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EREDETI KOZLEMENYEK.

A Marmorek -féle giimokorellenes serummal
tett tapasztalataim.

Irta: Wein Mand dr, egyetemi magantanar, a budapesti keriileti
munkasbiztosité pénztir ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezetd
sebésze.

Az elsé alkalommal,

hogy a Marmorek-féle giimékorellenes

serumrdl  értekeztem (Orvosi Hetilap, 1908. LIL. évfolyam, 21.
sz.), ennek a serumnak a hatasit torekedtem megmagyarazni és

azokra a jelenségekre hivtam fel a figyelmet, a melyek a serum
hatasinak torvényszeri, mert sziikségképen vald kivetkezményei.

Most az eredményekkel ohajtok foglalkozni, és a Marmorek-
serum hatasat esak annyiban tirgyalom, a mennyire ezt az elmon-
dandok megérthetésére sziikségesnek tartom.

Akkoriban megallapitottam, hogy a Marmorek-serum, gy
mint minden passiv serum, a mely tehat csak kész antitoxinokat
tartalmaz, a korokozo, a fertézés termelte toxinokat megkdti, neutra-
lizalja. Megkoti elsé sorban a keringésben lévé toxinokat és igy
méregteleniti a szervezetet. Usak ha a szervezet a giimdékoros toxi-
noktél méregtelenitve van, illetéleg ha a szervezetben ilyen mér-
gek keringésben ninesenek, juthat el a serum a fertdzési gdezhoz.
Itt sem mas a hatisa: itt is megkoti a fert6zés termelte toxinokat
¢s igy hatasiat helybelileg, a megbetegedés helyén is kifejti.

Igy az eddig a fert6zés termelte toxinok hatasa alatt allott
szervezet védekozési berendezései a specifikus, a sajatlagos méreg
hatisa alol felszabadulnak. Mig eddigelé csak befolyasoltsaguknak
megfeleléen tudtak védekezni és igy rendszerint csak a betegségre
jellemz6 lobosodasokat eredményeztek, most mar fokozottan hatds-
képesek lesznek, a helybeli méregtelenités fokanak megfeleléen
nem heteges, a betegségre jellemz6, hanem erételjes, a fertdzés ellen
valé védekezésre alkalmas. altalanos jellemii lobokat létesithetnek
és ezzel gyogyulisra segithetik a szervezetet.

Ha ftisztan esak giimékorosan fertdzott szervezettel allunk
szemben, a  hetegség helybeli megnyilatkozasai, a lobforméak, a

melyeket észlelhetiink, a fertézésre jellemzdk, ‘olyanok mint a
milyeneket a szervezetnek a fertbzés termelte mérgek altal befolya-
solt védekezési berendezései produkalni tudnak: idiilt lobformak,
idiilt szovethalal, idiilt elhatirolodisa az elhalt szovetnek, erdtlen,
beteg, a meghetegedésre jellemzé sarjak. Nem csodalhato, hogy
ily viszonyok kozitt a szervezet a megbetegedés felett csak kivéte-
les esetekben, az altalanos és helybeli viszonyok szerencsés meg-
valtozasakor tud trrd lenni.

Ha azonban a fertdzés termelte toxinoktdl a szervezetet
méregteleniteni sikeriil, majd helybelileg is méregtelenitjiik a szive-
teket, a szervezet a toxinok méreghatisa alél felszabadulva, a fel-
szabadulas fokahoz mérten mindinkabb tud védekezni és ennek a
valtozasnak megfeleléen a lob jelleme is megvaltozhatik. A lob
hevenyebb alakot lthet, a vasomotorius rendszer felszabadulisival
nemesak a fertozésnek, de a meghetegedésnek Gsszes ingereire a
szervezet nem befegesen, hanem természetes védekezési képességé-
nek megfeleléleg reagalhat.

Ezt a reactiol, a sajatlagos mérgek okozta specifikus reactio-
val ellentétben, automatdis reactionak neveztem el. Automatisnak
azért, mert ez a reactio mem eqy W) wméreghatasnak, nem egy W
ingernek a kivetkezménye, mint o milyen minden specifikus reactio,
hanem a méregtelenités folytan felszabadult védekezési berendezésnek
a megnyilatkozdsa ; elsé sorban nem a szervezetbe juttatott antitowi-
nok mennyiségétol fiigy, hanem attél, hogy mennyire szabadulnalk fel
a vérkeringést szabalyozé szervek. Ezt a felszabaduldst a reactio
automatdasan kiveti.

Az automatis reactio lényegét tevd bovértiség kovetkez-
tében a fertzo csirik rosszabb, a szdvetek pedig jobb megélhetési
viszonyok kozé juthatnak. A vérkeringés a gyogyulis kivetel-
ményeinek megfelelen megvaltozik s a szivetek a méregtelenités
fokaval lépést tartva, a fertbzés okozta kir potliasira képesek lesz-
nek és igy iparkodni is fognak, hogy a karokat potolva, a ferttzés
okozta sebzéshol kigyogyuljanak.

Az itt elmondottaknak csak természetszerii folyomanya, hogy
a szervezet védekezési berendezésének felszabadultaval a lobformék,
a szervezet védekezésének eme megnyilatkozasai, sajatlagos jelle-
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miiket elvesztik és mindinkabh a szervezet dltalanos jellemii gyogyu-
lisi torekvésének lesznek a kifejezdi.

Az iqy keletkeza lobformdkal tehdat .s()hawm szabad a mey-
betegedés rosszabboddsalént felfogni, mert azok mindig a qyogyulis
szolgdalataban dllanak. Még akkor is a reparatio lehetdségét szolgil-
jak, a mikor szertelenségiikkel magit a szervezetet is veszélyeztetik.

Nem a Marmorek-serumnak a hibdja az, hogy egy a szervezet
méregtelenitését kovetd lobosodds aggilyos arinyokat Glt, hanem a
betegségnek a szamlijara irando. a mely betegség olyan destrue-
tiokat okozott, olyan helyzetet teremtett, a mely destructioktol mas-
kép, mint turbulens lob, esetleg 1jabb szivetelhalas utjan meg-

szabadulni, a mely helyzetet maskép mint silyos lobokkal a gyogyu-,

las feltételeinek megfelelden atalakitani a magira hagyott szervezet
képtelen.

A magira hagyott szervezetet emlitem, mert megviltoznak a
viszonyok, h'1 a szervezetnek kells idében és megfeleld maddon
segitségére sietiink.

Es ha egyrészt a legtobh esetben a méregtelenités fokitol
fiige az. hogy mennyire vetkoztetjiik ki a lobformat pathologiai
jellezéhol, hogy mennyire képesitjitk a szervezetet altalinos jellegii
lobosodis létesitésére, ngy masrészt sebészeti eljarasokkal képesek
vagyunk a lobosodasok kiterjedését és fokat is befolydsolni.

Ha képesek vagyunk! Ez fiigg attél, hogy a testnek meg-
betezedett része hozzaférheto-e, vagy hozziférhefetlen. Ha hozza-
férhetd, sebészeti beavatkozissal befolyist gyakorolhatunk a le-
folyasra. Ha hozzéférhetetlen, tehetetlenségre vagyunk karhoztatva.
Ilyen bajokkal szemben tisztaban kell lenniink azzal, hogy nem sza-
bad a Marmorek-serummal valé gyogyitassal olyan lobot provokélni,
a melyet a szervezet ki nem birhat. Tisztaban kell lenniink azzal,
hogy ilyen esethen a felidézett altalinos jellegti lobosodas gyor-
sabban 6lhet, mint az a specifikus befolyas alatt létesiilt, a beteg-
séare jellemz6, torpid, idiilt lobforma, a melynek legybzésére a
szervezetet felhivtuk, a mikor Marmorek-serummal az altalanos méreg-
telenitésen tilmenve, automatis visszahatisokra kényszeritjiik.

Ime a Marmorek-serummal vald gyogyitasnak legfontosabb

forduldja.
A Marmorek-serum mindig egyenléen hat : minden giimékiros
towint — bdrinely typusa legyen is a bacillus. a mely termelte

lekat és tgy méregtelenit.  Ennél tobbet nem teljesit, ennél tobbel
tole warni nem lehet. A méregtelenitésnek a kovetkezményei azutin
mas elbiralas ala kell hogy essenek. JO eredményeket esak az
fog elérni, a ki ezeket szem elétt tartja és a szervezetre a méreg-
telenitéssel nem zidit olyan reactiot, a mely a gyogyitas szempont-
jabol a betegségnél is rosszabb. pejor morbo, mert silyosabban
nehezedik a szervezetre, mint a fertézés okozta teher és mert
gyorsabban ol s jo eredményeket csak az fog elérni, a ki kells
idoben és kello modon sebészeti beavatkozasokkal a szervezet segit-
ségére siet.

Mindenkor a leggondosablb eqyéni gyoqyilds szikséges.

Nyilvanvald tehat, hogy a Marmorek-serummal drtani is lehet.
Artani lehet akként, hogy olyan reactiot provokalunk, a mely felett
ared lenni tobbé nem tudunk. Hogy peéldat emlitsek: tidémeg-
betegedés esetéhen mi torténik, vagy mi torténhetik, ha magara-
hagyjuk, illetéleg csakis a szervezetnek a megerdsitésére, kedvezd
életviszonyok megteremtésére szovitkozunk, és mi torténik, illetéleg
mi torténhetik, ha Marmorek-serummal befolyisoljuk a szervezetet.

Nem valami részletes kortani fejtegetést, csakis a durvabb
vonatkozisokat ohajtom elbadni.

Az elsé esethen a fertdzés ingerére a szervezet lobbal felel.
Ha a fert6zés gyenge, vagy altaliban a szervezet az erdsebb,. ez a
lobfolyamat legy(zi a fertézést és igy sikeres a védekezés. Maskor a
megtimadott tiidorészlet mindinkabb besziirddik, majd egyes helye-
ken szovetelhalis létesul. A vitalitisukban igy kedvezdtleniil be-
folyasolt szovetekbe mas kornemzé bakteriumok is betelepiilnek, =
melyek mint tjabb és mas fajtdjo ingerek, mas fajtijiu, a giimd-
korostol eliitd jellemii lobosodfst provokalninak, ha a szervezet
rendesen védekezhetnék.

Illyen mas fajta pathogen csirik betelepiilésével a giimbékoros
meghetegedés képe rendesen meg is valtozik, sit allitom. hogy a
giimbkoros fertdzés okozta megbetegedések egy nagy része ilyen
hevenyehb lobalakokat eldidézé bakteriumok betelepiilésének koszin-
heti a spontan gyogyulasit. A giimésen fertézitt goez, a megtima-

dott szovetek gyors elhatirolodasat okozhatja és igy a giimékoros
fertbzés tovabbterjedését gatolhatja meg az a hevenyebb gyuladas,
a melyet ilyen masodlagosan betelepiilé pathogen mikrobiumok
provokalhatnak, ha a tubercuolosis - bakteriumai termelte toxinok a
vedekezési  berendezéseket még nem befolydsoltak annyira, hogy
minden hevesebb ellenhatasra képtelenek. A fertdzés elhatarolédasa-

/al azutin meg van adva a gyogyulds elsé feltétele : a koriilhatarolt
fertozo csivak cletmiikodését kedvezdtleniil hefolyasolhatja a szer-
vezet, a fertdzitt szovet kicserélddhetik és igy restitutio ad infegrum
fog hekivetkezhetni. Kisebb clhalasi géezok is még a felszivodas
atjain lesznek eltavolithatok ; nagyobbak pedig eltokoltathatnak.
Mias esethen a hevenyebb lob folytan gyorsan szétesnek a fertézott
szovetek, talyog képzidik, a mely attorve kikiiszaobolodik : a tilyog-
iireg pedig sarjadzis és zsugorodds utjan heggel gyégyulhat.

Fzen kedvezo lefolyasoktol eltekintve, a mds fajta pathogen
esirik betelepiilése rendszerint  kedvezotleniil befolyasolja a tiidd
giimbkoros meghetegedését. A szervezet az (jabb tadmadissal szem-
ben kellokép védekezni nem tud, a némelyest fokozott, de a fertd-
zés elhataroliasira nem elegend6 lobfolyamat mellett gyorsabh szivet-
pusztulis az eredmény. Gyorsabb tempoban halad a lobfolyamat, a
melyre mindenek ellenére a giimokoros fertézés iiti rea a bélyegét.
Sorvasztjak a szervezetet most mér nemesak a tuberculosis kor-
nemz6i, hanem a masodlagosan betelepiilt, mas fajta mikrobiumok
termelte toxinok is, mig a most mar vegyes eredetii toxaemia
vagy a helybeli rombolisok kovetkeztében hekovetkezik a halal.

s mi torténik, ha ilyen esethen Marmorek-serumot adunk ?

A méregtelenités kovetkezmeényekép felszabaduld védekezési
berendezések méregtelenités fokanak és a thmadd artalmaknak
megfeleld lobosodasokkal védekeznek. Lobgatakat emelve, a ferto-
zitt részeket elhatarvolui torekszenek. Iizek mar nem a giim6koros
toxinoktol befolyasolt beteges lobok, hanem, a mint méar emlitettiik.
Altalinos jellemiiek lesznek, a melyek képesek arra, hogy a gyogyu-
last kierdszakoljak.

A giimOkoros toxaemia alol felszabadult védekezési berende-
zések nyilvanulasai brutalisak, mint a fermészeti eréknek legtobb
megnyilatkozisa. Minden melléktekintet nélkiil tornek a ezéljuk
felé: elhatarolni kell, elhatarolnak, ha maskép nem megy, felaldoz-
zik a fertbzott rvészt, megfojtjak, sequestraljik; elimindlni kell,
kierdszakoljak a hozzad valo utat. Szoval a védekezési berendezések
redajuk hatd ingernek megfeleloen romboljik a fertzott részt, hogy
tile a szervezetet megszabaditsik.

Hiszen ezek ma mar kozismert folyamatok, a melyeket nalam-
nal hivatottahbak ezerszeresen leirtak. Csak azt akartam ezek fel-
emlitésével megallapitani, hogy a Marmorek-serummal vald gyogyitas-
kor ezeket a viszonyokat mindig szem elott kell tartanunk, mert
ha nem vigyazunk. az automatis reactio felidézésével kart is okoz-
hatunk : olyan lobformikat provokalhatunk, a melyek gyorsabban
olik meg a szervezetet, mint azok a lobosodasok, a melyek a giimd-
koros altalinos és helybeli mérgezés mellett lehetségesek.

Nyilvanvald tehdt és az elmondottakbol @nkényt folyik, hogy
vannak meghetegedési formak, a melyek a gyogyithatosig hatiran
mar kiviil esnek, mert biarmely, a legesekélyebb automatas reactio
is, a szervezetnek olyan megterhelését jelenti, a melyet a szervezet
elbirni téhbé nem tud.

De azért az ilyen megbetegedési formiakban is haszonnal adhat-
juk a Marmorek-serumot. Csak nem szabad automatas reactiot provokal-
nunk. Meg kell elégedniink azzal, hogy a giimékoros toxaemidt meg-
sziintetjiikk. Ezzel is hasznira vagyunk a betegnek, mert subjective
konnyitiink a sorsian (Frey H., Davos).

A Marmorek-serum hatisat bovebben leirtam a mar eleinte
emlitett munkamban. Csak még egy jelenségre, arra akarok Kki-
terjeszkedni, hogy a Marmorek-serummal vald gydgyitas folyamdan
ajabb és ajabb giimos megbetegedéisek vilnak érzékelhetové.

Ezt a jelenséget sokan a Marmorek-serum rovasara irtak ;
szerény véleményem szerint igaztalanul.

A Marmorek-serum hatismodjinak természetes folyoménya.
hogy a szervezel méregtelenitése utdn nem csak ott kelethezik
reactio, a hol giimélkoros fertozés okozta viltozdsokal érzékelhetiink,
hanem mindazon helyeken. a melyeken a vérkeringés részére hozzd-
férhetéen giimékarosan fertozdtt goczok léteznek.

Kz a jelenség esak arra tanit, hogy -« Marmorek-serummal
nem eqy gimokoros laesiét, hanem a szervezetnek giiomdékoros meg-
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betegedését befolydsoljul ; ha  meggydgyitjuk, nem vzl az egy vagy | géezok is — barmily jol eltokoltak is — a szervezetre allandd

két laesiolt gyogyityuk meg, « melynek a kedvéért a gydgyilast mey-
kezdtitk, hanem meggydgyiljuk az egész szervezetet.

Iz adja a folényt a Marmorek-serummal valé gyogyitisnak
a sebészeti eljarasok felett, n melyek csak egyes giimikoros goezok-
nak az eltavolitisara ezélozhatnak és igy esak kozvetve befolyisol-
hatjak az egész szervezet Cletviszonyait. s ez az oka, hogy a
Marmorek-serummal valo gyogyitas mellett csak a seqitt tars ald-
rendell szerepére silyed « sebészeli cljards, ellenére annak, hogy
mellette ez utdbbinak szereplkire dridsilag megtagul. A Marmorek-
serummal valo gyogyitaskor oly megbetegedési viszonyok kizoit.
peéldaul a laesiok legsilyosabb multiplicitisa mellett is sikeresen
operaltam, a mikor Marmorek-serum nélkiil tehetetlenségem érzeté-

ben még a legesekélyebb palliativ. miitét is nagy elhatirozi-
somba keriili volna. Sikeresen operiltam! mondom. De nem

azért mondom, mert a megoperalt laesio vagy a megoperilt laesiok
gyogyultak, hanem azért mondom sikeresnek, mert meggyogyult az
egész ember.

Mas érzéssel veszem a kést a kezembe, a mikor a kezet, a
libat. egy par tuezat mirvigyet. kiterjedt scrophulodermikat kell
megoperalni, mert itt a gyogyulis mechanikai feltételei esak igy
adhatok meg, de tudom. hogy mert Marmorek-serum hatisa alatt
all a betegem, az a tiidolaesio, vagy a peritoneum tuberculosisa
akadalytalanul gyogyul. Es mas érzéssel itélem meg a betegem
sorsat — operalasrél pedig szd sines —, a mikor tudom azt, hogy
hiaha haritok el hozzaférheté laesiok koriil mechanikus gydeyulisi
akadalyokat, mert ott van a tidé megbetegedése, a mely feltartoz-
tathatlanul donti a sirba a betegemet. Miskép gondolkozhatom a
Marmorek-serum hatisa mellett példaul a tiidélaesiok feldl is és
konnyebben hatiarozhatom el magamat arra, hogy ilyen megbetege-
déseknek is megadjam a gyoégyunlas mechanikai feltételeit, a mikor
azt latom, hogy csak ezek hidnyoznak és akir a tidotilyog ki-
iiritésével, a tido felszabaditisival, vagy akir a mellkasfél meg-
kisebbitésével a giimdkoros betegemet meg is gyogyithatom.

A Marmorek-serummal valé gydgyitds kizben az automatis
reactio altal érzékelhetivé valo goczmeghetegedések tehat nem ter-
helik a Marmorek-serum szamlijat ¢és ez a jelenség nem hatranya,
hanem elénye a Marmorek-serumnak.,

Hatranyosnak esak tgy mondhatndk, ha a Marmorek-serum
okoznd ezeket a gyogyitis lefolydsaban manifestté valé goczmeg-
betegedéseket. Ez azonban ki van zarva. Koénunyen bizonyithato,
hogy ezek a goczok régi megbetegedési formik, a melyek tibbé-
kevéshé eltokolva nyugosznak, a mig egy kiilsé vagy hels impul-
sus inactivitisukbol ki nem zokkenti, mint a hogy ez Marmorek-
serum nélkiil is mindennap észlelhetd. Ha azonban a Marmorek-
serum ilyen, addig nem ismert goczokhoz hozzitérkozhetik, termé-
szetesen azokon is automatis reactio fog keletkezhetni és akkor az
ilyen goczok klinice is érzékelhetové valpak.

Ennek megallapitisa mellett a gyodgyitis kozben észlelhetd
giimékoros laesiok jelentkezését még csak azzal a gondolatmenettel
lehetne artalmakka bélyegezni, ha valaki igazolni tudni, hogy Mar-
morek-serummal valo gyogyitas nélkill azok az eltokolt gdezok
activvi sohasem valtak volna és igy a szervezetben kart sem okoz-
fak volna.

Statistikival eat a kérdést nem tudjuk eldonteni. Hiszen rej-
tett goczokrol van szd, a melyeket a bonezold asztalon is esak a
legaprolékosabb vizsgilat tudna megillapitani. De tapasztalathol
tudjuk, hogy hanyszor okozza egy aranylag csekeély trauma a silyos
és legsilyosabb géczmegbetegedések kifejlédését. Vagy valamely
megbetegedést, példaul influenzit okolnak azzal, hogy a giimds
jellemii meghetegedést felidézte. Szoval a giimbs meghetegedések
eredetét illetéleg a legtobh esethen a leghihetetlenebb alkalmi okokat
is szerepeltetik. Az igazsig pedig az, hogy régéta eltokolt gdczok vol-
tak jelen, a melyek a szervezet épségét dllandéan veszélyeztetilk,
mert eltokoltsaguk ellenére barmikor activitdasba léphetnek.

Ebben az irinyban is rendkiviil érdekes tapasztalatokat tettem
a Marmorek-sernmmal valo gyogyitas soran. A késébb érzékelhetové
valt gbezokra vonatkoziolag nem egy beteg vallotta, hogy bizonyos
jelenségeket mar rvégebben észlelt, de azokat természetesen mis
betegségre, példaul cstizra vonatkoztatta, nemesak 6 a laikus, hanem
az orvos is, a ki gyobgyitotta.

A kérdés tehat kétségteleniil Gzy all, hogy az ilyen rejtett

veszélyt jelentenck és esak azt a beteget tekinthefjiik teljesen
gyogyultnak, a kiben ilyen rejtett goczok ninesenek, illetbleg ezek
a rejtett goczok is mindannyian megeyogyultak.

A Marmorek-serum az ilyen rejteft goczok koriil is antomatis
reactiot provokdl és igy ezek a goezok is meggydégyulhatnak. Mint-
hogy itt mar egyszer eltokolt, tehat rendszerint kedvezibb viszonyok
kozott 1étezd  gdezmeghetegedésekril van szd, meg is  gyogyulnak.
Tapasztalataim szerint a legtobb ilyen késton jelentkezd laesio siman
gyogynl. Kz a szabaly. De észleltem ilyen megbetegedéseket, a
melyek elhelyezkedésiiknel fogva, vagy kiterjedt voltuk miatt nagy
gondot okoztak és sebészeti beavatkozasokat is sziikségessé tettek.
Konnyen belathatjuk ezt, ha meggondoljuk, hogy ezek a késdbb
jelentkez6 megbetegedések is a giimékoros fertézés legmegszokot-
tahb helyein vannak és igy memesak a mirigyekben és a szemen,
a esontokban és iziiletekben, hanem elég gyakran a tiidokben, a
bélben, a hashiartyan, de még az agyburkokon is észlelhetni ilyen
laesiokat. Ep ennek a jelenségnek egy igen szép példajat irta le,
de részben maskép magyarazta, Baer (. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1907. 34. sz.), a mely esetre fentemlitett dolgozatomban
mar bivebben kitértem. Természetesen ezekkel a késon jelentkezd
gbezokkal szemben is mindaz figyelembe veendd, a mire a Marmorek-
serummal vald gydgyitaskor egyaltaliban iigyelniink kell. Ezekben
a laesiokban sem szabad megengedni, hogy az automatis reactio
tilnagyra fokozodjek, de gondos egyéni gyogyitis mellett ezek a
jelenségek veszélyessé alig vilnak.

Ezeket tekintetbe véve hatarozottan allithatom, hogy a
Marmorek-serummal valé gyogyitas kozben keletkez meghetege-
dési goezok nem  kirtékony hatasnak, hanem elénynek veenddk.
Bizonyitékai annak, hogy « Marmorek-serum nem  eqy bizonyos
giimdkoros laesidra hat, hanem az egész szervezetet kedvezden be-
folyisolja.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlés a Pertik Otto egyet. tanir, udvari tanicsos vezetése
alatt allo IL. sziamu korbonezolistani intézethél.

A titdo- és horgomyirokmirigygiimokor patho-
genesisének némely vitds kérdésérol.

Irta: Kovdes Joézsef dr., a budapesti tiidobeteg-gondozo igazgato-
foorvosa.

(Vége.)

Nagy fontossageal bir azutan egy masik kérdésnek tisztazisa,
mely mintegy a vazolt ellentétek kiegyenlitésére ismételten fel lett
vetve egyik-masik oldalr6l, hogy tudniillik az alimentacr és az
aiérogen fertozes utjai tulajdonkép azonosak.

Igy azt halljuk egyrészt, hogy a levegivel bejuto fertézo anyag
megtepadvan a garatiivhen is, a nyalkival vagy étellel lenyeletik
és igy az aérogen virus is tulajdonkép a tapesatornin at fertézi a
szervezetet ; masrészt viszont a szajgarativhe taplalékkal bejutd
giimébacillusok itt megtapadnak és tova sodortatnak a levegéiram-
mal a bronchusokba, vagyis az alimentaer virus megint bronchogen
fertézésre vezet. :

Minthogy allatokon végzett belégzési kisérletekkel kimutat-
hato. hogy a fertéz6 anyag egy része az orrgaratiiveghen fennakad
és masrészt etetési fertGzési kisérletek utan egyideig ugyanesak kimu-
tathaté a giimébacillusok egy bizonyos mennyisége a garatiireghen,
ez a 2 combinatio természetesen nem zirhaté ki eleve; de hogy
a valosighan mennyire nem kell szimolni ezzel a lehetdséggel, az
a kovetkezdkbal tiinik ki,

Barmilyen disponalt is a szervezet a tuberculosisra, az
enterogen fertbzés létrejoveteléhez még mindig elég jelentékeny
mennyisége a virusnak sziikséges: mindenesetre annyi, a mennyi
aérogen (ton természetes élet- és fertdzési feltételek mellett nem
jut a  szervezetbe; megiy6zédtem errél az én léguési  kisér-
leteimben, melyekben bar a valosag viszonyaihoz képest még mindig
fokozottabb virusmennyiséget hasznaltam, és pedig fiatal malaczokon,
a mely allatok tudvalevileg igen fogékonyak a bélfertézésre, még-
sem észleltfem egy esethen sem az abdominilis meghetegedését vala-
melyik allatnak. Ugyancsak e mellett szolnak Fliigge!® vizsgalatai
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is, ki a virus quantitativ viszonyat vizsgalvan a kiilonbhoz6 fert6zési
utak mellett, azt a tapesatornira nézve elég jelentékenynek talilta.

Mar sokkal nehezebh a masik lehetéség, tudniillik annak a
megitélése, hogy mennyi szerepe lehet a valésigban az alimentaer
fertozéshen a garat faldhoz tapadé giimébacillusok leszivasanak —
aspiratiojanak — a tiidék megbetegedése szempontjabol; kisérleti
alapul itt a sokat hangoztatott Paul-téle vizsgilatok szolgilnak. A
magam részérol komolyabh gyakorlati jelentGséget ennek a felvétel-
nek nem tulajdonitok azon tapasztalataim alapjin, a melyeket mar
elobb hasznaltam fel érviil az aspiratio figyelembe vétele ellen ;
a Paul-féle vizsgilatokban tudvalevilez a bakteriumoknak igen nagy
mennyisége szerepel és pedig olyan menstruumban, mely semmi-
kép sem felel meg annak az dllapotnak, mikor 15—20 vagy 30
bacillus a garat nydlkajaba beagyazva megtapad.

Azt hiszem, hogy az alimentaer fertdzéskor, de még inkabb
a bacillusok adrogen transportja alkalméival aligha tapad annyi
fertdzd anyag, a melynek toredéke leszivatvan, elegends volna a
bronchogen fertézéshez; a Paul-féle vizsgdlatokban a bacillusok
igen nagy mennyisége vitetett he a garatiireghe és mégis esak
egy toredéke szivatott le.

Ezzel azonban tavolrél sem vonom kétséghe, hogy a belégzési
6s etetési fert6zéseknek mégis vannak bizonyos kozis érintkezési
pontjaik : mar 4 év eldtt végzett vizsgilataimban kimutattam, hogy
giimébacillusok kisérleti belélegeztetése ‘alkalmabol, még pedig akar-
milyen menstruumban, az éllatok orr-garatiivegében a fert§z6 anyag
egy része kimutathatd ; ugyancsak abban az idoben meggy6zidtem
arrol is, hogy tuberculosist tartalmazé tejnek az Allat szijiiregehe
valo bevitele utin tobh oraval a szdj-garatiirhen szintén talilhatok
giimébacillusok ; az emberben sem lehet az maskép, hisz Cornett!
és Strauss*® vizsgalataibol tudjuk, hogy azokban is talilhato az
orrban és garathan tobb-kevesebb fert6z8 esira, ha tuberculosis-
tartalmi levegOben tartozkodtak és azokon a gyermekeken, a kik
gyongykoros tejjel vald taplalis aldozatai lettek, hasonloképen meg-
talaljuk a submentdlis és cervicalis nyirokmirigyek meghetegedését ;
a kisérlet és a kortani tapasztalat egyforman a mellett sz6l, hogy
az agrogen és alimentaer fertézésnek egy kozos kapuja van a garat-
ban, de mivel mindkét fertézésnek ezenfeliill tobb mas kapuja is
van, melyeken a virus a szervezetbe behatolhat, azok utjait tovabb-
mendleg identifikilni nem lehet és kisérleti alapon a belégzési és
efetési fertGzés kapuit és utjait még szorosabb kapesolatha hozni,
és a helyzetet még inkdbb Osszekuszalni nem tartom megenged-
hetonek.

Roviden osszegezve : az #llatkisérlettel egészen kétségteleniil
kimutathaté, hogy a tapcesatornan 4t fertézés utin, ennek még
lappangasi szakaban a fertézd esivdk a vérdaram atjan eljuthatnak o
liddbe, de épen igy bebizonyithatd az dllatkisérletben, hogy eqyes
estrak a légarammal is eljuthainak oda és igy vildgos dolog, hogy
ezen az alapon azl @ kérdést, hogy a giimobacillusok a vérdram
vagy légaram dljan érik-e el a tiddt, nem lehet és nem szabad,
és pedig annil kevésbé, mivel a kisérletben legalabb mind a keét
esetben a kétféle meghetegedési géez topographiai viszonyai és
bonezolastani képe is egészen megegyeznek egymassal. A bronchii-
lis nyirokmirigyeknek allitolagos kiilonboz6 magatartdsa mellett e
kétféle fertozéshen egy negativ jellegli sajatsigot emelnék még ki,
mely a keétféle fertézési képet megkiilonbozteti egymastol, és
pedig azt, hogy az aérogen [ertdzésnél primaer abdomwindlis meq-
betegedés nem jon létre, ezzel szemben az alimentaer fertozésnél ilyen
megbetegedés magaban vagy tiddmegbetegedéssel eqyiitt tobbnyire ki
szokott fejlodni, ezt nemesak belégzési kisérleteimben, hanem intra-
trachealis fert0zési kisérleteimben is igy talaltam; de hat az ali-
mentaer fertézésben is megtorténik, még pedig nem épen ritkin,
hogy az abdominilis meghetegedés végképen elmarad.

Mindazonaltal, legalibb a gyermekkorra nézve, egybevetve az
ezen korban eléforduld primaer abdomindlis megbetegedések szim-
aranyat a tiidobeli megbetegedésekével, sok valdsziniiséggel kivet-
keztethett, hogy nem minden gyermekkori ferttzés johet létre intesti-
nalis tton.

Az elsodleges tiidémegbetegedés mellett a vele egyiitt vagy
féleg a gyermekkorban egészen onalléan is eldforduld bronchidlis
nyirokmirigymegbetegedés is szerepel a fentemlitett korbonezolistani
alapelveknél fogva az inhalatio Altali fertdzés igem nyomds bizo-
nyitékaul, és igy természetesen az a kérdés is bevonatott az utolsd

évek vitaanyagaba, honnan és hogyan betegednek meg a bronchiilis
nyirokmirigyek, milyen a tiidé és a bronchidlis nyirokmirigyek meg-
betegedése kozti kapesolat és végiill nem vonhaté-e kovetkeztetés
ez alapon a tiid6k meghetegedésének eredetére.

Altaliban elfogadott idetartozé ismereteink ezek: a bronchi-
alis mirigyek, heleértve a tracheo- és mediastino-bronchialis, valamint
a hilus nyirokmirigyeket is, a tiid6k és boritékaik taji nyirok mirigyei
és igy ezek megbetegedésével allnak osszeftiggéshen.

Hogy a gyermekkorban ez méskép van, hogy tudniillik ott
gyakran észlelheték az izolaltan el6fordulé horgényirokmirigymeg-
hetegedések, arra mir a 80-as években Weigert!? felhivta a figyel-
met; kiemelte, mily gyakran okai a tiidék megbetegedésének
ezek az izolaltan megbetegedett bronchidlis nyirokmirigyek; a
nyirokmirigyek meghetegedési madjaval azonban Weigert tovabh
nem foglalkozott.

Ribbert,** a mint ismeretes, szintén nagy jelentOséget tulaj-
donit a bronchialis nyirokmirigyeknek dltaliban a tiidémegbetege-
dések pathogenesisében, tgy allitvin oda a dolgot, hogy a giimé-
bacillusok belélekeztetnek a tiidébe, de innen tovavitetnek a nyirok-
arammal a taji nyirokmirigyekbe, hogy azutin innen haematogen
iton inficidljak masodlagosan a tiidSket. Cornet*® a gyermekkorban
gyakoribb kiilonallo horgoényirokmirigymegbetegedéseket az ezen kor-
ban atjarhatébb tiidényalkahértyaval magyarizza és az 6 nyomén az
inhalatio altali fertdzés hivei ezt a koralakot ezen fertGzési maod
elofordulaisa mellett diontd bizonyitékul haszniljak fel, a mint azt
Baginsky,*® Neumann,*” Friinkel'® és masok tették Behringgel szemben
a hires 1904. évi berlini orvostarsulati vitaban. Ugyanebben az évhen
Zakada*® kimutatta anatomiailag a retropharyngeilis taj dsszekitteté-
sét a bronchialis nyirokmirigyekkel. Bartel 1905-ben megjelent munki-
jaban szintén a cervicalis nyirokmirigyek ttjan szirmaztatja a horgé-
nyirokmirigyek megbetegedését. Ugyanabban az évben Weleminsky®
allatkisérletei alapjan a bronchidlis nyirokmirigyeket valosigos nyirok-
szivnek 4allitja oda, melybe az Osszes, a nyirokérrendszerbe be-
jutott corpuscularis elemek és infectiosus anyagok bedramlanak :
szerinte a tiidék mindenkor a bronchidlis nyirokmirigyektol beteged-
nek meg a ductus broncho-mediastinus utjan ; a horgdnyirokmirigyek
viszont egyik vagy masik periferias nyirokmirigyt6l betegednek meg.

Weleminsky még tovabb megy és azon kisérleti észleleteibol,
hogy mindenkor elébb a bronchidlis nyirokmirigyeket talilta meg-
betegedve és csak azutin a tidoket, a mely észleletei Gsszhangzis-
ban vannak Marmorek-nek azon vizsgalati eredményeivel, hogy
subcutan fertdzés mellett a vérben giimébacillusok mindenkor esak
a bronchidlis nyirokmirigyek meghetegedése utan mufathatok ki, és
hogy haematogen titon eldidézetttiidé tuberculosis me lett a nyalban
sohasem talalt bronchidlis nyirokmirigymeghbetegedést, és végiil azon
korbonezolastani és sebészi tapasztalathol, hogy e giimokoros szer-
vek mellett tiji nyirokmirigyeik nem talaltatnak afficidlva a Bail-
féle®® helybeli immunitasnak megfelel6leg : mindezekhol Weleminsky
egész hatarozottsiggal oda konklndal, hogy a rendszerint egylittesen
el6forduld tiidé- és horgbnyirokmirigygiimkor mellett nem is lehet-
séges masképen, mint hogy a {iid6k a bronchiilis nyirokmirigyek
feldl betegedjenek meg, a tiidok inhalatio altali elsddleges fertozé-
sét pedig egyenesen kizartnak tartja.

Az eddig felsorolt szerzikkel szemben Beitzke®® anatomiai
tanulményainak azon eredményéhél, hogy a cervicilis, illetGleg
a mesenteriilis és a bronchidlis nyirokmirigyek kozt kimutathatd
dsszekottetést nem talal, viszont azt a kovetkeztetést vonja le, hogy
igy a bronchidlis nyirokmirigyek mashonnan nem betegedhetvén
meg, mint a tiidék részérdl: tiidd- és horgényirokmirigytuberculosis
elofordulisa esetén csak az inhalatio altali fertbzés képzelhetd el.

Azok a vizsgilatok, a melyeket a szoban levé kérdés tanul-
manyozisa czéljabol végeztem, engem tobb tekintethen mas nézetek
elfogadisara késztetnek. Igy megéllapitottam nyulakon és malaczo-
kon mar 4 évvel ezeldtt, hogy giimdbacillusoknak intratrachealis be-
fecskendezése utan, tehidt e tiddk bronchogen fertozése mellett a
tiidék mellett mindenkor a bronchidlis nyivokmirigyek is megbeteged-
nek, még pedig mar igen kordn, malaczon a 13. napon : ugyanilyen
eredményre jutott Baumgarten® is, csakhogy kisebb virusmennyisé-
get alkalmazvan, az & eseteiben a bronchidlis nyirokmirigyek késdbb
betegedtek meg.

Kimutattam tovabba, hogy a lidék haematogen fertozése mel-

lett a virus egy része hasonléképen transportdlva lesz a bronchialis
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nyirokmirigyekbe. E ezélbdl 6 malacznak a vena eruralisiba fees-
kendeztem physiologiai konyhasdoldatban suspendalt giimébacilluso-
kat, tanulmanyozandd, hogy a tiidék és a mij ilyen fertdzése mellett
meghetegednek-e nyirokmirigyeik is. Megjegyzem, hogy ezen vizsgi-
latok kivitelekor és az eredmények elhirilisakor a legnagyohh Ova-
tossag szilkséges, minthogy a haematogen fertbzés mellett nagyon
kionnyen johet létre akaratunk ellenére egy komplikalo subeuatan
fertdzés is az ismeietes progressiv. mirigymeghetegedésekkel. Két
ilyen fertdzésem mégis egészen tisztin sikeriilt, és az egyik allathan
mar 8 nap utan, mikor lokdlis megbetegedésnek a fertézés helyén
nyoma sem volt, a tiidd és a bronchialis nyirokmirigyek makroskopice
épnek mutatkoztak, az egyik nyirokmirigy szovettani vizsghlata
semmiféle specifikus elvaltozast nem arult el, a masik bronehiilis
mirigy emulgedlva és intraperitonealisan oltva igen kifejezett giimo-
kort idézett eld egy malaczon, vagyis az infectio lappangdsi szakd-
ban mdr kimulathalok wvollak a bronchidalis nyirokmirigyben giimd-
bacillusok. A masik esethen az dllatnak 19 nap utini ledlése alkal-
maval a maj és tiidé manifest megbetegedése mellett a portalis és
bronehidlis nyirokmirigyek is betegek voltak.

Hasonlé eredményre jutott Vallée®® is, a ki giim&bacillusok-
nak a vena mesaraicaba vald befecskendése utin ngyanesak a hbron-
chialis nyirokmirigyek meghetegedését észlelte. :

Ezen kisérleti eredmények utin egyaltaliban nem ftartom
kétséqesnek, hogy a horgonyirokmivigyek a tidonek épen vigy bron-
chogen, mint haematogen fertizése mellett megbetegedhetnek, és mivel
kimutathaté, hogy a giimébacillusok mar igen koran — még a
tiidok manifest meghetegedése el6tt — eljutottak mar a mirigyekbe,
még csak Bail immunitisos kisérleteinek eredményeivel sincsenek
ezen észleletek ellentéthen. Es ezzel Weleminskynek tetszetds in-
direct bizonyitéka a kozvetlen pulmonalis fertézés ellen meg van
dontve.

A milyen egyszeriien gy6zodhetiink meg réla, hogy a tido-
nek épen tigy bronchogen, mint haematogen fertézése mellett meg-
hetegedhetnek a horgényirokmirigyek is, oly bonyolult problemavi
valik annak az eldontése, hogy hogyan betegednek azok meg' az
intestinalis fertézéskor. Az intestinalis fert6zéskor ugyanis kevés
kivétellel szintén megtalaljuk a tiido- és horgényirokmirigy egyiittes
megbetegedését, de megtaliljuk e mellett a cerviealis vagy mesen-
terialis, illet6leg mindkét nyirokmirigyesoport meghetegedését is; igy
az a kérdés tamad, hogy a bronchidlis nyirokmirigyek ebben az eset-

ben is a tiido felél betegednek-e meg — mert hisz itt a tido
megbetegedését haematogen tton torténének mutattuk ki — vagy

pedig a periferidas nyirokmirigyek fell és igy masodlagosan a
bronchialis nyirokmirigyek utjan a tiid6? Hogy a tiidék semmi
esetre sem betegedhetnek meg miasodlagos tton a bronehialis nyirok-
mirigyek fel6l, az egyszertien abhol kivetkezik, hogy a tiidéhen tibb-
szor ki tudtuk mutatni a bacillusokat az elsé napokban, mikor a
bronchidlis nyirokmirigyekben még nem tudtuk kimutatni, és tovabba,
hogy a tovibbi észlelés folyaman Kkiilondsen nyulakon — virns
gyanint a typus humanust alkalmazva — 6—8 hét utin is a
tid6é nyilvanvalé meghbetegedését latjuk a nélkiil, hogy a bronchialis
nyirokmirigyeket e¢sak fel is tudnok fedezni; de meg az emberi
pathologiaban is még mindig elég sok tiidomeghetegedéssel taldl-
kozunk a horgbnyirokmirigyek minden részvétele nélkiil.

A felsorolt kisérleti tények és kortani tapasztalatok bizonyito
értékét kétségteleniil gydngiti egynémely méas észleletem; igy fel-
jegyzendd, hogy ritkin bar, mégis el6fordult, hogy az infectio utan
aranylag révid idével — 2 esetben 24 nap utan — a bronchialis nyirok-
mirigyekben histologice tuberculosis volt kimutathaté a tiidok meg-
betegedése nélkiil. Azt hinném azonban, hogy ezen észlelet jelentd-
ségének biralatakor nem szabad elfelejteniink, a mit mas vizsgalatok-
ban megallapitottunk, hogy a haematogen fertézés mellett is oly
idében transportaltatnak a giimébacillusok a nyirokpalyikba —- a
tiid6bol a hozzd tartozé bronehidlis nyirokmirigyhe —, mikor a
megfeleld szervben specifikus szoveti elvaltozids meég nem fejlodott
ki és igy megtorténhetik, hogy adott esethen oly kevés fer-
toz0 csira jut a tiidobe, tudniillik intestinilis fertozés utin és a
tiidébeli vér- és nyirokpalya-képletek anatomiai és physiologiai
dllapota annyira kedvez a virus tovavitelének, hogy a tiidd egy-
dltalaban vagy legalabb egy ideig megkimélve marad a fertdzéstsl.

Az emlitett két esetben a tiidébol készitett mikroskopi
metszetekben — de kiilondsen az egyikben —— feltiinik kiilonben a
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szigetenkénti leukoeytas esoportosulas és epitheloid sejthurjinzis.
De mindezekben az esetekben nem zarhatd ki természetesen az a
felvétel, hogy a bronchidlis nyirokmirigyek mégis a periferids
nyirokmirigyek fel6l betegedtek meg.

Annyit mindenesetre kovetkeztethetiink ezekbdl a vizsgalatok-
bol, hogy nem a bronchidlis nyirokmirigyel felol betegednek mey a
tiiddk, hanem igen is fordilva « tidok feldl a nyirokmirigyek, és
bar megvan a kisérleli alap annak a leheldségnek a felvételére is,
hogy a hirginyirokmirigyek a kornyéki — cerviedlis, mesenterialis —
nyirokmirigyek feldl szintén megbetegedhetnek, mégis  tobb  koriil-
mény szol a wmellett, hogy a bronechidalis wyirokmirigyek megbetege-
dése « tido felol torténik.

Latjuk tehat, hogy a kisérletben a hronchiilis nyirokmirigyek
a tiidék bronchogen és haematogen fertdzése mellett egyformdin
viselkednek, egyforman betegednek meg és igy viligos, hogy a
bronchialis  nyirokmirigyek allapota nem lehel irdnyadd wjjmulatd,
hogy eqy tiidomeghetegedés aérogen vagy intestindglis dton jott-e létre.

Egészen maskeép all a dolog kiilondsen a gyermekkorban elo-
fordulni szokott uzoldlt horgényirokmirigygiimékorral, mely a meg-
betegedés genesise, a modus infectionis szempontjabhol mar hatarozot-
tabh kivetkeztetésre jogosit fel.

A giimékéros megbetegedés ezen alakjaval a  kisérlethen

‘Fliigge,”® Cornet®” és én®® talilkoztunk ; Cornet és én inhalatids

kisérleteinkben, Fligge megint azon vizsgilataiban, mikor malaczait
kohogé phthisikusok kozelébe helyezte el, tehat tulajdonkép szintén
belégzés utjan létrejott fertézésekben.

Cornet, a localisatios torvény hajthatatlan szoszoloja, ezen
izolalt nyirokmirigygiimékor genetikai méltatisaban nem juthatott
mas eredményre, mint hogy azok épen gy betegednek meg a
tiidon 4t annak atjarhatobb nyalkahartyaja folytin, mint a mesen-
terialis nyirokmirigyek a bél falan &t ennek permeabilitisa mellett.
Mai ismereteink mellett természetesen nem tehetjiik Cornet allas-
pontjit abban a formaban magunkéva, hogy itt masféle magyarizat
nem is képzelhetd, mert ha elfogadjuk, hogy a horgényirokmirigyek
a kornyéki — cervicalis és mesenteridlis — nyirokmirigyek feldl is
megbetegedhetnek ¢és ha tekintethe veszsziik, hogy a nyirokmirigyek
nem bakteriumithatlan filterek és hogy, a mint azt Bartel, Weichsel-
baum® és Harbitz% vizsgilataibol tudjuk, a giim&bacillusok elé-
forduldsa latens alakban egyik vagy masik nyirokmirigyben egy-
dltalaban nem ritka eset és igy megtorténhetik, hogy a hbronchialis
nyirokmirigyekbe giimés anyag jut a mesenteriilis vagy cervicilis
mirigyek fel6l, ezek manifest meghetegednek, mig a virust kozvetité
nyirokmirigyekben a giimébacillusok latens alakban maradnak meg ;
ez pedig nem jelent egyebet, mint hogy a tiidén at vald fertézés
nélkiil is létrejohet valosagos vagy latszolagos izolalt horgonyirok-
mirigygiimokor.

Mindez figyelembe veendé és megakadalyoz minket abban,
hogy a giim6koros megbetegedés ezen alakjaban absolut értéki
bizonyitékot lassunk az inhalatiés fertézés mellett.

Ha azonban masrészt megfontoljuk, hogy a latens nyak- vagy
fodornyirokmirigygiimékor gvakoribb ismétlodése a gyermekkorban
mégsem varhatd, hogy a horgdnyirokmirigymeghetegedés ilyen kiilon-
allo alakban ép a gyermekkorban fordul el6, a mikor, mint azt
kiillonssen Ficker kimutatta, a tiidényalkahartya sokkal konnyebben
atjarhato, mint a késobbi korban, akkor az izolalt bronchialis nyirok-
mirigytuberculosist a kozvetlen tiidobeli fertdzés egy jelentés bizo-
nyitékanak mégis elfogadhatjuk.

Az elbadottakbol kitiinik, hogy a tuherculosis pathologifjanak
évek Ota napirenden levé kérdései koziil a kovetkezik tekinthetdk
tisztazottnak :

1. A4 bélfal normdlis viszonyok kizt, azaz physiologiai dlla-
potban is pathogen és nmem pathogen bakteviumoknak dltaldban véve
nem  datjarhatatlan, és pedig a fiatalabb korban és egyes dllatfujok-
ban inkdbb, a késcbbi korban és mds dllatfujokban kevésbé.

2. A nyirokérrendszer nem tekintheto  bakterviumdathatlan
filternek.

3. Experimentdlisan bebizonyitottnak fogadhato el, hogy az
eletési  fertozési kisérletekben észlelheto  tidobeli  géczok  lympho-
haematogen aton létrejohetnek.

4. Az allati szervezetbe aérogen vagy alimentaer diton impor-
talt giomobacillusok nyomdn fejlodo fertozési kép nem mutat egymds-
ol szitkségképen eltéréseket ;: mindazondltal gy az allatkisérlet, mint
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a korbonezolastani tapasztalatok alapjin  megallapithato, hogy a
kétféle fertozési midban a wvirus behatolase és terjedése, valamint a
megbetegedés megjelenési alakja is mas és mas.

5. A horgonyirokmirigyek a tidinek ép gy bronchogen, mint
haematogen fertozése mellett megbetegedhetnek.

6. Az intestindlis ferlozés utdn észlelheto hirgonyirokmirigyek
a kisérlet értelmeben egyardnt betegedhetnek meg a tiidd és a kirnyéki
nyirokmirigyelk felol.

T. A tidd és harginyirokmivigyeknek az intestindlis fertozés
utin észlelhets egyiittes megbetegedésekor mindenek szerint a nyirok-
mirigyek a tido felol betegednek meg és nem forditva.

8. 4 brouchialis nyirokmirigyek magatartisa, dallapola nem
lehet irdanyado valamely széban levd  tiddmeglelegedés  evedeténel
a megallapitasira.

9. Az izoldlt bronchidalis nyirokmirigygiimikor minden vald-
szintiséq szerint aérogen fertdzés alapjin fejlidik.
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A modern rikgyogyitis modjai és eredményei.
Irta: Polya Jend dr., kizkorhazi rendelboryos, egyetemi magintanar.

(Folytatas.)

Miel6tt azonban a gyokeres rakmiitétekkel elért eredmények
targyalasara attérnék, szabadjon rividen a rikgyoégyitis két fontos
feladatinak : a rakprophylaxispak és a rak palliativ kezelésének
ismertetésére kitérnem.

Elsé pillanatra kissé komikusnak latszik, ha a rak prophy-
lawisardl beszéliink, mikor a rak tulajdonképeni okairél —— annak
ellenére, hogy az erre vonatkozd irodalom mar-mar konyvtarakat
tolt meg — tulajdonképen halviny ideink sinesen ¢és mikor a
divatos theoriak mindegyike a riktol valo ovakodas lehetoségét
tgyszolvan  kizirja. Mert ha a rak oka valamely benniink rejlo
hajlandosiag, nevezziik azt crasisnak, vagy sejtmetaplasianak, vagy
a szovetek kizti egyensilyzavarnak, és magyardzzuk ezt lefiizédott
embryonilis esirokkal, attraxinokkal vagy enzymekkel, ez ellen épen
oly kevéssé tudunk védekezni, mint amaz ismeretlen parasita cllen,
a melyrdl az egyik azt mondja, hogy bakterium, a masik azt, hogy
protozoa, a harmadik azt, hogy penészgomba, a negyedik meg épen
azt, hogy valamiféle magasabb allati organismusnak valamely az
emberi szervezethe tévedt ¢16 sejtje, de a melyrél senki sem tudja,
hogy hol, mikor és hogyan fertéz és hogy miképen lehet az ép emberi
szervezethe vald jutisit meggitolni. Bs azért bar sok klinikai és nem
egy experimentalis tény a mellett latszik bizonyitani, hogy a rak fert6z6,
ragados betegség, a fertézd anyag és a fertdzés moédjanak ismerete
‘nélkiil a fertézés elkeriilésére mit sem tehetiink. Nem tudva azt,
hogy honnan j6 a rdk, mindentél kell félniink s ez a mindent6l

valo félelem a rakterjedés ellen kiilonféle oldalakrol ajanlott hygie-
nés intézkedéseknek bizonyos szertelen vonast kolesondz, mely
egyaltalan nem all aranyban azzal a mindennapi tapasztalattal. mely
szerint a rak direct Atterjedése a rikos egyénr6l a vele minden-
nap érintkezore az eseteknek igazin elenyészi esekély szamaban
mutathato ki, Igy azt hiszsziik, hogy Roswell-Park propositioi a
rakosok izolalasat, a rikos hullik elégetését és a rdkos hazak, a
rakosoktdl szirmazo dejectumok, kitszerek sth. kitelezt desinfectiojat
illetdleg épen oly kevéssé fognak megvaldsittatni, mint Routh azon
ajinlata, hogy a rakveszedelemre valo tekintettel alakitsak at Lon-
don esatornarendszerét.  Brand és Keetly hygienés ajanlatai a
konyha tisztasagira, az eélelmiszerek sterilizilasira nézve kétség-
teleniil nemesak a riakprophylaxis szempontjabol szivlelendék meg.
De hogy ezen kivinalmaiknak megvalositisa a gyakorlathan, a publi-
kum oOsszes rétegeiben milyen nehézségbe iitkézik, arrél mindenki
meggyozidhetik, a ki esak egyszer megfigyeli, mind sterilen kezelik
a pinezérek, pékek, szatoesok. hentesek az ételeket, vagy pedig
egy futdo pillantist vet a szakicsnOk kormeire. Kiilonben pedig
némelyek ajanlottik a rakprophylaxis szempontjahol a novényi
(kitlondsen a nyers néveényi), masok a huasételektol vald tartdzko-
dast, ismét masok az alkohol, dohiny. fiiszerek, a s6 keriilését,
s6t Behla, Poppelmann, Kolb sth. szerint a viztél kell a legjobban
félniink, mert ez terjeszti minden hizonynyal a rikot.

Ilymédon a sok homalyos theorian felépiilé rakprophylaxis a
canerophobia ttvesztéjébe vezet és az ismeretlen veszélytdl vald
felelemben a nélkiil, hogy a rik veszedelme ellen biztositana, a
legkizinségesebb élvezeti ezikkeket is gyaniissa teszi eldttiink. De
ha a rikaetiologiara vonatkozé ismereteink hidnya ez idé szerint nem
is teszi lehetdveé, hogy a rik ellen az egész emberiséget megvédel-
mezziik, van mégis egy bizonyos rakprophylaxis, mely nem ird-
asztal mellett kigondolt theoridkon, hanem klinikai megfigyeléscken
alapul és mely lehetové teszi, hogy legalabb is egyes, a rikra
disponalt embereket megévjunk ettdl a szornyli betegségtol, vagy
legalibh is ennek gyogyithatatlannd valé valasatol.

lgy tudjuk azt, hogy bizonyos chronikus izgalmak, elhizodo
gyuladisos folyamatok, aprd joindulati daganatok gyakran kimdulis-
pontjai a raknak.

A birrak példaul sohasem képzidik normalis béron. Senilis
seborrhoea, lupus, makacs eczema, psoriasis alapjan, régi hegek,
fistulak tajan, apré szemilesokbol fejlodik ki a rak, a mely hizonyos
esetekben quasi ipari megbetegedés is, ilyen a kéményseprok
serotumrakja, a paraftinrak, a Rontgen-fekélyek alapjin fejlodé rak,
a mit nemesak Rontgen-sngarakkal foglalkoz6 orvosokon és munka-
sokon, hanem — mirabile dictn — Rontgennel kezelt borbetegeken is
észleltek igy Mendes da Corta T1 Rintgen-sugareal kezelt lupus-
betege koziil 7 kapott epitheliomit. Lindenborn 29 Rontgen-daganatot
— tiulnyomolag rakot — birt ezideig osszedllitani. Ezen esetek-
ben az illeté ipari artalom ellen valo ovakodias, a rikra disponald
baj szakszerii kezelése lesz az észszerii prophylaxis és fileg a
beteg szakadatlan, gondos és alapos megfigyelése, mely lchetdve
teszi a rakos degeneratio elsé nyomainak a felismerését és a rak-
nak a lehetd legkorabbi szakban valo eltavolitasat.

Hasonld praedisponalé  koriilményeket ismeriink a szajbeli
rikokra nézve is; ilyenek a pipazas, bagozas, rossz fogak, hiinyos
szajapolas, leuko- plakia, glossitis superficialis, apré szemdolesok,
fissurdk, fekélyek, ilyenekbol indul ki a rdk. A szdjhygiene, az
artalmak megsziintetése és foleg a beteg ernyedetlen megfigyelése s
a rakra gyanus legkisebb szemdlesnek vagy fekélynek eltavolitasa,
ez lesz a helyes prophylaxis.

A penisrakrdl tudjuk, hogy az esetek jelentékeny részében
(Barney 42 esetébol 36, Demarquay 59 esetébdl 42) phimosissal
kapesolatban fejlédik. A phimosis balanitisre, a valadékoknak a
fityma alatt valé pangisira, a makk hamrétegének hypertrophidjira
(Schuchardi-féle psoriasis pracputialis) vezet, a mely azutan kiild-
nosen praedisponal a rakra (a Kaufmann-féle 33 eset koziil 29-ben
volt jelen); egyszerfi phimotomia az egész folyamatnak gatat vethet.

Az epeholyag rakja, mint arra Klebs, majd Pertik utalt
elsd izben s a mint azt azota is szimos vizsgdld megerdsitette, az
esetek talnyomo tobbségében (69—95%p a kiillonbozd szerzbk
szerint) epekovekkel kapesolatban keletkezik és kiilonisen a kivek
folytan hosszu idén at lobos epehdlyagok azok, a melyek rikosan
meghetegszenek. Nem addédik-e magitol az az indicatio, hogy a
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lobos tlineteket okozd epekdveket el kell tavolitani, lehetbleg az
epeholyaggal egyiitt, miel6tt még a rakos elfajulas beallana.

Hogy gyomorfekélyck alapjan rvak fejlédhetils, azt Rokitanski
otii a szerzdk egész sora észlelte, és Hauser azt is kimutatta, hogy
¢ rikok a fekéyek szélén gyakran lathato atypusos epithelburjan-
zhsokbol indulnak ki. Hogy mily eyvakoriak ezen ulcusearcinomak.
wzt  Haberfeld kozlése bizonyitja Weichselbauwm intézetébol, a hol
anatomice sikeriilt kimutatni azt. hogy 662 honezolasra keriilt
gyomoridk koziil 106 = 16Y/s ulecus alapjan fejlodowt. Klinikasok,
a kiknek .az anamnesis is rendelkezésiikre all, meég gyakrabban
tudtdk  kimutatni az uleusnak cavcinomaval valo  Osszefiiggeset.
“William és Charles Mayo az altaluk operalt gyomorrikok 54%g-aban
birtdk a koérelézmény és a kiirtott készitmények alapjan a raknak
gyomorfekélybil vald eredését kimutatni. Nem kell-e arra a kovet-
keztetésre jutnunk, hogy a gyomorfekély alapos és gyors kigyogyi-
tagara minden lehetot meg kell tenniink, és ha kell, a chirargikus
heavatkozistol, a gastroentervstomiatol sem szabad visszariadnunk.

Végiil mind nagyobb szdmmal vilnak ismeretessé a processus
vermiformig  rakjad, melyek lobos alapon fejlédnek és chronikus
appendicitis tiineteit okozzik s melyeket az appendis idejekoran
valo eltavolitasaval gyokeresett meg lehet gydgyitani.

Tagadhatatlan ezek alapjin, hogy a rdk ellen valo prophy-
laxisos rendszabilyoknak. és pedig gy hygienés, mint medicatios
és chirurgikus oOvorendszabalyoknak igenis megvan a maguk ter-
renuma.

A rik palliativ kezelésérol szolva, esak futolag emlitem a
sajnos sokszor egyediil kiviheto belorvostani eljarasokat, a kiilon-
féle gyogyszerek alkalmazasat, melyek élén a fajdalomesillapito
szerek, kitlondsen a morphium, allanak s melyckhez a tobbi sympto-
matikusan hatd orvossag: a vérzéscsillapitok, desinficiensek, robo-
ransok, stomachicumok esatlakoznak s végiill mindazon medicatios
és fizikai therapias eljarasok, melyekrol eloadasom elején széltam
és melyek egyikének-masikinak hatdsatol a rakos daganatnak leg-
alabb mulo javulasa és a betegnek a javulis reményével kapeso-
latos kedvezi suggestiv befolyasoltatisa varhato.

A palliativ sehészi eljarasok tobb esoportha oszthatok.
1. Idegatmetszések a fijdalom esillapitisira (a n. lingualisé
nyelvrak, a plexus brachialisé emlérak esetén).

2. A daganatba vezetd vérerek lekotése a daganat sorvasz-
tisa és vérzési hajlamianak csokkentése czéljabol. Ezt a még Harvey
altal ajanlott eljirdst ma ép oly kevéssé végezik, mint az eldbb
emlitett neurotomiakat, bar Kister még njabban is leirt egy esetet,
melyben az inoperabilisnak tartott nyelvrak a carotisok lekotése utan
annyira visszafejlodott, hogy kiirthatova valt.

3. Inoperabilis daganatok (kiilonsen kisebb és multiplex daga-
natok, miné a kiirassz-recidiva), szétest rikos fekélyek elpusztitis:
egetéssel és étetéssel, a mire kiillonboz6 mardszereket (arsensav,
zinkehlorid, kali causticum sth. stb.) hasznalnak in substantia, oldat-
ban vagy kiillonboz6 marépasztik alakjaban. Altalaban véve az
egetd, étetd szerek radikalisan nem operilbatd esetekben, midén nem
lehet, vagy nem érdemes messze a daganat hataratol az épben
dolgozni, jobban hasznalhatok, mint a kés; részben azért, mert
a  vérzés esekélyebb., részben pedig azért, mert a friss seb-
felillethe a daganat implantatija elkeriiltetik és talin a hé és az
étetd anyagok a mélyebben fekvd rakesirakra is bizonyos tavol-
hatist fejtenek ki.

Az mindenesetre kétségtelen, hogy a raknak paquelinnel, étetd
szerekkel vald elpusztitisa utan késobben all be a helyi kijulas,
mint ha a  kiivtas késsel tortént volna (Halsted, Mayo, Czerny).
S6t bizonyos esetekben tartos gyogyulas is bekivetkezik. gy Vilcker
(Czerny) 96 eset koziil 9-ben latott tartés gyogyulast a zinchloridba
aztatott gaze-zel vald tampondlistol tdlnyomolag inoperabilisnak
tartott esetekben. Lomer a viligirodalombol 213 méhrakesetet
allitott Ossze, melyek egyszerii miitétek (kapards, collumampu-
tatio) és a seb kiégetése utin 2 évnél tovabb recidivamentesek
maradtak ; 149 ot éven feliill volt recidivamentes és egész 21 évig
tarto recidivamentesség is észleltetett. A recidivamentes esetek kozt
szamos volt, a melyet feljesen inoperabilisnak tartottak.

4. A daganat kiirthsa olyankor, midén kiirthatatlan meta-
stasisok jelenléte a kiirtast radikdlis gyogyitas szempontjahol teljesen
reménytelenné teszi. Ajanlatos ez Kkiilonosen a feliileten, vagy a
feliilethez kozelfekvé rakok esetében, midén a daganat eltavolitasa

o

nemesak psyehikus megnyugviast kolesonoz, hanem a daganatnak
szetesése altal okozott szenvedésektdl is megovja a beteget és kornye-
zotét. Igen melegen ajanlja a palliativ rakeltavolitast Czerny,
Kocher, Mikulicz gyomorriak eseteiben is; a palliativ pylorectomia
sokkal hosszabb id6vel nyajtja meg az életet, mint a gastroentero-
stomia. Kronlein eseteiben Schonholzer szerint 6:5 és 1T'5 ho,
Mikulicz-éiban (Makkas) 64 és 183 hé, Kocher-éiban (Kaiser
és Mattiy 36 és 187 ho, Czerny-éiben (Dancel) T'3 és 20 hé
volt a gyomorrak miatt gastroenterostomiziltak és a pylorusresectio
utin recidivaban clhaltak atlagos élettartama a miitét utan. Ennél
még inkabb szamba jo az, hogy a pylorusresectio az Osszes nehé-
lyeket sokkal tokeletesebben és tartosabban sziinteti meg, mint a
gastroenterostomia. Es ha tagadhatatlanul igaza van Kausch-nak,
hogy ezen tények oka, legalabb részben, abban rejlik, hogy azon
esetek, melyckhen pylorusresectiora vallalkozunk, mar ab ovo kedve-
z0Obbek, mint azok. melyekben csak gastroenterostomiat készitiink,
masfelél a mifitéti eredmények ily kiilonboz6sége egyediil ennek
rovisara nem irhatd ¢s a palliativ pylorusresectiot kétségteleniil
jobh és értékesebb miitétnek kell tartanunk a gastroenterostomianal
— feltéve, hogy technikailag konnyen vihetdé ki és a beteg erdbeli
Allapota. a miitét elviselésére alkalmas -, a mit kiillonben mindig
szem el6tt kell tartanunk, midén az e csoportba tartozonak a palliativ
értékii daganatkiirtasok indicatidjat felallitjuk. )

5. A carcinoma A&ltal okozott mechanikai akadilyok meg-
sziintetése és az exzen akadilyok Aaltal gatolt életfontos funetiok
helyreallitasara szolgald wmiitétek. Ilyen a tracheotomia a garatot és
gbégét, a gastrostomia a barzsingot és cardidt, a jejunostomia és
a  gastroenteroanastomosis pyloruskiiktatidssal vagy a nélkil a
pylorust, az enterostomia, coecostomia, colostomia, bélkiiktatas,
enteroanastomosis a vékony- és vastagbelet, a eolostomia a veég-
belet, a cholecystostomia. cholecystogastrostomia és cholecystoentero-
stomia az epeutakat elzaré rikok esetén, a holyagfistula holyag-
rak, prostatarik esetében, sot ilyenkor, épen figy mint az uretereket
comprimilé méhrik esetén, az F. S. Watson-féle kétoldali vesesipoly
is szoba johetne. Megemlitendd, hogy e mfitétek nagyobb része nem-
csak mint pallitativ, hanem mint a rak gyokeres eltivolitisira eli-
készitd mittét is hasznalatos.

Nem lehet e rovid eldadas
indicatioira és kritikai méltatasira kiterjeszkednem,
altalinossaghban szabadjon kivetkezd pontokra utalnom.

@) Sohasem szabad szemiink eldl téveszteniink, hogy a fel-
sorolt miitétek nem képesek egyébre, mint bizonyos mechanikai
akadalyok megsziintetésére. Maginak a rikos folyamatnak ily
modon vald kedvezd befolyisoltatisa nem varhato, barmennyire is
hangstilyozzak némely oldalrdl, hogy gastrostomia utin a nyelés
szabadabba lesz, gastroenterostomia, jejunostomia utin a gyomorrak,
colostomia utan a véghélrak lassabban novekszik. Ilyesféle allitdsokat
nagyon cum grano salis szabad csak elfogadnunk, mert tudjuk,
hogy subjeetiv javulisok mindenféle raknal minden kiilonds beavat-
kozas neélkiil teljesen spontan is létrejohetnek: hogy birzsing-
rikosok egy nap jobban nyelnek, masnap rosszabbul; hogy gyomor-
rakosok néha egyszerii probalaparotomia utin is feltiind javulist
mutatnak, még hiznak is egy-két kilot sth. Olyasféle kortorténetek,
hogy colostomia utin egyesek annyira megjavultak, hogy még évekig
is eléltek, s6t foglalkozasuk utin jartak, nem annyira a miitét, mint
inkabb a ecarcinoma josigat dicsérik és onkénteleniil is azt a gondo-
latot keltik, hogy ezek az emberek radikdlis miitétre alkalmasok és
radikalis gyogyulisra hajlamosak lettek volna.

) Ezzel szemben mindennapos tapasztalat, hogy oly esetek-
ben, a hol a fenti miitétek nem valamely tényleges funectionilis
zavart okozod mechanikai akadaly lekiizdésére végeztetnek, a vart
javulas sokszor kimarad, a beteg subjectiv nehézségein a végzett,
esetleg nagyszabast miitét mitsem javit, ellenben az emlitettem mii-
tevések egy részében megszaporitja a régi bajt egy fistuldval,
mely #llandé  kezelést igényel, mely eczemikat okoz, melyen bélsar,
epe, gyomornedv dmlik s melynek jelenléte a befegnek és kornyeze-
tének sokszor tobb testi és lelki szenvedést okoz, mint maga az
alapbaj, melyben szépen és csendesen meghalna. és mindezt a nél-
kiil, hogy az a fistula az életet tényleg megnyujtand.

7) Sot ellenkezileg ezen palliativ operatiok, kiilondsen a
komplikdltabbak. igen nagy, valéban ijeszté haldlozissal jarnak,
némely statistika 60—70%0-0s haldlozdsrél is szdmol be. Es ha
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speciell a gastrostomidra és gastroenterostomiara nézve hatirozottan
allithatom, hogy az irodalomban emlitett 30% atlagos haldlozis
tulmagas és hogy kellé technikdval és lokalis anaesthesiaval ezen
miitétek kozvetlen operativ halilozisa a minimumra redukilhato és
hogy ugyanez dll a colostomiara nézve is, ha eltekintiink az elbre-
haladt bélelzarodasban szenvedd esetektél, mégis meggondolando,
hogy a betegeket kétes haszon miatt a miitét risicojanak s a mfitét
okozta szenvedéseknek kitegyiik-e.

0) Mindebbél az kovetkezik, hogy a palliativ mfiitétre vald
eseteket meg kell vilogatni. Minél nagyobb a miitéttél viarhatod
haszon s minél kisebbh a miitéti risico, tehat minél kifejezettebh
i mechanikai akadaly okozta functionilis zavar és minél egy-
szeritbb miitevés aran szabadithatjuk meg téle a beteget, annal
indikaltabb a miitét. Biin volna tiirni azt, hogy valaki gégerak
miatt fuldokoljon, bélrak miatt ileust szenvedjen, barzsingrak miatt
éhen haljon, pylorusrikja miatt minden ¢telt kihanyjon stb. A hol
ilyen dllapotok vannak jelen, végezziik el a megkivantatd mfitéteket :
a tracheotomidt, colostomidt, gastrostomiat, gastroenterostomiat. De
nem tartom helyesnek, hogy azért, mert valakinek barzsingrakja
van, meggastrostomizaljuk, ha mindjart folyadékokat, pépes dolgokat
egész jol tud nyelni, hisz a gastrostomian at sem taplalhatjuk
jobban; hogy valakinek ecolostomiat esindljunk esak azért, mert
véghélrakja van, ha Kkilonben jelentdsebb székletéti  zavarai
ninesenek is. Az ilyenek meghalhatnak a rakjuk folytin, miel6tt
még valami stlyosabb functionalis . zavar dllana be és akkor sokkal
jobban jarnak, ha nem készitiink nekik sipolyt, mint ha készi-
tiink. Kissé tagabbra lehet Kkiterjeszteni az indicatiokat ott, a
hol a palliativ miitét nem jar kiilsé sipoly készitésével, példinl
gastroenterostomia, enteroenteroanastomosis sth. Ilyenkor is keriil-
niink kell az operatiét, ha az eset radikilis miitétre nyilvin alkal-
matlan és nevezetesebb passagezavarok unincsenek. De ha mar
radikalis miitét reményében beavatkoztunk és azt litjuk, hogy a
daganat radikalis eltavolitasra alkalmatlan, de anatomiai viszonyai olya-
nok, hogy nemsokira bedllé passagezavart valoszinfivé tesznek, am
esinaljuk meg prophylactice a passagezavart kiegyenlitd miitétet,
melynek a beteg esetleg hasznat latja, esetleg nem. de mely
legalabb nem idéz el6 olyan undorito és psychikus depressiora
jogos okot szolgaltato allapotot, a mind példaul a bélsarsipoly.
Mindezekkel nem akarom azt mondani, hogy a jelzett palliativ
miitéteket az utolsd perczig halaszszuk, mikor mar proximus ardet,
mikor méar a heteg végleg legyengiilt, mindent kihany, vagy semmit
sem tud lenyelni, vagy teljes ileus képét mutatja. Tavolrol sem.
Hanem esak azt, hogy valogassuk meg az eseteket és esakis akkor
végezziink ilyen palliativ miitéteket, hogyha a klinikai tiinetek
alapjan jogunk van olyan passagezavart felvenni, melyen a vegzendd
miitéttel lényegesen javithatunk, vagy a hol a passagezavar fokanak
és a beteg altalanos erébeli allapotanak egybevetése joggal enged
arra kovetkeztetui, hogy a meglévi passagezavar a kozel jovoben
komoly functionalis nehézségeket fog okozni.

6. Végiil a palliativ miitétek kozé sorozhaté hizonyos rikok
szétesése, bakteriumtartalmi iireges szervek rakos fekélyeinek at-
farodasa altal okozott genygyiilemek feltarisa.

(Folytatasa kovetkezik.)

Bevezeto eloadis,

belklinikai el6adasainak megkezdése alkalmabol mondta :
Jendrdassik Ernd dr., nyilv. r. tandr.

(Vége.)

Az ilyen altalinos képzettség megszerzése nem lehetséges
szakklinikan, féképen nem a mi rendszeriink mellett, a mely a
német rendszerhez all igen kozel. Néalunk is tébbnyire az az ifjd,
a ki valamely klinikai téren Ghajt tovabb miikédni, tanulminyai el-
végzése ntan beall ama szakmat miivelé klinikara s azontal ra
nézve elveszett a tohhi orvostan. Belathato, hogy az ilyen kiképzés
nagyon is egyoldali s ennek a veszedelmét mar egyes Kkivilo
férfiak ésarevették s tobh alkalommal hangoztattak. Igy a neurologia
egyik nagymestere Erb, tovabba Schultze hatirozottan kijelentette,
hogy jo idegorvos esakis jol begyakorolt belorvos lehet. Magam is
hangstilyoztam, a volt idegklinika megnyité eldadasiban, hogy esakis

helorvosi alapon miivelheté az idegkdrtan klinikai iranya s iparkod-
tam, mar a mennyire azt a klinika feladata s térbeli korlatolt volta
megengedte, a belorvostani irinyzatot megtartani, de nagyon hosszi,
jobban mondva allandé és behatd belorvosi gyakorlat kell ahhoz,
hogy valaki a belorvosi gondolkodashél ki ne zokkenjen. Talin
egy killonleges szakma sines oly szorosan az anyaszakhoz kotve,
mint épen az idegkortan, hiszen az idegbajok ugyanazokbol az okok-
hol szirmaznak mint a belsd betegségek ; a megvaltozott ideg-
mitkodés és a kivaltd ok pedig a belsé szervekben tovihbi elval-
tozast is tamaszt. Hogyan lehessen elbiralni a beteg sorsit, ha a
vizsgdld nem egyarint ismeri a belsd és az ideghajokat? Az élet-
bél sok példat tudnék felsorolni olyan egyszerii esetekrdl, a melye-
ket az elsd pillanatra meg lehetett itélni, s a melyekben nem elégaé
altalanossagban tajékozott idegorvos is tévedett. Szamtalanszor fordul
eld, a mikor idegbajokban nem jaratos orvos esiizos bajnak nézi a
a tabest, de lattam olyan esetet, a mikor tobb ideg-szakorvos egy-
szerfien cstzos beteget tabesosnak vélt, pedig a helyes kormeghati-
rozas alapjan, megfelelé fiirdokaraval gyorsan meg lehetett gyo-gyi-
tani az illet6t. Neurasthenids betegként gyogyitott majrakos, parotis-
rakos, vesebajos, spondylitises, aneurysmas betegeket lattam, mint
igen konnyen, az elsé pillanatra felismerhetd tévedéseket. De még
inkabb, mint a gyakorlathan, a tudomanyos gondolkozishan, féképen
a koéroktanban valik nyilvanvalova az a nagy kiildnbség, a mely a
belklinikai alapon &llot elvalasztja az ezen alapot nélkiilozotol.

Ime, ezek a motivamok, a melyek a leghatirozottabban
bizonyitottik, hogy az idegklinikanak fennmaradasa. nem czélszerii ;
ezt az allaspontot foglaljak el ma Németorszigban is a hivatott
korok. Franeziaorszaghan még most masok a viszonyok, oft a
korhdzi féorvosi és agrégé-palyazatok oly nagy dltalinos orvosi
tudast tételeznek fel s e mellett oly nagy kiterjedésii szakra vonat-
koznak, hogy a mi sziikre korlatozasunk ott lehetetlen. Aki ideg-,
elme- vagy hérorvosi tandrsiagra vagy féorvossigra késziil, annak
ugyanazokon a vizsgilatokon kell atjutnia, mint a belorvosi palyan
megmaradonak. Kétségteleniil nagyon sok jo van ebben a berendezés-
ben, persze a fiatal ember a tndoménynak nem épen kirara —
sok idot eltolt olyan dolgok megtanulasaval, a melyek red nézve
kozvetetlen hasznot ugyan nem hajtanak, de a melyeknek kizvetett
haszna igen nagy !

Az idegkértan épen olyan rvésze a belorvostannak, mint az
anyagforgalom kortana vagy a fert6zd bajok tana, egyiket épen
oly kevéssé lehet killonvalasztani, onallositani, mint a masikat.
Valoban ez a hirvom irany, ez a trias: a fertéz0 bajok, az anyag-
forgalom bantalmai (a mibe persze a vérkeringés, a vizeletelvilasz-
tas is belétartozik) és az ideghajok egyiittesen alkotjak a bel-
orvostant, de egymissal oly szoros kapesolatban vannak, hogy ket
kiillonvalasztani nem lehet. Természetes, hogy egy embernek gy
miivelni az egész belorvostant, hogy minden #giban szakmunkas-
sagot fejtsen ki, nem lehetséges, ehhez hosszii a miivészet, de
rovid az élet! de elvégre még az idegkortant sem miivelheti senki
teljességzében egyenld intenzitassal.

Iy méar most, ha el is buesuztunk az idegklinikatol, az ideg-
kortant tovabbra is miivelni ohatjuk, bar az ilyen intézet fondkének
mindig torekedni kell, hogy személyzetét s a tanulosigot az egy-
oldalisagtol tavol tartsa.

Mar az eddigiekbél is kitiinik, hogy milyen nagy az a tér, a
melyet a belorvostan elfoglal. A theoretikai kérdések ezt a tért
még naprol napra nagyobbitjak. Mindinkabb kitiinik, hogy egyrésat
a beteganyag szolgaltatta természeti kisérlet, masrészt pedig a
hetegségekkel valo foglalkozis a theoretikai tudominyoknak szimos
kérdését oldja meg vagy .azok megoldasinak a modjat juttatja
elohbre. Nem esoda, ha a klinikai labhoratoriumokat mindinkabh
nagyobbitani kell, azok felszereléséhe az élettan, a kortan alkotta
eszkizoket kozvetetleniil vagy az emberre vonatkoztatva és meg-
felel6 modon alakitva be kell venni s annak, a ki klinikai intézet
vezetésére hivatottsagot akar szerezni: jeles fizikai és kémiai ismere-
tekkel is kell birni az altalanos orvosi ismereteken Kiviil,

Mindeme tiorekvés mellett azonban nem szahad feledniink,
hogy a klinika feladata els sorhan a beteggekkel valo foglalkozas, és
ennek legfontosabh része a gyogyitis. Minden tevékenységiinknek,
természetesen nem mindig épen kozvetetlen, de voltaképen igazi
ezélja az orvoslis modszereinek tokéletesitése. Persze itt is tgy, a
mint a fizikaban, nagy theoriai felfedezések egyideig csak a tudo-
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many anyagat novelik, a mig e¢saknem varatlan fordulattal egy-
szerre mérhetetlen hasznot juttatnak az emberiségnek. A kizegész-
ségtan, a bakteriologia a legszosz0lobb bizonyitékaim ; azonban még
a kezdetnek esak a kezdetén vagyunk, de miris alig kételkedhetiink
azon, hogy a jové nagy és eredményes felfedezéseket tartogat az
emberiség szimara a belorvoslas tervén.

Egyelore azonban a belorvosi gydgyitisban szerényebh esz-
kozokkel is be kell érniink. Ne feledjék soha, hogy egyik legbecse-
sebb orvossigunk az egyéni befolyasunk, a melylyel, jol alkalmazva,
nemesak enyhiilést adhatunk beteg embertirsunknak, hanem vald-
ban megbeesiilhetetlen tamogatist is bajanak lekiizdésére. Nothnagel
hangoztatta, hogy jo orvos esak jo ember lehet s valoban csak az
legyen orvos, a ki a beteg irant igazi részvétet érez, Kivinom,
hogy a klinika egyszersmind iskolaja legyen a betegekkel valo jo
banasmodnak is és sajnosan latom, hogy az orvostanulok egy része
olyannak nézi a betegef, mintha cSupin tanitisi anyag, vagy
muzeumi tirgy volna. Vajha sikeriilne ebben a tekintethen az
Onok nemes érzését felkeltenem ! Bérard szerint az orvostudomdiny
olyan miivészet, a mely gyogyit néha, enyhit gyakran, vigasatal
mindig, hiszen ezért maradunk a végsé pillanatiz a beteg dcyanal.
a mikor talin mar régen eltavozott esziinkbél minden reménység.
Tartsak meg érzésiiket, részvételiiket a betegzel szemben: bér-
mennyire tudomanyos is az a torekvésiink, hogy kémiai ton gy6zziik
le a betegséget, a jo és helyes szo iparkodisunknak mindig hatal-
mas tamogatdja.

A mai belorvostan a kémia jegyében all. Gyogyitoeszkozeink
is javarészt a kémiai gyarakbol keriilnek ki. Az elég jelentékeny
szamu értékes 0 orvossagz kozé azonban a sajit hasznit keresd
gyari ipar ma mar sok konkolyt is hint; immar sok hianyosan
késziilt, hamis czégér alatt viligga bocsatott és hirdetett szer
vegyill a jok kozé. Sajnos, az orvosok részint tilsigos bizalom
alapjan, részint mert az uj szerek kiprobalasa a legegyszeriibb
modja az tgynevezett tudominyos munkilkodasnak, talan cgyéb
okokbél is, nagyon hajlandok folyoiratokban, hirdetd fiizetekben a
szerek Kitiind voltat bizonyitani. A klinikai kisérletezés leginkabb
lehetdvé: teszi a szerek kiprobilasit, de egyszersmind bizonyos
gyakorlatot ad arra, hogy a szer szirmazisa, a rola adott leiras
alapjan mar eldzetes véleményt nyerjiink arrdl, vajjon érdemes-e
vele foglalkozni- és miné bizalommal fogadhatjuk az ajanlast. Ipar-
kodni fogok @noket ebbe a kritikaba belevezetni.

A szerek ismerete azonban még nem gy6gyitis. A gyogyitis
modja az a tér, a melyen a belorvostannak a legkizelehbi idében
jelentékenyen haladnia kell, mert maris tilsigosan elmaradt a
sebészeti szakok mogott. Igaz, hogy a ,Non nocere* helyes elvét
a mi tudomanyunk tartjn meg leginkabb, de talan épen azért, mert
még mindig emlekezethen van, hogy a mult szizad elején az akkor
divatozott, hihetetleniill gyakran ismételt érvagissal, hanytatissal és
hashajtassal milyen mérhetetlen karokat okozott. Nem csoda, ha
Skoda természettudomanyi gondolkozasival a gyogyitds iranyito
elemeit a régi polypragmasiaval épen ellenkezdé titra terelte. Itt sem
allhattunk meg. A mai orvossigrendcléshél még mindig a legtdbb
haszna a gyogyszerésznek van; elpocsékolunk igen-igen sok orvos-
sigot, gy hogy nem a kelld mennyiségben, nem a kells idében és
nem a kell6 modon adjuk. Azt a tiszta és szabatos rendelési modot,
a melylyel a hideglelés beteget, a bujakorosat gyogyitjuk, a leg-
tobb mas bajban nélkiilozziik : a konyvek, az orvosok megelégsze-
nek azzal, hogy elrendelik : vegyen a beteg egy kis jodot... egy
kis bromot... vagy antipyrint.... Ez nem haladis, ennél jobb,
mert Oszintébb, a Skoda allaspontja.

A belorvostannak oda kell torekednie, hogy a kémiai és fizi-
kai titon olyan szabatossigegal vezesse betegének sorsat, mint a
sebész azt az operilasival teszi. Egyelére persze a mi helyzetiink
még nehezebb, de a kiindulasi alap mar ma dtvehets. Torekedniink
kell, hogy 1igy a mint a sebész épen=esak gy és annyit metsz, a mint
és a mennyit kell, de nem is kevesebbet ! hogy mi is annyit és ugy
adjunk a betegnek orvossagot, a mennyit kell, sem tébbet, sem
kevesebbet ! és akkor, a mikor kell. Ninesen kis dosis, nagy dosis,
esak helyes dosis van. Ezt megallapitani talan nem sikeriil mindig,
de a sebésznek sem sikeriil minden kisérlete; az alapelv azért
mégis fennall. ‘Avagy mit szolndnak, ha a sebész a betegnek .nehéiny
késvigast®, ,egy kis szurkalast® rendelne? pedig hanyszor ilyen
a belorvostan szokdsos, most divatozo kezelési modja.

Nehany szoval mevmae\'aréﬂhatom még, mi az oka annak,
hogy ilyen bizonytalan a mai helorvoslas? A sebé.z maga végzi
az operalast, ottan van mindvégig; a belorvos megszokta, hog,y
elrendelje az orvossigot s azzal ott hagyja a beteget Még esak
nem is ellendrzi a szere hatasit. A sebész ismeri az eszkozt, a
melylyel dolgozik, a belorvos bizony legtébbnyire nem, s az isme-
retlentél fél. Hatha megarthatna, a mit rendel, inkdbb ne is hasz-
naljon ... ez a leggyakoribb bevallott, vagy be nem vallott jelszo.
Hogy esak egy peldat emlitsek : -van orvos, és pedig sokan vannak
ilyenek, a ki azt hiszi, hogy akarki, vagy legalabb is igen sok
ember valhat morphinistava, ha egyszer a morphiumot megkostolta.
Az ilyen orvos hiiszkesége, hozy még egy betege sem valt mor-
phinistava ! s ezért az egyéni biiszkeségeért — magam littam | —
a haldokl6tol is megtagadja a uwrpluum jotékony hatasat.

Igen, legyenek lelkiismeretesek ; hiszen a lelkiismeret _]otorman

az egyedull birajuk, nemesitse az Onok lelkét a felelgsségnek

sajat magukkal szemben 4llo tudata, de terjeszszék ki a lelkiismeret
kérdését oda is, hogy hasznaltak-e eleget szenvedd embertirsuknak ?
A non nocere elve helyes. de egyediill nem allhat meg; igy egois-
mussi valik, mert e¢sak arra alkalmas. hogy a feleldsséget tettein-

kért magunktol tavol tartsa. Tegyiik a non nocere mellé a curare !

adjuvare-t! és legyenek ennek is olyan szigora hivei, mint az
eléhbinek. X

Es végiil arra kérem Onoket, legyenek szorgalmasak; itt a
klinikan figyeljck meg és otthon kinyveikben olvassik el azt, a
mit lattak és hallottak, esak igy vésidik emlékezetiikbe a tapasz-
talat. Rovid egy-két év mulva kikeriilnek az életbe, akkor fogjik
igazin meglatni, milyen értékes az, a mit a klinikikon tanuitik.
Ne tomjék meg indexiiket orakkal, igy igazin csak hallgaté valik
Onokbol és nem tanuld. Ne a rigorosumra tanuljanak, hanem az
életre, és tanuljanak tudoményt és lmiv(,]tseget. Nagy sziikségiik lesz
az alapos késziiltségre az élethen; a lelkiismeretiik és legkizvetetle-
nebb érdekiik kivanja ezt a késziilltséget ; az orvosnak sem tarsadalmi
helyzete, sem keresete nem all azon a fokon, a mely 6t megilletné
hosszas elétanulmanyai, a gyakorlatban nagy testi firadsiga, nagy
kedélyi kiizdelmei, oridsi felelossége és az emberiségnek juttatott
mérhetetleniil nagy koz- és egyéni egészségi szolgalatai révén. Usakis
jellemben szilard és tudasaval imponaldo orvesi kar kiizdheti ki
nemes fegyverekkel az 6t megillet6é tarsadalmi polcl,ot és ]ntalm.tt'

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Egészségi taniesado, olvasokinyy a magyar foldmiveld nép
szamara, Darinyi Igndcz m. kir. foldmivelésiigyi minister meg-
bhizasabol irta Qsvath Albert de. rendérorves. 148 1. Ara 60 f.

Osvith Albert dr., a ki a magyar népszerii orvosi irodalmat
évtizedeken at szamos kivalé munkaval gazdagitotta, a m. kir.
foldmivelésiigyi minister megbizasabh6l késziilt legijabb miivében
meghizhaté, hasznos tanacsadét irt a szanto-veté nép szamara, a
melyb6l az megtanulhatja, hogy mit kell tennie akkor, ha egész-
sége, testi épsége veszélyben forog, addig, mig orvesi segélyben
részesiilhet. Osvath dr. valoban mesteri modon tud a magyar nép
nyelvén beszélni és a hygiene meg az elsé segélynyujtis elemeit
a tanulatlan nép altal is megérthetd vilagossaggal, de e mellett
oly érdekes és szellemes modon ismerteti, hogy minden laikus
haszonnal meg élvezettel olvashatja e konyvecskét, a mely a szak-
ember figyelmét is mindvégig lekoti. Noha e mfi elsd sorban a
mezigazdasaggal foglalkozok szamara késziilt, nagyon kivanafos,
hogy mennél tobben olvassak el. Az orvosok pedig a kozegészségiigy
fellendiilését segitik eld, ha a maguk részérdl hozzajarulnak ahhoz,
hogy Osvath dr.-nak e kényve a magyar nemzetnek mennél szélesebh
rétegeiben elterjedjen. Tihanyi Mor dr.

Pikler J. Gyula: Orvosi emlékeimbél. Budapest, 1909. Singer
és Wolfner. Ara 1 korona 60 fillér.

E konyvecske szerzbje néhany taldlé rajzot mutat be a
gyakorld orvos életéhdl, melynek egykor maga is részese volt.
Kiilonosen megkapok és igazak kororvosi reminiszcencidi, melyek
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hiven tarjik az olvasé elé azon siralmas koriilményeket, a melyek
kozitt a kororvosnak miikodését végeznie kell. E  sorok minden
hivatalos jelentésnél igazabban mutatjak be a vidék kozegészségi
allapotanak nyomorisagos voltat s kezdetlegességét. Ajanljuk azért
e kis kinyvecskét mindazoknak figyelméhe, kik az egészségiigyi
kérdések irant akar kedvtelésbol, akar hivatasszeriileg érdeklodnek.
Mulathatnak rajta, meg okulist is szerezhetnek beléle.  E. J.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tidogimokornak kiilséleg lithato j jelét ismertette
mintegy egy esztenddvel ezelott Siracoff. Azt taldlta ugyanis, hogy
horgdmirigygiimékorban szenvedé fiatal betegeknek, féleg gyermekek-
nek a halantékvenai tagultak. Teesi Kurashige  felnott tidogiimo-
korosakon vizsghlta ezt a jelt s eredményeit a kovetkezdkben
foglalja- Ossze: A tiidovészes felndtteknek 93%g-aban tdgultak a
halanték-gyiijtderek a tidobajnak megfeleld oldalon. Ha mindkét
tiid6 beteg, az elorehaladottabban kdéros tiidének megfeleld oldalon
tagabbak a halanték-venik, de nem kivétel nélkiil, sot a betegség
harmadik szakdban levé betegeken néha épen az ellenkezdét talaljuk.
Az emlitett tiinetnek kifejezettsége egyénileg nagyon valtozo és az
egyéni sajatsigoktol és az erdbeli allapottol fiigg, nem pedig a
kéros folyamattol. (Zeitsehrift fiir Tuberculose, XIIL kotet, 5. f.)

A hasreflex ismeretéhez szolgiltat adatokat Alberto Baldr,
Ascoli tanidr osztalyarol. Vizsgalati anyagul szolgaltak: szilt nok,
hasiiri daganatban szenveddk, laparotomiziltak, s végiil mis beteg-
ségben szenveddk vagy betegséget kiallottak (peritonitis tuberculosa,
variola sth.).

A szilt nok szama 240 volt, kizottik 130 primipara és
110 multipara. A primiparak vizsgalatakor kitiint, hogy a hasreflex
nem volt kivalthaté azokon, a kik (4) ikersziilésen estek at, a kik-
nek (27) a sziilése az utébbi 6 hénapon beliil tortént, s a kik (2)
igen vastag, zsivdis hasfallal birtak ; a hasreflex gyengén volt ki-
valthaté azon primiparakon, a kiknek a sziilése az utolso két éven
beliil tortént; igen konnyen volt kimutathatd a hasreflex azon
primiparakon, a kik 5 év eldtt, avagy sovany illetve ki nem viselt
magzatot sziiltek. -

Multiparait 2—12 sziilés utan vizsgilta s azt tapasztalta,
hogy harom sziilés utin a hasrveflex csak az erételjes, jol konzer-
valt nokon vagy olyanokon vilthato ki, a kik gyengén fejlett
magzatot, vagy korasziillottet hoztak a viligra, vagyis a hasfal a
terhesség alatt nem volt nagyobb mértékben megfeszitve.

Szabad hastiri folyadékkal jard peritonitis tuberculosaban
szenvedd 9 beteg koziil egyen sem volt kivalthatd a hasreflex ismé-
telt vizsgalattal sem. Ezeken a hasfalon, f8leg alsé negyedéhen,
finom kotdszovet-hegek  voltak: észlelhetok. A hasfivi folyadék ki-
boesatisa utan kiilonboz6 idé mulva (10 perez—10 nap) megkisér-
lett kivialtisa a hasreflexnek mindig negativ eredménynyel jart.

Nem volt kivalthato a hasreflex ovariectomia, méhdaganat el-
tavolitisa okabol végzett laparotomia utin sem.

50 vizsgilt hetege lagyékséry és appendicitis miatt volt meg-
operalva. A lagyékséry miatt operaltakon a hasretflex gyengén volt
kivalthat, és pedig annal gyengébben, minél magasabban volt az
operatios heg. Az appendicitis miatt operaltakon jobboldalt hiany-
zott, baloldalt gyengén volt meg a hasreflex,

Variolat kiallott 3 egyénen — a kiknek a hashorik finom,
elszort hegekkel volt tele — a hasreflex szintén nem volt kivalthato.

A reflex kimaradasinak oka a has borében vagy a has bire
alatt levé hegekben keresendé. A vizsgalatokbol kideriilt, hogy a
hegekben a héérzés hianyzik, s hogy a fajdalomérzés is jelentéke-
nyen csokkent; az érzéstelenségnek a foka a hegbe hatolo, vagy
a hegben kezdddd érzé idegrostoknak a szamatol fiigg. Sehzések
utdn keletkezett hegesedés esetén azt talaltik, hogy az érzékeny-
ség visszatérése a széli részek felol a kozéppont felé torténik, a
behamosodas irinyaban és ardnyaban, azonban mig a széli részeken
az érzékenység — bar csokkent mértékben — visszatér, addig a
kozéprészen mindig marad egy érzéstelen zona. A sensibilitas helyre-
allasanak gyorsasaga fiigg a laesio helyétol, fokatol és vérrel el-
latasatol ; igy példaul a tenyéren s az ujjon a restitutio gyorsabb,
mint példaul a czombon vagy a hason, a hol a sensibilitas csak

késén s nem teljes mértékben all helyre; és épen ezen csokkent
érzékenysége a heges hasfal bérének wmagyarizza meg a hasreflex-
nek kimaradisit mindazon esetekben, a melyekben ezen reflex-
palyanak centripetalis aga a Kezdetén vagy lefutiisiban meg van
szakitva.

Mar Bodon tanulmdényaibol kitiinik, hogy 1. a hasreflex ki-
viltasa teljesen fiiggetlen az akarattol, 2. fiatalokon konnyebbeit
valthatd ki, mint idésheken, 3. primi-} vagy nulliparikon konuyeb-
ben mint multiparakon, 4. sovinyokon kdnnyebben mint kivereken.

Nem sikeriil kivaltani a hasreflexet az Alomban, a narcosis-
ban, a typhus abdominalisban; ez utébbi esetben a reconvales-
centia alatt visszatér, 0jboli kimaradisa a recrudeescentia jele.
Appendicitis acuta és chronica eseteiben teljesen hidnyzik jobboldalt
s gyenge haloldalt; tabes dorsalisban a praeataxias szakban erd-
sen fokozott, kés6bben eltiinik. Differentialis diagnostikai jeliil
szolgalhat a selerosis polyinsularis 8 a paralysis spinalis spastica
kozott, a mennyiben az elobbiben eltiint, az utébbiban megtartott
szokott lenni. Organikus hemiplegiaban, Friedreich-féle betegségben,
a gerinezveldnek silyosabb betegségeiben a bantalmazott oldalnak
megfelel6leg hianyozni szokott. (Il Polielinico, 1908, Sezione pratica
31. szam.) Galambos.

Idegkortan.

Az érmozgato és trophids neurosisok gyogyitisa és
korjoslata czimén Cassirer klinikai eldadast tartott. E czim alatt
foglalhato Ossze az akrvoparaesthesia, a Raynaud-kor, az erythromel-
algia, a selerodermia és a Quincke-féle oedema fugax. Mindezek
nem kiilon-kiilon betegségek, hanem egymasba atfolyd valtozatok.
A tiinetek mindig a végeken (orr, fiil, ujj) tamadnak. A baj alapja
a n, sympathicus megbetegedése és igy érthetdé, hogy mas beteg-
ségekben is létrejonnek hasould tiinetek, ha az egyiittérzo ideg-
rendszer megbetegedett. A lefolyasban is megvan az a kozos
vonas, hogy e bajok valtozékonyak és rohamokban jelentkeznek.
A kérjoslat annyiban jo, hogy az életre ritkin harul veszedelem,
viszont azonban a sok kitjulas a lefolyast évtizedekre is Kki-
hiizza. gy hat a tinet eltiintekor nem hiztosithatjuk a beteget
arrol, hogy meggyogyult.

Az akroparaesthesia tiinetei: bizsergés, esetleg fajdalom az
ujjakban, a karon, a helybeli vértelenség kovetkeztében az ujj el-
szinesedése. A baj meggyogyulhat, har ez nem gyakori eshetdség.
A betegnek nem szabad a kezét hideg vizben dztatnia (mosindkéz).
Jo a langyosvizit farddos fiirds haromszor hetenként 10 perezig,
bar nem mindig hasznil. A langyos sésvizes lemosis nem egyszer
segit. Ha a kéz til van farasztva, nem rossz a svéd torna. A gyogy-
szerek kozill a tonicumok, killondsen az arsen ajanlhatok.

A Raynaud-kir elég ritka, az elébbinél komolyabb baj. A
legfébh tiinet a sziraz symmetriis gangraena, enyhébb esetben a
helybeli asphyxia, pirossag, fajdalom és kisebesedés az ujjvégeken.
A lefolyis idiilt, félbenmaradé. Neéha csak egy helyen timad a baj,
maskor egymasutdn mas-mas testrész hal el. Mindazondltal nem
lehet életveszedelemrsl heszélni. Sok esetben nem jut a dolog a
gangraendig. A kezelésmod tiineti. A fajdalmat 05 gm. pyramidon
vagy 002 gm. opium sziinteti, néha a langyos fiirdd és meleg
hepakolas is, mely sziraz is lehet. Villamos aramot legfoljehh
gyengén lehet alkalmazisba venni, az erfs dram #drt. A massage
és a passiv mozgatis ecsak a fijdalom megsziintekor és az acuf
tiinetek elmultaval hasznalhato. Az elhalt részt nem kell tilkorin
eltivolitani, levalik azlassan magatol is. Cassirver jo eredményt latott,
ha flanelpolydval helybeli hyperaemiat idézett elé a végtagon. Ez
azonban nem mindig sikerill, egyszer a kar megdagadt erre a
kezelésre. Belst szerek nem hatnak a bajra. Az értagitok, mint
amylnitrit, nitroglycerin esdddt mondanak. Aranylag legjobb valami.
tonicum. Fontos a taplilkozast jo karban tartani.

Az erythromelalgia lényege, mint a neve is mutatja, a
piros, fajos végtag. Tobbnyire a Iab betegszik meg. A lefolyis
idiilt. de még hosszi fenndllas utan is lehetséges szép javulds. A
heteg rész magasra fektetése és a hideg jo hatast. A fajdalom
ellen pyramidon vagy opium jo. Az idegnyiijtas sebészi ton semmit
sem ér.

Az oedema fugax alatt eleinte a hoér malé duzzadasait ér-
tették, de kideriilt, hogy ez a nyalkahartyikon is el6fordul, s6t
az izmokat, az iziilleteket, az inhiivelyt, s6t talin a serosus hartyakat
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sem kiméli meg. A betegek érmozgatd rendszere igen érzékeny
szokott lenni. A lefolyas idiilt. A rohamok jonnek, mennek. Néha
igen hosszii sziinetek jonnek kiizbe. A baj csak a gégében vil-
hatnék életveszedelmessé. A kezelés az Adltalinos neuropathias
diathesis kezelése. Fontos a diaeta megszabisa és a bélmiikodés
rendezése. Chinin és arsen ilyen esetekben is jo. A viszketés ellen
anaesthesint lehet hasznalni. Néha gyomortiinet is van, a mely a
crises gastriques-hez hasonlo. (Deutsch. med. Wochensehr. 1908.
oktober 29.) Kollarits Jend dr.

A libelonus korjelzo jelentoségérol vegzett vizsgalatokat
E. Levi (Firenze) a graphikai modszerrel. Automata késziiléket szer-
kesztett, a mely a labat allandé clonusban tartja és a melylyel a clonus
kivaltasa egyenletes erdvel torténik. A valodi labelonus, a mely-a
_pyramispilya sériillését jelzi, mindig szabalyos és egyenléen rhyth-
musos, mig az 4l libelonus egyenlitlen, szabalytalan. Kz a szabily-
talan alclonus neuropathias egyéneken fordul elé, nem jelenti a
pyramispalya sériilését, ianem a reflexek élénkséeéhez tartozd tiinet.
Ez elég jol szimulalhato is. mig a valodi nem utinozhatd. A kézzel
vald kivaltas és a puszta szemmel valo megtekintés nem elég a
szabalytalansag felismerésére. Ezzel a vizsgalattal tehat esetleg a
hysterias beteg labclonusat valodinak nézhetjitk, a jellemz6 egyenet-
lenség esak a hosszabb id6n af torténd graphikai felvétel gorbéin
deriil ki. Ez a szabalytalan alak fertézi betegségekben, ischiasban,
estizhan is eléfordul. Levi kideritette. hogy nagy firadtsig utin
egészséges emberen is tamadhat ilyen dlelonus.

A clonus semmilyen fajiban sem tapasztalhaté a kilengés
nagysiganak valami viszonya a kilengések szimaval. A clonus
alkalmas esetekben oOrakon at fennmarad a nélkill, hogy firadtsig
volna észrevehetd rajta. A labelonus az alvas alatt is fennall, de
az alvis végén idoszakossagot mutat, a mely a lélekzéssel egyhe-
esik, fehat a kozéppontok oxygenfelvételével dsszefiige. Ez a jelen-
ség reflex voltat igazolna. Levi clonographja Parisban a Verdin
czégnél kaphato. (L'encephale, 1908. 1. f)  Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A kombinalt skopolamin-morphinm-chloroform-aether-
boditis mellett tor landzsat Sick (Leipzig) 220 pontosan ellen-
Grzott esete alapjan. A munka jo részét a kérdés tudoményos
alapozasinak szenteli és tanulsigos modon osszedllitja a kérdésre
vonatkozo tudoményos és gyakorlati tapasztalatok egy nagy részét.
Igazat adunk sajaf tapasztalataink alapjan is a szerzének, ha azt
allitja, hogy a bdoditis terén elérendé haladas a kovetkezé években
a kombinalt methodusok vonalin fekszik. A mi a specidlis technikat
illeti, el6bb a Riedel-féle skopomorphint adtik hirom adagban (esetieg
esak két harmadrészét az ampulla tartalmanak). Ezen praeparatum
hatirozottan tilsok (3 cgm.) morphiumot tartalmaz. Erre idejekoran
rajovén Sick. az eppendorfi korhazbol kézolt (Kiimmel-Grimm) el-
jarashoz tartotta magat. 1'/4 6raval a miitét el6tt 0-00025—0-0005
gramm skopolamint kap a beteg. !/a 6raval késébben — orvosi
ellenorzés mellett — ismét ugyanannyi skopolamint, vagy ha ez
nem szikséges, mert az elsé dosis hatasa eklatins, 1 legfeljebb
2 cgm. morphiumot. Potatorok azonkiviil egy gramm veronalt is
kaptak az elsd befecskendezéssel egyidejiilez. A narcosisok igen
Jok, konnyen kezelhetok voltak, az elfogyasztott narcoticum mennyi-
sége igen csekély ('/3-a a rendes mennyiségnek). 220 eset koziil
csak egy esethen hanyl a beteg a miitét illetbleg a narcosis utan.
(Deutsche Zeitschrift fir Chirargie, 96. k., 1-—-3. f) Li.

A pajzsmirigykiirtas kovetkezményeit tanulményozta
keeskéken Zieschmann. 18 felnott keeskét operalt, ezek koziil 1
elpusztult, 3-at csak vrovid ideig észlelt. A 14 kozil 5-ben
aceessorius pajzsmirigy volt. A tobbi 9 kozil 3 a miitét utin 11—
22 héval elpusztult; ezek 5—15 héoval a miitét utan betegedtek
meg § részben az idegrendszer részérdl vald tiineteket (fibrillaris
rangisok, ritkin goresok, stupiditds. egyensilyzavarok), részben
anyageserezavarokat (lesovinyodas, myxoedema, bbrelvaltozdsok, tej-
elvalasztis cstkkenése) mutattak. A tobbi 1!'/3-—30 héval a pajas-
mirigy eltavolitisa utan leletetett. Koziilik a legtovabb élt két
dllat (10'/3—30 hé mulva ledlve) enyhébb betegségi tiineteket
mutatott, melyek a 10. illetfleg 14. hoban kezdddtek. Ugy latszik
tehat, hogy felnétt keeskéken, ha a pajzsmirigy esakugyan teljesen ki

lett irtva, ha hosszabb id6vel is a miitét utin, idegrendszeri és anyag-
cserezavarok mindig bedllanak. Fiatal kecskéken a pajzsmirigy Kki-
irtasa utan novekvési visszamaradis és atrophia azonnal jelentkezik.
Myxoedema 3 esete koziil esak 1-ben mutatkozott. (Mitth. a. d.
Grenzgeb., XIX. 2. Pdélya.

Mesenterialis chyluscysta két esetérdl veferal W. B. Brins-
made. Az egyik eset gangraenosus appendicitissel volt kombinalva,
mindkét esetben a cysta megnyitisa és drainezése tortént s ezutin
gyogyulis dllott be. Ezzel kapesolathan az irodalombdél 44 esetet
allit ossze. ezekbGl 35 16n sebészileg kezelve : 18 bemetszéssel és
drainage-zsal halalozis nélkiil, 2 punetiéval halalozas nélkiil és 15
kiirtas 5 halalozassal. Osszehasonlitisul kozli Klefstad 18 chylus-
eystira vonatkozd statistikdjat 1892-hél. mely szevint T egyszerii
hemetszéssel operalt eset mind meggyogyult, 10 kiirtds kozil 2
meghalt, egy pungalt eset szintén meghalt. Deffains statistikdjaban
7 chyluseysta-kiirtas koziil meghalt 1, bemetszéssel kezelt 7 heteg
koziil egy sem. (Annals of surgery. 1908 oktdber.) Pdlya.

Appendixcarcinoma két esetét irja le Gassow és Keenan.
Mindkét eset fiatal (21 és 13 éves) leanyokban fordult elé s mind-
két esethen appendicitis miatt operaltak ¢és makroskopice mi sem
arulta el, hogy a féregnytulviny riakos. Hasonld esetet kozol Mauks
is, a mely 24 éves n6t illet, ki az appendix eltavolitisa ota
immar 51/a éve él és egészséges. (Annals of surgery, 1908 oktdber.)

Pdlya.

A choledochusmiitétek alatt létrejove shock okira
nézve Ransohoff kisérleteket végzett. Rajoit, hogy a shock oka a
vena portaenek elzirdsa a for. Winslowiiba vitt ujjunk altal. Allat-
kisérleteiben az epeholyag, a pylorus vongalisa nem idézett el
vérnyomisesokkenést, vagy esak kis mértékben akkor, ha a pylorust
a hasiireghdl eldhiizta. Ellenben hirtelen. kifejezett és allando volt
ez a vérnyomascsikkenés akkor. ha ujjaval a for. Winslowiiba
menve a lig. hepato duodenalet kiemelte. Emberen tett tonometrias
vizsgalat hasonldt mutatott. Tehat a duetng choledochus megvizs-
gilasa alkalmaval Ovatosan kell eljarnunk és sziineteket kell tar-
tanunk. (Annals of surgery, 1908 oktdber.) Pdlya.

Sziilészet és néorvostan.

A sziilés alatti nareosisok értékérol tartott Veil tanir
klinikai el6adast, a melyben kiilondsen a scopolamin-morphium-
felalomrol fejtette ki a maga allaspontjat. Kronig eljarasinak isme-
rete gyorsan terjedt el a kozonség korében, a mi azt mutatja,
a mit mar sokszor tapasztalhattunk, hogy orvossagaink a divatnak
vancak alavetve. Scopolamin nélkill ma méar egy orvosnak a fele-
sége sem akar sziilni, pedig mennyi rengeteg aggodalom meriilt
mar fel az eljarasrol megjelent kozleményekben. Kétségtelen, hogy
nehéz az orvosnak a helyzete oft, a hol a sziilési fajdalmakban
meggyotort asszonynak az idegessége és izgatottsiga dtragad az
ot koriilvevd kornyezetre is. Erthetd, ha a ,narcosis® hallatira
fellélekzik és el is alszik a vajudé kornyezete s a narcosissal az
orvos a maga szamara szintén . nyugalmat teremt. A scopolamin-
morphium félilommal szemben az a gondolat vezérli, hogy ezzel az
eljardssal minden kiilonbségtevés nélkiil olyan beavatkozast iiznek,
a mely egyaltalan nines igazolva. Mesterségesen neveljilk magunkat
arra, hogy valami foloslegeset, haszontalant eselekedjiink ¢és ez az
orvosi oktatisban voltaképen a vég kezdetét jelenti. Az orvosok
tialnyomd tobbségének belitasa azonban gondoskodni fog arrdl, hogy
a scopolamin-morphium-eljaras az 6 terjeszkedésében korlitokat is
ismerjen, nemkiilonben az orvosgyakorlati viszonyok is oda fognak
hatni, hogy a methodus az eseteknek esak egy bizonyos, meg-
szoritott ‘szamaban érvényesiilhessen. Arra a kérdésre, hogy mikor
forog fenn igazin az eljaris szikségessége, hatirozott feleletet adhat :
els6 sorban az ideges asszonyok sziilésekor, de itt se feltétleniil,
itt se minden vilogatas nélkiil; mdasodsorban és kiilondsen ott, a
hol a sziilést neurasthenias orvos vezeti(!). A scopolamin alkal-
mazasakor nem szabad megfeledkezni “azokrol a veszélyekrél, a
melyek az eljards kapesian felmeriilhetnek. Egészséges asszonyok
sziilésekor a scopolaminra semmi sziikség sines. Minthogy a sziilész-
nek csak olyat szabad tenni, a mi sziikséges, ezért egészen egész-
séges sziillénokre az eljarast nem fogadja el. Ha kivanatos a fijdal-
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mak esillapitisa, esak akkor forduljunk a scopolaminhoz, a mikor
a sziilés még egészen a kezdetén van(!). A tagulisi idészak
végének kozeledésével kis adag (0-01) morphinmmal mérsékelhetjiik
a sziiléné fajdalmait. Rigid méhszaj, gbresos sziilofijasok a kézzel
valo méhszajtagitast javaljik. llyen esetekben a tagitas esodat mfivel,
a vajudot azonnal megszabaditja kinjaitol s a kitolasi iddszak
bekivetkezését sietteti. Ha a magzat feje mar mutatkozni kezd és
a hymen tagulisa rendkiviil fajdalmakat idéz eld, chloroform-narcosis
ajanlatos. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 12. fiizet.)
Avarffy Elek dr.

Gyermekorvostan.

A phosphoros csukamajolajnak egészséges és angol-
koros cseesemék soanyageseréjére gyakorolt befolyasiat
vizsgalta Birk a breslaui gyermekklinikan. Daezdra, hogy mar
hosszit id6 telt el, miéta Kassowilz a phosphoros esukamajolajat
az angolkér gydgyitisiba bevezette, vegleges vélemény az értéke
fel6l mégsem sziir6dott le. sot mondhatjuk, hogy értékét illetleg
meglehetos ellentétes nézetekkel talalkozunk. Birk ezért két egész-
séges ¢s két angolkéros csecsemén anyageserevizsgilatot végzett,
s ezen vizsghlatai a kovetkezbket eredményezték :

1. Megallapitotta, hogy egyes angolkoros gyermekeken a
sbanyagesere a bevitelt tulhaladd soveszteséggel folyhatik le.

2. Ilyen esetekben a phosphoros ecsukamdajolajjal javulast
érhetiink el, a mennyiben a hamualkotérészeknek, a caleinmnak és
magnesiumnak fokozodhatik a retentioja. A phosphoranyageserét a
phosphoros esukaméijolaj nem befolyasolja lényegesen.

3. A szervezet visszatartd képessége hianyosnak nem mutat-
kozott.

4. A s6k bevitele sem volt elégtelen, mert mihelyt phosphoros
csukamdjolajat adott, a retentio viltozatlan sobevitel mellett posi-
tivva alakult.

5. Ezért a negativ soegyensily ezen esetekben a sok korosan
fokozott kiadasara vezethetd vissza.

6. Kideriilt tovabba, hogy a phosphoros esukamdijolaj a
zsiremésztést a bélben is kedvezden befolyasolja, és pedig antago-
nismus van a szappanképzédés és mészretentio kozt. A mészretentio
fokozodik, ha a szappanképzideés keveshedik.

7. A csukamajolaj kedvezd hatisa igy a szappanképzodés
befolyasolasa révén jon létre. (Monatsehr. f. Kinderhk. 1908. 450. 1.)

Flesch.

Az opsoninindexrol a eseesemikorban iv Flamini. Az
ujsziilottek és  csecsemdk vérének opsonintartalma az  életkorral
figg Ossze. Az elsé életnapokban minimalis, sot egészen hidnyoz-
hatik, de a kiovetkez6 életnapokban fokozatosan emelkedik. Két
éves korban az opsoninindex majdnem eléri a felnditek vérének
opsonintartalmat.  Debilis, valamint lassan gyarapodo esecsemik
alacsonyabhb indexet adnak, mint erés és jol fejlidé csecsemdk.
Ugyszintén a_mesterségesen taplaltak vére is kevesebb opsonint tar-
talmaz, mint a természetesen taplaltaké. (Rivista di clinica pediatrica,
1908. 8. szam.) Faludi Géza dr.

Borkortan.

A fejbior mikroorganismusainak ismeretéhez nyujt ada-
tokat 7'iéche (Bern). Unna és Sabouraud vizsgalatai, melyek a sebo-
rrhoeéara, pityriasisra és eczema seborrhoicumra vonatkoznak, arra
inditottik a vizsgilokat, hogy az ezen bajokban kimutathatdé para-
sitakat (sehorrhoeabacillusok, Malassez-féle sporak és morococcusok,
illetéleg coccus polymorphus epidermidis) itjabb vizsgilat ald vegyék.
E mikrobaknak pathogen jelent6ségét foleg Jacquet és Darier tagad-
ta. Tieche valosziniinek tartja, hogy a szerzok kozti eltérés nagy-
részt onnan szarmazik, hogy rendszeres szOvetvizsgalatot a kutatok
nem igen végeztek. Rendszeres sziveti vizsgilatok czéljabol a szerzo
friss hullik fejb6rét hasznalta, a melynek festésére cresylviolanak
oldatat (1%0-0s cresylechtviolett) ajanlja. Ez a festészer nemesak
jO magfestd, hanem a gombikat is élesen feltiinteti. Szaraz, pikkely-
anyageal boritott készitmény festésére is igen alkalmas ez a festo-
szer. A szerzd 50 hullanak a fejborét dolgozta fel. Czélja annak
a kideritésére iranyult, hogy a kiilonhiozé parasitik milyen arany-
ban taldlbatok a fejboron. A fejhéron Sebouraud tudvalevoen 3
infectiot kiilonboztet .meg. Nézete szerint. a seborrhoeabacillusok

okozzik a seborrhoeat, a Malassez-féle sporak pedig a pityriasis
simplexet, a melyet azonkivill még a polymorph coceus is el6idéz-
het. A szerzd vizsgalatai Sabowraud-nak allithsat nem latszanak
megerdsiteni, a mint az kitiinik a kovetkezo eredménybél. Az 50
hulla fejbérének szovettani vizsgalata 48-szor (= 96%/0) a Malassez-
fele sporak jelenlétét deritette ki. Ezen adat szerint tehat esaknem
minden fejbér pityriasisban szenvedett volna, a mi nem valészinii.
A szerzé szerint tgylatszik, hogy idiilt lizas betegségek kiilonosen
jo talajt szolgaltatnak a sporik novekedése szamara. A seborrhoea-
bacillusok 449/g-ban nagy szimban voltak kimutathatok. Ezek is
inkabh az idiilt betegségekben elhaltak borén tanyiztak. A sebo-
rrhoea-bacillusos eseteknek mintegy 20Y/g-aban a parasitak abnormis
nivekveési alakokat mutattak; 10 cachexifs hullan kisebb-nagyobb
mennyiségben hyphak és sporik talaltattak. a melyek a mikro-
sporon furfurhoz hasonlitottak. Hevenyés bajokban elhaltakon ezeket
a szerzO6 nem tudta kimutatni. (Archiv f. Dermatologie un. Syphilis,
92. kotet, |—2, fiizet.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégeeso elsodleges daganatairol ir Krieg. Bruns
klinikdjarol a gégeesd fibromajinak esetét irja le s ennek kapesan
kozli Brunsnak a gégecsd elsodleges daganatairdl osszeallitott statis-
tikajat, mely 1598-ig 143 esetet olel fel s azota H8 esettel boviilt,
igy Osszesen 201 esetre vonatkozik, melyekb6l a kdvetkezd ered-
mény keriil ki:

[. A jotermészetli daganatok széma: 134, és pedig 25
fibroma, 41 papilloma, 4 lipoma, 42 chondroma és osteoma, 6
adenoma, 2 lymphoma és 14 intratracheas struma.

2. A rossztermészetii daganatok sziama 61, és pedig: 21
sarkoma és 40 carcinoma.

3. Ismeretlen természetti daganat G volt. Ezek szerint a rossz-
természetli daganatok az eseteknek jelentékeny részét, koriilbeliil
egy harmadat teszik ki, s a sarkomak — viszonyitva a carcinomak-
hoz — ardnylag gyakoriak. A jotermészetii daganatok nagy részé-
nek eltavolitasara a tracheoskop segélyével az endotracheas it
hasznalhatd, mig a rossztermészetli daganatok gyGkeres miitételére
a tracheotomia vagy ecricotracheotomia jobb. (Bruns, Beitr. z. klin.
Chirurgie, 53. kot.,, 162. 1) Safranek dr.

Az amerikai laryngologusok Montrealban tartott 1908.
évi kozgyiilésén igen praktikus modszert ajanl J. L. Goodale a
a hypertrophias tonsillik kezelésére oly esetekben, a melyekben a
tonsillotomia szoba nem johet. Gyakran lobosodé nagy tonsillikkal
bird hirom haemophilids egyént mutat be; mind a hirom arthriti-
ses, még pedig, mint Goodale felteszi. a tonsillitisek miatt. Ot—hat
naponként 4 8%/g-0s eziistnitratoldatot fecskendezett be a tonsillak
szovetéhe (hanyszor?); a kezelés eredménye az volt, hogy a ton-
sillik eredeti nagysaguknak 1!/3—1/s-részére zsugorodtak, a follicu-
lusok megtisztultak. Goodale 1igy képzeli, hogy ezen eljarasra a
tonsilla  kozepéhdl retrograd metamorphosis indult ki, mely ily
modon a cryptakat is a maga egészében zsugorifotta, ellentétben a
feliiletes galvanocauter- vagy chromsavedzés eredményével, a mikor
a cryptak feliletes, a lumenhez kozel esé része sziikill ngyan, a
mélyben azonban tagult marad, és igy djabb gyuladis tamad. El-
jardsanak egyediili hatranya az, hogy fajdalmas.

Nagyon tanulsagos James E. Newcomb eloadisa, ki egy
peritonsillaris talyog bemutatisa kapcsan. melyben az incisiot kiveto
hosszadalmas és erds utovérzés az art. carotis communis lekoté-
sét tette sziikségessé, a pharynx genyes betegségei kapesan kelet-
kez$ vérzésrél szimol be. Az 51 kozolt eset koziill a tilyognak
magatol felfakadisa utan 26 esetben, az incisio utin 25 esetben
volt erbsebb vérzés; a betegek kozil 28 meghalt, vagyis 54-8%/o.

16 esethen kotdtték le a carotis communist, koziilik 11 gyogyu-
lissal, 5 halallal végzédott. Feltiind, hogy a nagyobb arteridk

mellett képzodd genyedés mily gyakran arrodalja az érfalat. (The
journal of laryngology, 1908 deez.) Rejto Sandor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tidogiimokor gyogyitasiara elméleti megfontolasok alap-
jan Weber mar mintegy két évtizeddel ezelStt ajanlotta a  szén-
savat, a mely mellett jelentdsége van a mésznek is. Erre a czélra
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tjabban mésztartalmi malita-kivonatot hasznil (extractum maltis
siccum cum caleio hperphosphoroso), a melyb6l naponként 6 tetézett
evokanalnyit fogyasztat el. Eredményei allitdlag nagyon jok. (Beitriige
zur Klinik der Tuberkulose, 10. kitet, 3. fiizet.)

Katranyfiirdo készitésére a  kovetkezd eljarast ajanlja
Spiegler. A kivetkezd 3 oldatot készitjiik : 1. Oleum rusei 100:0;
Ammon. pur. liqu. 20:0. Legalibbh 1/s ordig erdsen keverendd.
II. Gelatina animal. alb. 10:0; Aqu. fontis 50-0. Vizfiirdében telje-
sen oldando. 1ML Natr. earbon. erystall. 10:0; Aqu. fontis 50°0.
Melegben oldando. A IL és III. sz. oldatot jol Osszekeverjik s a
mikor mar annyira lehiilt, hogy esak langyos, az 1. sz.-hoz hozza-
ontjiitk s addig keverjilk, a mig kezd megszilardulni. Ilyen moddon
sOtétharna, gelatinds anyag tdmad. a melyet hasznilat el6tt néhany
liter meleg vizhen feloldunk s azutan folytonos keverés kozben a
kadban levé fiird6é-vizbe ontiink. Lokalis fiird6hoz vagy borogatishoz
megfeleloen kevesebh anyagot hasznalunk, a mely Spiegler-féle
katranyfiird6* elnevezéssel készen is kaphaté a héesi poliklinika
gyogyszertaraban vagy a béesi angyal-gyogytarban. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1908. 52. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1909. 5. szam. Moravesik Ernd Ewmil @ Aetiologias és
therapias iranyelvek a psychiatridban. Kanitz Hewrik! A leukoderma
syphiliticumrol

Orvosok lapja, 1909. 5. szam. Barabds Jozsef : Vizeletvizsgalatok
310 bujakoros betegen a nephritis syphilitica acutat illetéleg. Guhr Géza :
Esetek a praxisbol.

Budapesti orveosi ujsag, 1909. 4. szam. Krausz Jend: A heveny
sublimat-mérgezésrol 46 eset kapesan, Schonheim Lajos: 1. Spontan fel-
lépett tejelvalasztias esete. 2. Recidivalé mellhirtya-izzadméiny esete. 3.
Cirrhosis hepatis érdekesebb esete. ,Gyermekorvos® melléklet, 1908. 4. sz
Ban Ilona : Hysteria a gyermekkorban.

Yegyes hirek..

Miiller Kalman dr. forendihizi tag, ministeri tanacsos, a Budapest
szekesfovarosi balparti kbzkorhdzak igazgatoja és az orszdgos kizegész-
ségiigyl tanics elndkének ez utobbi mindségében szerzett érdemei el-
ismereseiil a kirdly a Ferencz Jozsef-rend kozépkeresztjét a csillaggal
adomanyozta.

A tisztiorvosi vizsgira elOkészité tanfolyam Kolozsvirt aprilis
ho 14.-én kezdddik. Curgus a vizsginak minden tirgyabol lesz. Bévebb
felvilagositast ad Jakabhdzy /sr'z/)urm(/ dr. gybgyszertani intézeti adjunctus
(Kolozsvar, Trefort-uteza 8).

Kozségi (kor-) orvosok nyugdija. Azt az eldaddi tervezetet, a
melynek alapjan grof Andrassy Gyula beliigyminister a februar 12.-ére
osszehivott szaktanicskozdson a kozségi és kororvosok nyugdijinak
tigyét az érdekelt orvosok részvételével targyalds ali kivinja vétetni,
egyes hirlapi kozlemények szerint orvosi kérbkben olyan médon tirgyal-
jak, mintha a l)(’hl_".\lllllll\t(l végleges allasfoglalisit hoznd nyilvénos-
s:’lgm. Illetékes helyrdl arrol ultv\ulunk hogy ez a mozgalom tévedésre
vezetheto vissza, a mennyiben az a nyugdijtervezet, a melyet a beliigy-
ministerium szétkiildott, nem a beliigymovister dllasfoglalisdat ismerteti.
A beliigyminister épen azért nem foglalt 4llist ezzel az eldadoi tervezet-
tel szemben, mert a kérdést a kiszségi és a korovosok anketjén lefolyo
eszmeeserék és az ott felmeriild |J\‘1\l.lt<>k lehetd (13*_\t\l(‘mhtheh'vol
kivinja rendezni. A tanulmanyozis czéljabol szétkiildott tervezet esak
arra szolgdl, hogy a szoban forgd anketen a tirgyalisok vezérfonala
legyen, a nulkul hogy biarmely irdnyban prejudikilna a kérdések meg-
oldisinalk. Epen ezért teljesen indokolatlan a birdlatok és .|l|a~t(>'rhl.|~.nl\
harczias formdja és az érdekeltek ok nélkiil valo n.\,u"ml'unt.mua vezet.
Ugy latszik, hogy azok, a kik ok nélkiil izgalmat visznek a kérdés
targyalasiba, nem olvastik el az e targyvban kiadott kirrendeletet,
mel_ybmx a beliigyminister hatirozottan kimondja, hogy mielétt e tirgy-
ban véglegesen diontene, sziikségesnek tartja az érdekelt kozségi orvosok
meghallgatasat, hogy esetleges kivinsdgaikat a nyugdijintézet létesitése-
kor figyelembe vehesse.

Meghalt. F. Legge dr., az anatomia fandra Cagliariban. P
Diakonow dr., a sebészet tanara Moszkvaban, ismert sebész. — G. Dell’
Isola dr., a belorvostan tandra Pavidban.

Kisebh hirek Kiilfoldrdl. A Dbéesi egyetemen a Sehnabel tandr
halaldval megiiresedett szemészeti tanszékre a tandrtestiilet a kovetke-
zoket kandidalta : Uhthoff (Boroszld), Hess (Wiirzburg). Dimmer (Gricz).

A christianiai egyetemen a Juliug Nicolaysen dr. nyugalomba vonu-
lasival megiiriilt sebészeti tanszékre Johann Nicolaysen dr.t nevezték

ki. — A gzt-pétervari néi egyetemen Sadowskij dr. lett a néorvostani
klinika igazgatoja. — Bajororszig egészségiigyének vezetdjéiil a nyuga-

lomba vonulé Grashey dr. titkos fandesos helyébe Diewdonné tanirt
hivtdk be a bajor beliigyministerinmba. Dieudonné dr., a ki eddig katona-

orvos volt, ismert tekintély a kozegészségtan és bakteriologia terén ;
1893-—1898-ig a berlini csaszari egészségiigyi hivatalban miikodott Koch
mellett. Kinevezéséhez nagy reményeket fliznek a bajor egészségiigy
emelése tekintetében. — A parisi egyetemen megiiresedett két sebészi
tanszékre (az elhinyt Berger és a nyugalomba vonulo Le Dentu tanar
helyébe) az orvosi fakultas Hartmann dr. és P. Delbet dr. agrégéket
terjesztette fel. — Odesszaban S. Jakovloff dr. szt.-pétervari magantanir
a bororvostan rendkiviili tandra lett.

A Klimsch-féle Virchow-emlékszobrot végre mégis csak felallitjak
a berlini Karlsplatzon, miutin a szobor alkotdja a szobor-bizottség
kivansigahoz képest egyet-mast véiltoztatott rajta s a német csdszar is
beleegyezett, hogy ilyen alakban felallitsik. A szobor ellen az volt a
Llfmrh hogy nagyon is symbolikus jellegli s maga Virchow rajta esak
ey kis ])lal\ott(-n szerepel a szobor oldalin. A miivész most ezt az
arczkép-plakettet megnagyobbitotta, az allegoridas csoportot pedig meg-
kisebbitette s a szobor egyik oldalin reliefképet alkalmazott, mely
Vichowot bonezolis kozben, tanitvanyai korében tiinteti fel.

Nemzetkozi lepra-értekezlet lesz jove augusztus havaban Bergenben
(Norvégia), Armauver Hansen dr., a nagyhiri lepra-kutato elntklete alatt.

A néi orvostanhallgatok szima a németorszigi egyetemeken a
jelen félévben 318: a mult nydri félévben csak 169 volt. Ez id6é szerint
a 21 német egyvetem kiziil esak kettd, 6. m. Strassburg és Rostock nem
veszi fel rendes hallgatonak a ndket; a tobbi egyetemen érvényes
érettségi bizonyitvanynyal minden megszoritd intézkedés nélkiil beirat
kozhatnak rendes vagy rendkiviili hallgatonak. Anglidban 750 néi orvos
miikddik ; legnagyobb résziik koérhiazakban, menedékhdzakban, iskoliak-
ban, hivatalos dllasokban van alkalmazyva. Londonban van egy 60 agyas
korhiz, a melynek az egész orvosi személyzete nokbal all.

A kinai esdszar és anyacsaszarné haliala alkalmdival a kinai
kormény november 19.i kelettel a kovetkezd rendeletet tette kizzé:
.Csen, To, Uso, Hsi és Cseng esdsziri udvari orvosok biintetésiil azért,
hogy nem tudtik O Felségeik életét megmenteni, a tisztviseléi rangsoron
két fokkal lejebb szallittatnak, de dllasaikat megtarthatjik. Ellenben
Csing, a csaszari korhiz igazgatoja, s hasonloképen Csung, Un és Fai
udvari orvosok allasnkbol tudatlansaguk miatt elmozdittatnak ; kegye-
lembél megengedtetik nekik, hogy orvosi miikidésiiket egyébként foly
tathassalk.“

Mai smmunkhuz a l"urbwerke, vorm. Meister Ln(-im & Rrihu-mg.
Hochst a. M. czég ,,Gyogyszerkészitmények® czimli prospektusa van
csatolva,

Semmi sem Mul\sctrewbb, mint egy minden esethen jol alkal-
mazhatd tapszer. A l’lmsplmtilm Faliéres azért orvend oly nagy
kedveltségnek, mert a hozzaffizott varakozasnak ugy izbeli, mint hatas-
tani szemponthol a legmesszebbmend modon megfelel.

A 1 Budapest, VII., Dr. Griinwald-
|ektr0magﬂeses Intézet sanatoriu,m. Fobb javalatok :
dlmatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, esuz stb. Prospectus. Vezetdé orvos: REH BELA dr.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIll., Muzeum-kbrat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fdbb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsiabilk

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

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

fiird6vel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgirbiilések.

Justus Dr. borbajosokat 2

Budapest, 1V., Karoly-korit 14. Fiirdok, Sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.

« Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0rv0$l |ab0ratorlum- Szivetség-uteza 14-16. Tel’efon 90-46,

THERAPIA-Sanatorium
a magyar tengerparton. Berendezve az
Osszes  gyogyitd  eljardsokra. Modern
kényelem. 120 szob’n. \'eze£i5 - OTVOS
Dr. GROO BELA.

H H « Dr. Matrai Gahor v. egyetemi tanarsegéd.
0rv08| Iaboratﬂrlum . Andrﬁssy.ﬁt 50 (()kv.smm-tér). Telafon 26-96.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 1315,

Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogydszati, sebészeti és belgyogya-
Talajdonos : Der» HUBER ALFRED

"I“ue" a “rﬂl"r"lm aszt. [stvin-korhaz Ronteen-
apest, VIIL, Jozsef-korit 26. I. em.
SANATORIUM.
Dr. GARA GEZA, Meran. qosors,

szati bajokkal. Gyogykezelés tetszeés szervint barmely tandr altal. 2652
laboratoriuménak vezetdje.

H Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

ERDEY Dr . Sanatorluma Ndbetegek és ’sliilﬁniik részére.

)
4




126 ORVOSI HETILAP

1909. '6. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (1L rendes tudomdnyos Glés 1909 januir 23.-dn.) 126. L
1908 deczember 16.-dn.) 127. 1. — Szemelvények tudomdnyos tarsulatok dléseibal, 128, I

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(M. rendes tudominyos iilés 1909 januir 23.-in.)
Elnok : Schaffer Karoly. Jegyzi: Entz Béla.
Kiilonbozo nézetek a neurofibrillumok természetérol.

Apathy Istvin : Az eléado rovid torténeti bevezetéssel kezdi.
Reamutat arra, hogy nem tévesztendé oOssze az idegrostok és a
diczsejtek némi esikolatos képének és rostoeskis szerkezetének
ismerete a neurofibrillumok kimutatisaval. A kik, mint példiul
Schultze Miksa, ama rostoeskis szerkezeteket lattik is, nem kive-
telhetnék maguknak, hogy a neurofibrillumokat mint az idegrend-
szerre és altaliban a vezetd palyikra jellemzd kiilonleges szovet-
tani, illetéleg sejttani alkatelemeket, mint elemi sejtorganumokat
folismerték volna; épen gy nem, mint a hogy nem tekinthetné
magat a formalt sejtkizpont, illetéleg a centrosoma vagy a eentrio-
lumok folfedezdjének az, a ki eloszor latott a sejtekben szemese-
ket. Kupfternek 1884-hen leirt készitményei is esak a veldhiivelyes
idegrostok tengelyallomanyinak fonalkis szerkezetét mutattak ki,
és Kupffernek esze agaban sem volt ama kuszalt rostocskadara-
bokban, melyeket 6 latott s melyeket masok miiterméknek tekin-
tettek, az egész idegrendszerre jellemzO szerkezeti elemeket keresni.
Mint ilyeneket az el6add elfszor 1884-ben és 1885-ben irta le a
neurofibrillumokat és tette Oket kiilonleges festések #dltal az ideg-
rendszernek kiilonboz6 részeiben lathatova. A neurofibrillumoknak
nemesak a neve, hanem az e mévvel jelolt szovettani fogalomnak
megallapitisa is az elbadotol szirmazik. A Schultze-féle ,Primitiv-
fibrille*, melynek létezését Schultze a esikolatos szerkezethdl
esupian kivetkeztette, nem azonos a neurofibrillummal. , Primitiv-
fibrille® = neurofibrillum - perifibrillaris allomany. A legvékonyabh
idegagakban, illetéleg bizonyos idegrostokban a neurofibrillumot és
a perifibrillaris allomanyt az elbadénak sikeriilt el6szor szinezddésiik
alapjan megkiilonboztetni.

Az eléadd, bar ismételten félreértették, a neurofibrillumok ter-
mészetérdl kezdettél fogva a kivetkezd folfoghst hirdette : Igen ellen-
allo és dllando képletek, jollehet korintsem olyan, valtozasoknak
ali nem vefett, csupan szenvedéleges szerepii dolgok, mint példanl
a chifin vagy a kovavaz alkatrészei. Nem osszehtizékonyak, nem
rugalmasak, nem nyijthatok és ninesenek amoeboid alakviltozisok-
nak alivetve. Sejttermékek ugyan a szd legtigabb értelmébhen,
azaz sejtheli differenczialodas eredményei, de egyszersmind eleven
sejtorganumok, elemi életmiiszerek, melyeknek athasonito, novekvo
és szaporodd képességet kell tulajdonitanunk. E képességek alapjdn
letelitk és életmilkodesiik foltételeit megtalaljak az egész szervezet
protoblastainak kapesolatiban oft is, a hol ha nem is sejtenkiviili,
de mindenesetre protoplasmankiviili helyzetet mutatnak. Eletiik,
nivekvésiik és hatasuk messze til terjed ama protoplasmik hatirain,
a melyekben az egyedfejlédés folyaman elészor megjelennek. Bizo-
nyos meghatirozott sejtekben kiiloniilvén ki, mas sejtekbe is bele-
nimek, azokat keresztiilszovik. A szervezetben mutatott elrendezd-
désiiket, annak példajaul allithatjuk {61, miként vannak At meg
atszove a kész szervezetnek ugyan kezdettél fogva syncytinumos
kapesolathan  volt sejtteriiletei olyan szovefi alakelemek altal, a
melyek egészen mas protoplastakba is belendnek, mint a melyekben
eredetileg kikiiloniiltek. A neurofibrillumok tehat nem is esak egyszerii
elemi sejtorganumok, nem lévén kitve sejthatirokhoz, hanem élet-
miikddésitknek bizonyos 6ndllosagaval az egész szervezetet it meg
Atjarva, elemi szervei az egész ¢lélénynek. Minthogy elevenek és
a legfontosabb életmiikodésekben részesek, ald is vannak természe-
tesen vetve az életmrfikodéssel kapesolatos minden véltozasnak, de
azért nem id6leges jelenségek, hanem Allandd (bar nem valtozhatlan)

képletek. Ezek az élettani allapottal kapesolatos valtozasaik fileg
rogzithetoségiik ¢és festhetoségiitk megvaltozisaiban  mutatkoznak, | lamosséggal analog folyamat. Hogy mi az ideghram, nem tudjuk, de
a melyeknek kovetkeztében mikroskopi képiik készitményeinkben . ) )

Kozkoérhizi Orvostarsulat, (XIV. bemutatd szakiilés
Pilydzatok. 128. L

kiillonbhozo lehet a nélkil, hogy az élethen is meglévé finomabb
szerkezeti tulajdonsiagaiknak is szitkségképen kiilonbozoknek kel-
lene lenni.

A szervezethen az ideghullimok kizarolagos vezetdinek a
neurofibrillumokat az eléado sohasem allitotta, csakis a kiilonlegesen
vezetOknek és a vezetd palyik legfébb szovettani jellemzbinek. A
protoblastak differenczidlatlan testallomanyatol,” attol, a mit a sz6
szorosabb értelmében protoplasminak nevez, a vezetbképességet ép
oly kevéssé vitatja el, mint az Gsszehizédo keépességet. A hol
neurofibrillumok ninesenck kikiiloniilve, ott a protoplasma a vezetd ;
de a hol kikiiloniiltek, ott Ok veszik af a vezetést, épen gy, mint
a myofibrillumok az Osszehlizoddsokat mindeniitt, a hol myofibril-
lumok kikiiloniiltek. A vezetés természetesen nem természettani
értelemben veendd : az ideghullimok tovaszirmaztatisa életmitkodés,
tehat a neurofibrillumok esakis kornyezetiikkkel kolesonhatashan
végezhetik. Mar csak ezért sem mondhato, hogy az ideghullimok
vezetésében a neurofibrillumokon kiviil semmi mésnak sines része.

Az elbadd ezutin sorra veszi azokat a nézeteket, melyek a
neurofibrillumok természetének ilyen felfogasaval szembehelyezked-
nek. Csoportositva ismerteti azokat az észleleteket, a melyek
kizarjak : @) azt, hogy a neurofibrillumok miitermékek volninak és
ne felelnének meg nékik a tirgy eleven dllapotiban is olyan elren-
dezésii képletek, a mindket alkalmas modokon eldallifott készitmé-
nyek mutatnak; b) azt, hogy a neurofibrillumok tiAmasztorostok,
mintegy vazképletek volnanak, melyeknek az idegrendszer miikidé-
seiben esak szenveddleges résziik van; ¢) azt, hogy a neurofibril-
lumok a protoplasmanak avamlisai dltal jonnének létre, hogy amoe-
hoida protoplasmaszalak volndnak, a mindk pl. a Tradescantia
virginica porszalainak szérsejtjeiben lathatok.

Veégiil osszefoglalja azokat a hizonyitékokat, melyek szivet-
tani, egyedfejlodéstani, fajfejlodéstani és élettani kisérleti alapon
a neurofibrillumok ideghullimvezetté szerepe mellett szolnak. E
mellett a szerep melleft mér is van annyi bizonyitékunk, a mennyinél
tobb élettudomanyi ismereteink mai allisa szerint semmiféle szovet-
tani alkatrész élettani jelentOségének eldontésére nincsen. Annak
a tételnek, hogy a neurofibrillumoknak az ideghullimok vezetésében
fontos és kiilonleges részik van, a tudominyos hbizonyossaga
semmivel sem kisebb, mint az élettan akirmely alapvetd és ez idd
szerint senkitél sem vitatott tételének. Nem igazsigos dolog a
neurofibrillumokra nézve tobbef, nevezetesen masnemii és kézzel-
foghatobh bizonyitékokat kovetelni, mint a mindk az élettannak
egyéb mezdin rendelkezésiinkre allanak. Kétségkiviil vannak még
nehézségek ; de hol nincsenek az élettudomanyokban, a melyek a
kétszer kettd négy bizonyossigat talin sohasem fogjak elérni?

Lenhossék Mihdaly : Orvend, hogy alkalma van a nyilvinossig el6tt
elismerni, hogy Apithy a neurofibrillumok igazi folfedezéje. Igaz ugyan,
hogy az idegelemek fibrilldris szerkezetének tana 6 eldtte Schultze Miksa
dolgozatai nyoman mir rendszerbe foglalva készen dllott. de ismerve
azokat a modszereket, a melyekkel Schultze dolgozott, batran mond-
hatjuk, hogy lehetetlen, hogy valamely diffus csikolatossagnal tobbet
lathatott volna s szinte csodalatos, hogy ez a kiilonben alapos histologus
ily fogyatékos észleletek alapjin hogyan dllithatta fel elméletét s hogyan
ragadtathatta el magit olyan messzemendé &llitasokra, a miné pl. az,
hogy a rostocskik az egész idegrendszerben Osszefiiggnek egymidssal.
Kézzelfoghatoan valoban esak Apathy mutatta ki eldszor a neurofibril-
lumokat, a mivel dicsdséget szerzett a magyar tudomdnynak. Midon a sz6lo
ezt készségesen elismeri, masfelél ki kell jelentenie, hogy abban a
theoriaban. a mit Apathy, a neurofibrillumokbél kiindulva, felallitott az
idegrendszer finomabb szerkezetére vonatkozolag, esak bizonyos hatdrig
mehet el vele, azutn széttérnek utaik. De erre felszolalisiban nem tér ki

A mi a neurofibrillumok miikddését illeti, az a véleménye, hogy
o tekintetben esak igen indireet bizonyitékok dllanak rendelkezésiinkre
s igy még tavol vagyunk attol, hogy hatirozott nézetet formalhatnink
arrol, hogy mi a vezetd az idegsejtben és idegrostban : a neurofibrillum,
a neuroplasma, vagy mindkettd. Bethe kisérletének talbecsiilése és a
rostoeskak vezetd jellegének érdekében vald felhasznilisa nagyon is
magdn hordja annak a felfogiasnak a nyomat, hogy az idegiaram a vil-

hogy nem villamaram vagy hasonlo valami, az bizonyosra vehetd. Bethe
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kisérletébdl esak annyi kovetkezik, hogy az idegrost, ha a pideza meg-
rovidiilése folytan megvastagszik, lassabban vezet. Az eléadd nagyon
messze megy Bethével egyiitt, ha abbol a koriilménybol, hogy a meg-
vastagodott idegrostban a neurofibrillumok hullimosan futnak, ezeknek
a vezetOképességére von kovetkeztetést. Kiilonben is kétséges, hogy
megéllanak-e Bethe adatai; Carlsson épen ellenkezd ewtlmonwl\vt kozil.
Hogy mily kevéssé donték azok a bizonyitékok, a melyeket Apathy és
Bethe felhozott a mellett, hogy az idegvezetés a neurofibrillumokhoz
fiizodik, kideriil abbol is, hogv a k-«rtnbb szerzére e bizonyitékok vem
voltak meggy6z6 hatissal, sot m:mhnl\abb nivekszik azoknak a széma,
a kik a neurofibrillumokat épenséggel kizarjik az idegvezetésh6l s a
koztiik leve neuroplasmit tartjik a vezetd kozegnek. \le,{r Apéthy hivei
kiizott is akadnak olyanok, a kik a rostocskakat tamasuto szovetnek és
nem vezetd elemeknek tartjak. Olyan indirect bizonyitékokat, a mindket
i fibrillumok vezetd jellege mellett hoznak fel, fel lehet hozni a mellett
is, hogy nem lehetnek vezetd kizegek. Ilyen pl. az a tény, hogy a
neuroﬁbullumok az idegrost végzddéseiben nem szabad esticsokkal érik

a veégiiket, hanem halozatot alkotnak vagy hurokszerfien visszahajolnak,
a mibél, ha csak 6k volndnak a vezetd palydk, az kovetkeznék, hogy
az idegiram benniik az idegvégz6dés helyén megreked vagy plane vissza-
felé vezeti az ntjat.

Tellyeswiczky Kalmdn: Figyelmeztet arra, hogy egy-egy diez felii-
letes és mély rétegeiben a fixdlas a rogzité folyadék tokéletlen behato-
lisa folytan Kiilonbozd, s kiilonbizének mutatkozik ennck folytin az
idegsejt szerkezete és festédése is. A sejtek Osszehasonlitisakor ezt a
koriilményt figyelembe kell venni s ecsak azutin lehet Allitani, hogy
physiologiai kiilonbségekrol van sz0.

Apdthy Istvan: Elérebocsatotta, hogy nem akarja a hallgatosagot
a kérdés torténelmi részével terhelni, kiilonben felhozta \olna ‘l/Okd.t
a miket Lenhossék felhozott. Az az ellenvetés, hogy a symmetrids diiez-
sejtek egyforma rogzitddése és festddése, a melyet a sz0l6 egyforma
mitkddésbeli allapottal hoz kapesolatha, talin csak az egyforma belsd
szerkezet kivetkezménye, nem allhat meg. Néha teljesen ugyanazon
kezelés mellett ugyanaz a két diezsejt rosszul rogzitddik és a neuro-
fibrillumokat nem mutatja.

Hogy a neurofibrillum vezeté allomany-e vagy nem, errél még
eltérnek a nézetek, de ez nem bizonyiték arra, hogy nem vezetd
dllomany. Emlékeztet a szolo arra, hogy mikor elészor mutatta ki a
neurofibrillumokat, egyediil allott és Lenhossék is azok kozott volt, a kik
tagadtik a neurofibrillumokat.

A mi Tellyesniczky azon megjegyzését illeti, hogy a diiezsejtek
dsszehasonlitasakor tekintetbe kell venni, hogy milyen tavolsigra voltak
a feliilett6l, vagyis hogy milyen kiriilmények kozt tortént a rogzitésiik :
feltehetd a szolorol, hogy bir annyi mikrotechnikai tuddssal, hogy nem
fog kiilonboz6 rétegekben elhelyezett diczsejteket egymissal dsszehason-
litani. Nines rogzité szeriink, a mely 05—1'0 mm.-nyinél mélyebben
tikéletesen tudna rogziteni. A sz0l0 a sejteket mindig ceteris paribus

hasonlitotta ©ssze egymdssal és mindig hangsilyozta, hogy festés és
rigzités, festhetdség és rigzithetdség, festddés és rogzitddés hirom

kiilnbézé fogalom.

Igaz, hogy Bethe kisérleteivel szemben Carlsson mas eredményekre
jutott, de kisérletei nem alkalmasak a bizonyitasra, mert vizsgalatait
olyan anyagon végezte, a mely e czélra nem alkalmas, mig Bethe Kisér-
leteihez a pontobdellat hasznalta ; ennek az idegtirzse 1015 cm. hossz,
osszehiizodva pedig 1/a-dra rnvxdul meg s igy az ideghullim gyorsasaga
rajta a kiilonboz6 allapotokban kinnyen \uxg.ﬂhatn l-ra/ hogy nem tud-
juk, hogy milyen természetii az ulvrmmm, de mmdonek szerint fel kell
tenniink, hogy olyan formalt kézeghez van kitve, a minok aneurofibrillumolk,
s nem a hyaloplasmihoz. Nem {Lllma hogy a neurofibrillumok vezetd
szerepe a kétszer ketté négy l)utnww:\vll van bebmm\ itva, de olyan
mértékben bebuonvltntmak tekinthetd, mint b irmely mas phvw)logml
tétel. Lehet, hogy lesznek majd olyan telfe«leyuol\, a melyek nézeteinket
megviltoztatjik, de azokkal az eszkdzokkel és ismeretekkel, a melyek-
kel ma rendelkeziink, a neurofibrillumot kell a vezeté elemnek tartanunk.

Lenhossék Mihdly : A sajit tudomdnyos hirneve érdekében sziik-
ségesnek tartja kiemelni. hogy azt. hogy annak idején oppositiot fejtett
ki a neurofibrillumok ellen, érdemiil tll(l]ﬂ be maginak. Ez még abban
az idében volf, mikor még nem ismertiik azokat a modszereket, a melyek-
kel a nearofibrillumokat valoban ki lehet mutatni. Szokds volt akkor
minden elmosodott esikolatossiagra rimondani, hogy fibrilldris szerkezet,
Ez ellen a pongyolasig ellen foglalt a sz616 mis neves szerzékkel egyiitt
teljes joggal allast. A mint oly nmduowl\ birtokaba jutottunk, a melyek-
kel a fibrillumokat csakugyan lathatova lehetett tenni, maga is meggyo6zi-
dott rola, hogy a neumhbnlh.nml\ léteznek s tébhé nem ta«::‘x(lt‘t ‘Gket.

,lpath;/ Istvdn kiemeli, hogy a neurofibrillumokat mér 1885-hen leirta
és le is rajzolta sokaknalk hozzaférhetd folyoiratban. Csakhogy a mit

magyar ember ir, addig nem érvényes, mig a német is meg nem irja.

Az elnok koszonetet mond az eldadénak és az iilést berekeszti.

Kozkorhdzi Orvostarsulat.
(XIV. bemutato szakiilés 1908 deczember 16.-4n.)
Elndk: Weisz G. S. Jegyzi: Korméezi Emil.
Purpura haemorrhagica.

Roth Arnold: A 18 éves né eldadja, hogy gyakran szenved
orrverzéshben ¢s néhany honap el6tt a szajabol is tobbszir folyt
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a vére. Koriilbeliill 4 hét el6tt néhany napi rosszullét utin, a mely
fejfajassal, a végtagok fajdalmassagaval és lazzal jart, egész virat-
lannl mindkét alsé végtagjan piros foltokat vett észre. Az erésen
anaemias beteg mindkét also végtagjin, de fbleg a labszéarain,
lenesényi-—fillérnyi, tobbnyire kerekded, barnis-kék vagy fekete vér-
omlések, melyek sok helyiitt Osszefolynak. A boka tajan, a térd
és sipesont folstt a vérémlések haemorrhagias hélyagok alakjiban
emelkedtek ki, s6t a boralatti kotGszovet szétronesolasa folytan
vérrel telt iiregek keletkeztek és a him elhalisa utin fillérnyi és
koronanyi nagysagi mély fekélyek képzodtek. A fekélyek most
nagyobbrészt hegyégyultak és most esak az utinuk megmaradt
hegek és a vérzések utini festékesség lathatok.

Vagina et uterus duplex.

Roth Arnold: A 19 éves prostitualtban két kiilon méh és
két tokéletesen kifejlodott vagina van. Mindegyik vaginiban lithato
a portio : mindkettd blennorrhoeisan meghetegedett. A jobboldali
vagina tagabb és ezt hasznidlja cohabitatiéra, de néha a sziikebb
baloldalit is. A menstruatio havonkint jelentkezik. Augusztus héban
jobboldalt 3 havi graviditas, baloldalt pedig adnex-tumor volt ki-
mutathaté. A mensiruatio ekkor teljesen elmaradt. Egy hénap
mulva a beteg erfs vérzéssel jelentkezett,
kellett rajta befejezni.

A kozépfiliregek teljes feltirasa és a labyrinthusnak teljes
kiirtisa az Osszes fiilliiregek genyes gynladisa miatt.

Fleischmann Liaszlo: A 21 éves nobetegnek tiz év ota
volt baloldali fiilfolyAsa, melyhez 3 ho el6tt heves fiilfijdalmassag,
majd féloldali fejfajis, szédilés és laz tarsult, miért is szeptember
11.-én a Roékus-korhiz filosztalyara vétette fol magit. Felvételkor
hémérséklete 88:20, érverése 96. Otitis media purulenta chron.
lat. sin. Cholesteatoma, polypusok a dobiiregben. A csecsnyijt-
vanyon nines elvaltozas. Valamennyi agra kiterjedd gyenge facidlis-
hfidés, kisfok spontan nystagmus jobbra, positiv. Romberg, be-
hunyt szemekkel allandéan jobbra dél, jarni behunyt szemmel nem
fud. A szemfenék ép, a szem- és fejmozgasok szahadok. A reflexek
normalisak. Gyakori szédiilés, heves féloldali fejfajas. Hallas a bal
fiillon: Rinne negativ, a csontvezetés megrovidiilt, a Webert johbra
lateralizalja. A spontan nystagmus sem hideg (20 C.°), sem meleg
(45°) vizzel kifeeskendezésre nem viltozik.

A masnap eszkozolt trepanatio alkalméival (gyokeres miitét) a
kizépfiiliiregeket kitoltd, részben mir szétesett cholesteatomat talalt,
mely a horizontdlis ivjaratot arrodalta, gy hogy az iiregének meg-
feleld szélességii nyilt csatornat alkotott, kiozvetleniil a ecanalis
facialis mellett. Az ivjaratot hatrafelé kivetve, a hatulsod fiiggélyes,
majd a felsd fiiggélyes ivjaratot is megnyitotta és a pitvart Ggy
az ivjaratok fel6l, mint a csiga felvésése altal a dobiireg fel6i
hozzaférhetvé tette, vigyizva mindig a facialisra, melyet sikeriilt
megkimélni. A labyrinthus fireib6l a genyes sarjakat kitisatitva,
ugy a kozépsd, mint a hatulsé agyeddor durdjat atvizsgilta, de
sem punctiora, sem incisiora okot nem taldlt, majd Panse-féle
hangvezeték-plastikit végezve, a nagy iireget tamponalta.

Miitét utan a labyrinthus-tiinetek gyorsan visszafejlodtek. A
facialis-bénulds teljesen megsziint. A negyedik héten erysipelas
tamadf, melyet azonban a beteg szintén kihevert és ettél kezdve
zavartalanul gyogyult tovihbh.

Véghéleloesés visszahelyezésekor tamadt bélsériilés, korilirt
hashiartyagyuladis, idiilt bélelzaradis. Bélreseetio utdn
gyogyulas.

Herczel Mano: A 28 éves napszamosnénak harmadfél év el6tt
elsd szilésekor az er6lkodéstdl véghele erdsen elbesett. Azdta
minden eriltetd székeléskor eléesik a véghele. 1908 oktober ho
13.-an székelés kozben legalibh 20 e¢m. hosszii véghéldarab esett
| eld, melyet esak orvosanak sikeriilt hosszas faradozis utan, nagy
emklfc]tessel visszahelyezni. Par perezezel utina igen rosszul lett
(erds hasfijdalmak, hanyds, magas liz, r{nzéhidcg, meteorismus).

Ezen silyos peritonitis-tiinetek 6 napig tartottak, lassan
Jjavultak, hasmenésszerti hig székelés bealltival a hémérsék rendes
lettv a has kevéshbeé erekcny, lelohadt. Megmaradtak azonban a
naponként thbszor ismétlodd igen fijdalmas bélgoresok, melyek
korhazha jottekor fopanaszat tették.

e ———

a mikor is abortust
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1909. 6. sz.

Felvételkor a IV. hoban terhes betegnek hasa puffadt; a |

tagult hasfalakon &t naponta tobbszdr lithatdé és érezhetd a tagult
vékonybélkacsok merevedése ; egy karvastagsigi, nyilvan vékony-
bélkacs, kozvetlen a hélyag felett allanddan harantirinyban vonul
it a hasiiveghben. Tekintettel a rectoromanoskopia negativ voltira,
a vastagbél magasabb részeiben, vagy a vékonybél alsé részletében
levé sziikiiletre tettilk a diagnosist, mely mindenek szerint a
repositio alkalméaval tortént trauminak és az e miatt bedllott peri-
tonitisnek a kovetkezménye.

Hasmetszés 1908 november 5.-én aethernarcosisban a kozép-
vonalban. A vastaghél és a Bauhin-billentyii feletti /s m.-nyi
vékonybél Osszeesett, iires. Kiilonben a vékonybél erdsen puffadt.
Kiilonosen az oOsszeesett vékonyhél felett fekvd, karvastagsagi,
tagult bélkacs, mely a rectum pars pelvinija felé hajol s a linea
innominatahol le a kismedenczébe futélag a vastaghéllel, a méhvel
s a jobb petefészekkel kérgesen osszeforrt. Felszabaditasa rend-
kiviil nehéz, mert a jelzett képletek kozott egy kb. 14 em.
hosszli, T-—8 em. széles, genyes-savos valadékkal telt iireg foglal
helyet, melynek vastag falzatai mir sarjakkal béleltek, melyek az
iiveg boltozatdt alkoté mesenterium-mal és vékonybéllel majdnem
elvalaszthatatlanul osszeforrtak. A levilasztiskor a vékonybél a
mesenterium tapadashelyén szélesen beszakad s bélsar onti el a
medenczét. B beszakadis s a mesenterialis erek sériilései a ki-
szabaditas alkalmival sziikségessé teszik egy 27 em. hosszii vékony-
bélrészlet resectiojat s a hozzd tartozé mesenterium ékalaki ki-
metszését. Korkords négysoros bélvarrat end to end, a talyog
hitramaradt falzatinak kikapardsa s drainezése a hemetszett hatulso
holtozaton 4t. A vastagbél, a méh és a vakhél ép appendix-szel a
hiivelyen at bevezetett steril tampont teljesen fedi.

Tekintettel a peritonealis fertézésre, a bevarrt hasfal alsé
zugan at eliilrdl is steril gazeesikot helyeziink a hasiireghe.

Lefolyds : Tobbszoros infusio és coffein adagolisa utan a
beteg magihoz tért és par napon it észlelt kisebh hoemelkedéstél
eltekintve elég zavartalanul gyogyult. Csupan a bel atjarhatésaga
okozott 6t napig nehézségeket, ekkor physostigminre és ricinus-
olajra bd székelés indult meg. A medenczebeli iireg erdsen secer-
nalt, figy, hogy 6t nappal a miitét utin a esikokat iivegdrainnel
cseréltiik fel. Hatodnap az abdomindlis esikot eltavolitjuk s a
heteg ez id6tol kezdve teljesen liztalan és méhgoresei sincsenek,
noha a hiivelyen . 4t naponta kezeljilk a terhes méh mogotti
Douglas-talyogot. Kilenczednap reggel azonban hirtelen sziilofijdal-
makat kap és spontan megsziili a magzatot, mire a hatulsé bol-
tozatha vezefett drainesovet kihiizzuk, a holtozatot tamponalva a
hiivelyt fertotlenitjiik s mfiszerrel az abortust teljesen befejezziik,
Ambar a Douglasha vezetett drainen at folyton firiil genyes-véres
valadék, a lefolyas teljesen rendes, liztalan.

A Douglas-iireg azota lassan teljesen kigranulalf, dgy hogy
a n6 egy honappal a miitét utan teljesen gyogyultan hagyta el a
korhazat. Ujabb véghélelgesés most mér azért sem fog beallani,
mert a véghél Osszendvések folytin a medenczében rogzitve van.

(Vége kiovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tdarsulatok
; iiléseibol.

Az ichthyosis és a pajzsmirigy kozotti osszefiiggésre
hivta fel a figyelmet Vincent a parisi ,Société médicale des
hopitaux® november 20.-n tartott iilésén. Két esetet latott, a mely-
hen az egész testre kiterjedd ichthyosissal egyidoben a pajzsmirigy
megduzzadisa jelentkezett. Fazzel kapesolathan Barth egy esetét
emlitette, a melyben idiilt ¢stizzal kapesolathan tamadt az ichthyosis,
a mely pajzsmirigy-készitmények adisara teljesen visszafejlodott.

PALYAZATOK.

203/909. sz ¢

Ureseddsben 1éve bilvinyosviraljai, illetve dési kdrorvosi allasra palyd-
zatot hirdetek.

Ezen &llis javadalnazdsa ll :

Ivi 1600 korona torazsfizetés és Otévenként négyszeri 200—200 korona

korpotlék, valamint a jovihagyds alatt 4ll6 lakbér, utazési dtaliny és szabédly-
rendeletileg megdllapitott litogatasi dijakbol.

Megjegyzem, hogy a székhely jelenleg Dés rendezeft tandcesi vdros, de a
korok és székhelyek rendezésével esetleg a székhely ¢és a beosaztott kbzségek
viltozds ali eshetnek.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni chajtjik, pogy szabily-
szeriien felszerelt kérvényiiket hozzém 1909. évi marczius ho 1.-éjg adjik be.

D és, 1909. évi februdr ho 2.-dn.
Gajzays Vilmos, 16szolgabiro.

A Budapesti Kerfileti Munkdsbiztosité Pénztir palydzatot hirdet a kbvetkezd
keriileti kezelGorvosi allisokra :

1. Budapesten, VIIL keriilet azon részén, melyet a Rikdezi-it, Muzeum-
korat, Foherczeg Sandor-uteza és Vas-uteza hatdrol, évi 1200 korona fizetéssel.

2. Budafok—Nagytétényen évi 1500 korona fizetéssel és 300 korona
miitktdési potlékkal.

Fenti dllisokra a pdlydzati kérvények oklevélmdsolattal = egyéh  képesitést
tanusité bizonyitvinyokkal felszerelve f. évi februar hé 25.-éig adandsk be fenti
pénztir f6orvosi hivataldhoz ezimezve (VIL, Damjanich-uteza 36, II. 2), a hol az
dlldsokra vonatkoz6 bovebb felvilagositits is nyerhetd (hétktznapokon délelbtt 10—12).

Az dlldsok f. évi mirczius hé folyamin foglalanddk el

Budapest, 1909, évi februdir hé 3.-dn.

Budapesti Keriileti Munkdsbiztosité Pénztdr.

405/1909. v. sz.

Torontil virmegye tiirdkkanizsai jardsihoz tartozé tiszaszentmikldsi kor-
orvosi Allasra pilyizatot hirdetek. A kvr székhelye Tiszaszentmikldés, melyhez
csupin a 6 km.re fekvo Jizova kizsig tartozik.

Ezen dlldssal 1600 korona kezdd évi fizetés s az 1908, évi XXXVIIL t.-¢z
szerint a torvényhat6ésag dltal megdllupitandé lnkpénz s litogatisi dijak élvezete
van egybekotve, )

Ezenfeliil a kbzségek, nevezetesen Tiszaszentmiklés 300 korona és Jazova
138 korona helyi pétlékot szavazott meg s igy Osszesen 438 korondval emelkedik
a javadahmazds. Kzen dsszeg a torvényhatéségi bizottsigtol feltételezotten havonta
fog visszamendleg kiutaltatni,

Megjegyzem, miszerint a népes magyar, német és szerh nyelvii lakossaghol
all6 krben tekintélyes mellékjoyvedelemre szdmithat. Tiszaszentmikléson gydgy-
szertir van 8 a kbzség vasit mentén fekszik.

Felhivom azon orvosdoktorokat, kik ezen dllisra palydzni ohajtanak, hogy
torvényes mindsitésiiket s eddigi alkalmaztatisukat igazolé okiratokkal felszerelt
kérvényciket hozzdm 1909, évi marezius ho L.-éig adjik be,

Torokkanizsa, 1909. évi februir hé 1.-én.
A b, fiszolgabire.

3471909, kig. sz

Az 1600 korona fizetéssel, 400 korona lakdsbérrel és 600 korona 1iti
atalinynyal rendszeresitett gavosdiai kdrorvosi alldsra pilydzatot hirdetek.

A kdr Gavosdia, Lugoshely, Zsena, Kricsova, Cserestemes, Szendelak,
Magur, Tipia, Harmadia, Zsidévar, Zgribest, Kiszorlenez, Szilvashely, Gyulatelep
és Csukis kozséghol all. A kvzségek egymishoz igen kbzel fekszenek, egy részitk
vasiiton beutazhaté, maga Gavosdia pedig forgalmas vasiti dllomdshely. A kozsé-
gek Osszes lélekszama 12,000 s a kirhoz tobh magyar uradalom tartozik.

A kororvos a kbzségeket havonta kétszer meglitogatni, a vagyontalan
betegeket ingyen kezelni tartozik ; a vagyonos betegektol a szabilyrendeletileg

| megillapitott dijak szedhetSk.

Eldterjesztés tétetett az irdnt is, hogy a mindenkori gavosdiai kbrorvos a
vasiti pdlyaorvosi teenddkkel is meghizassék.

Megjegyzem, hogy a térvényhatésigi bizottsignak a kir kisebbitése irdnti
hatérozata ez idd szerint beliigyministeri jovahagyds alatt dll s a hatdrozat jovai-
hagydsa esetén a kor csak 8§ kozséghdl fogna allani.

A pilyazati kérvények, melyekben pilydzok az 1876. évi XVL t.-cz.
143. §-dban, illetoleg az 1883. éwvi L ti-cz. 9. §-iban eldirt mindsitésitket s eddigi
mitkbdésitket igazolni kotelesek, f. évi marezius ho 20.-fig nyujtandék be. A
valasztast (Gavosdia kozséghdzénal f. évi aprilis ho 6.-in déleldtt 10 orakor
fogom megtartani.

Szdakul, 1909. évi janudr hé 4.-én.
21 Biré Béla s. k.. f6szolgabird.

115/909. kérh. sz

Kiskitkillé  virmegye kozkorhdza elmebeteg-osztilyihoz nyugdijjogosult-
sdggal egybekotttt masodorvosi allisra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds : 2000 koronn kezdd torzsfizetds, a kérhdzi épitlethen adandé
fiitéssel, vildgitdssal ellitott egyszobds lnkds ¢s I-88 osztdly ¢lelmezds,

A mennyiben kinevezett orvos csalidos, a kérhizi élelmezés s a jelenlegi
szabad lakds megviltisa fejében 400 korona tipdij, 180 korona fiitési, vildgitdsi
ataliny ¢s 420 korona lakdspénz illeti.

Tervbe vett rendszeres orvosi lakds felépitése utdn mdsodorvos abban lakni
koteles, Magangyakorlat folytatisa meg van engedve, a mennyiben ez a korhazi
szolgdlattal bsszefér.

Felhivom teh&t mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni oShajtjdk, hogy az
az 1883. évi L-cz. 9. §-dnak 2. bekezdésében elGirt képesitésiiket igazold és eddigi
szolgdlataikrdl tanuskodé bizonyitvinyokkal felszerelt folyamodvinyaikat a vir-
megyei {gyviteli szabilyzat 4. §-dban elfirt médon hozziam legkésshh 1909, évi
marezius ho 1.-éig annyival is inkdbb nyujtsik be, mivel kés6hh érkezendd
folyamodvényok nem fognak tekintetbe wétetni.

Diesdszentmarton, 1909. évi janudr hé 80.-in.
2—1 Szies Mozes dr., korhazi igazgato.
G587/908. sz.

Bics-Bodrog virmegye ujvidéki jarisaban, Tiszaistvanfalva kozségben meg-
iiresedett kozségi orvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona készpénzfizetés, a virmegyei torvényhatGsigi
bizottsdg dltal megallapitandd lakdspénz, litogatisi, rvendelési, miitéti és tavolsigi
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Vas Bernat : Kozlds a Poliklinika laboratorinmiabdl. Anyageserevizsgidlatok Rontgen-
sugirral kezelt lenkaemidsokon. 129. lap

Wein Mano : A Marmorek-féle gilmokoérellenes serumimal tett tapasztalataim. 131, L

Polya Jend: A modern rikgydgyitis mdédjai és eredményei. 134, lap.

Grosz Emil: A specialista-kérdes, 137, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Georg Merzbach : Die krankhaften Krscheinun-
wen des Geschlechtssinnoes, Lapszemle. Gyégyszertan. Magnus : A sennalevél-

forrizat ¢s a ricinus-olaj hatisa a béhmozgisra. — Zannini ; Pharmakomania.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlés a Poliklinika laboratoriumabol.

Anyageserevizsgilatok Rontgen-sugirral kezelt
lenkaemiisokon.

Irta: Vas Berndt dr.. egyetemi magantanar, a poliklinikai laboratorinm
vezetdje.

Az eddigi tapasztalatok szerint bizonyos, hogy a Rontgen-
sugar a lenkaemiis folyamatot kedvezden tudja befolyasolni. A fehér-
vérsejtek szamanak csokkenése, a megnagyobbodott lépnek. majnak,
valamint a nyirokmirigyeknek kisebbedése, e mellett az erébeli Alla-
potnak javulisa, a testsulynak gyarapodisa szembeotls tiinetei ezen
kedvezé hatisnak, mely a régebbi nézettdl eltérdlee nemesak a
lenkaemia myelogen, hanem lymphogen alakjaiban is érvényesiil.

A kezelés abbahagydsaval azonban, sajnos, a javulis csak-
hamar megsziinik, recidiva all be, mely 1jabb kezelésre javulhat
ugyan, legtébbszor azonban a folyamat tovabbterjedését nehezen,
vagy pedig egyaltaliban nem lehet feltartoztatni. Ez kiilonosen a
a vérszegény lymphogen esetekben mutatkozik gyakrabban. Decas-
tello és Kienbick' az irodalombdl gyiijtott és sajat eseteik alap-
jan allitjak, hogy mig a myelogen esetek 909/gp-aban mutatkozott
Jjavulas. addig a lymphogen esetek 30%/p-iban a kezelés sikertelen
maradt.

Biztosan gyogyult esetet az irodalom eddig nem ismer. Még
az sincs hatarozottan megdallapitva, hogy a kezeléssel mennyivel
lehet a leukaemiisok élettartamit meghosszabbitani. A statistikai
adatok err6l nem adnak kelld felvilagositast. A szerzék egy része
kiilonben nem is ezen koriilményhen, hanem az egész korfolyamatra
nyilvanulo kedvez6 hatasban, killondsen o cachexiis szak meg-
rovidiilésében litja a Rontgen-kezelés igazi értékét. Nalunk legutobb
Elischer és Engel kizolt idevagd tapasztalatokat.

U Decastello és Kienbock: Die Radiotherapie der Leukaemia,

Belorvostan. Plehn : A heveny izileti esiuz kezelise.
nyomiskillonbségi eljiris,

Sebészet. Kiittner : A
Gottstein : Az idilt cardiospasmus gydgykezelése.
— H. T. Gray: A Meckel-gurdély invaginatidja. Sziilészet és néorvostan.
Czemprin : A klimakterium kor- és gyégytana. — Venereds bdntalmak. Scherber :
A syphilis abortiv kezelése. — Fillorvostan., Gradenigo: A nexrvus abducens
hiidése otitis mellett. Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Miiller : Extrae-
tm- digitalis depuratum. Eulenburg : Sabromin. 137—141. lap.

Magyar orvesi irodalom. Klinikai fiizetck.
Budapesti orvosi Gjsig. 141. lap.

Gyogydsznt. Orvosok lapja.

Vegyes hirek.

Pilyizatok. — Hirdetések. 141. lap.

Fortschr. auf dem Gehiete der Rontgenstrahlen, 1907,

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. 142 147, Jap,

Nem esak az elmélet, hanem az észszerli gyogykezelés
szempontjabdl is kivaloan nagy gyakorlati értéke van azon kérdés-
nek, hogy a Rontgen-sugir ezen immar kétségteleniil bebizonyitott
hatisinak lényege miben keresendé. A fehérvérsejtek ~szambeli
csikkenését elbidézd ok hir e tekintethen a legnagyobb jelentéség-
gel. nevezetesen, vajjon ez a feltiing jelenség a sejtek fokozott
szétesésébol, vagy képzodésiiknek esikkent voltAbdl, avagy mindkét
kériilményhol egyiittesen magyarizhaté-e,

A vizsgilatok ennek kideritésére széles mederben folynak, de
A kérdeést teljesen tisztdzni eddie még nem tudtik.

A vérnek histologiai és biologiai vizsgalatian kiviil allatkisér-
letek és embereken végzett anyageserevizsgilatok szolgalhatnak
ennek kideritésére és a kutatok nagy szama ezen moidszerek mind-
egyikét mir eddig is kiterjedten vette igénybe.

Az oki 0sszefiiggés, mely a sejtek nucleintartalma és a vizelet-
ben foglalt purintestek (higysav, purin-hasisok), valamint a phosphor-
say kozott fennforog, érthetévé teszi. hogy az elég tekintélyes
szamban végzett vizsgalatok majdnem mind elsé sorban ezen
anyagok kivilasztasi viszonyainak meghatirozasira irdnyultak. B
mellett valamivel kisehb szimban végezték az Osszes nitrogen és
az ammoniak - meghatarozasat.

Nem lehet tagadni, hogy ily anyageserevizsgalatok leginkabb
litszanak alkalmasnak arva, hogy a Rontgen-sugdrnak a fehér-
vérsejtekre gyakorolt hatasirol felviligositast nyujtsanak. Némi meg-
fontolissal felteheté ugyanis, hogy a mennyiben a fehérvérsejtek
szambeli csokkenése csak a fokozott szétesés eredménye, ennek
hatasa a higysav allandéan fokozott kivilasztisiban fog mutatkozni,
viszont, ha az esak a fehérvérsejtek esokkent képzidésének eredménye,
a higysavnak a szimbeli kevesbedéssel parhuzamosan keveshednie,
majd pedig normalis értékeket kell feltiintetnie. Ha pedig mindkét
koriilmény fennforog, tudniillik fokozott sejtszétesés oés esokkent
sejtképzddés, ugy ez kifejezést talal a higysavnak elébb fokozoft,
majd egyre csokkend kivilasztisiban. A mint latni fogjuk, ezen
okoskodas helyességét a vizsgdlatok csak részben igazoltik, és
egyontetii eredmények még nem voltak elérhetfk.

;‘i T Tl gy

A% AL oisn

W7o SR PP ST o

PR L ey SO

iy LS Ll

S S

e

oy N S

Aty b e Sl el DR

i

-

M

oo

- e

Rl 2
skt ly

R




Aranylag esekély szamiak azok a vizsgilatok, melyek a
Rontgen-sugarnak azon hatasival foglalkoznak, melyet az  egész-
séges szervezetre gyakorol. Ennek ismerefe pedig sziikséges ahhoz,
hogy a Rontgen-fénynek a lenkaemids szervezetre kifejtett hatdsit
kelléképen - elemezhessiik. ;

Vizsgalataim folyaman magam is iparkodtam a Rontgen-sugar-
nak az egészséges szervezetre gyakorolt hatasarol meggyozidni.
Ezen kisérletek. melyeknek részletezésére e helyen nem terjeszkedem
ki, két, teljesen purinmentes koszton tartott egyénre vonatkoztak.
A hesugirzas az egyik esethen 60, a masikban 120 perczig tartott
(négy napon keresztiil naponként 15, illetve 30 percz). Eredményeim
szerint a nitrogen kivalasztasaban vagy egyaltalin nem mutatkozott
villtozas, vagy csak egészen jelentéktelen emelkedés (napi atlaghan
0111 gm.), melyet a Rintgen-sugir hatdsanak tulajdonitani alig
lehet. A hugysavkivilasztas az egyik esetben valtozatlan maradt, a
masikban napi atlaghan 0:018 grammal emelkedett. Ezen emelkedés

-a besugarzas abbahagyasaval meég fokozodott, még pedig hiarom

nap alatt 0-066 napi dtlagos értékkel. Ezen eredmények koriilbeliil
megegyeznek Bloch-nak szintén 120 percznyi besugarzas: utan talalt
értékeivel. De joval mogotte maradnak Linser és Sick  ered-
ményeinek, a mit nyilvan annak lehet tulajdonitani, hogy ezen
kisérletezok szokatlanul intenziv hesngirzast alkalmaztak. Ellentéthen
Benjumin és Reuss észleleteivel, sajat vizsgalataimban a phosphor-
savnak szaporodasit inkabb a bélsarban mint a vizeletben talaltam.
igy az egyik esethen a kivalasztds a vizeletben 0°05 gramm napi
atlagos értékkel. a bélsarban pedig 06 grammal szaporodott.

Szamosabbak azok a vizsgalatok, melyek a Rontgen-sugirnak
a leukaemiasok anyageseréjére gyakorolt hatasanak tanulmanyozisat
ezélozzak. Kozottiik azonban tulajdonkép kevés az olyan, mely
teljesen megiiti az ily vizsgalatoktol megkivint mértéket.!

Ha a hozzatérhetd irodalombol a Rontgen-sugar hatisira
vonatkozo adatokat oértékesiteni akarjuk, tekintetbe kell venniink,
hogy egy részilk az. alkalmazott methodika kiilonbdzosége miatt
helyes kovetkeztetésekre nem alkalmas. De még az egyontetii
eljarasokkal nyert eredmények is gyakran oly ellentmondok, hogy
helyes értelmezésiik igen nehézzé vialik. Ennek pedig tobh oka lehet.
Mindenekeldtt bizonyos. hogy a Rontgen-sugdr hatasa modosulni fog
a betegség tartama. a korfolyamat siilyossiga, a kiilonbozo beteg-
ségi  szakokban elétérbe jutd tiinetek, dgyszintén a vérsejtképzi
kozpontok kiilonbizi reactioképessége szerint és ennek megfelelileg
meglehetds tig hatarok kozitt ingadozo, de mindenkor a korfolya-
mat természete altal feltételezett quantitativ, esetleg qualitativ
elvaltozasokat is fog a hetegek anyageseréjében elGidézni. Konnyen
érthets, hogy ezen eredmények még tovabbi lényeges valtozast
szenvedhetnek a kezelés Kiillonbhioz6 modja (primitiv vagy expeditiv),
az alkalmazott esivek kiillonbozo keménysége, a késziilék mindsége
s még szamos, a kezelés kizben felmeriild tényezt szerint.

Mindezen koriilmények érthetové teszik, hogy a Rontgen-
sugarnak az anyageserére gyakorolt hatasirdl esak minél szimo-
sabb. a kiillonbozo szoba johetd eshettségek tekintethevételével nyert
vizsgalati eredmény egybevetésébol lehetséges tiszta képet alkotni
és ehhez szolgaltatnak néhany adatot sajat vizsgalataim is.

Az 1907, és 1908, év folyaman a poliklinika korhazaban
kezelt két leukaemids betegen nyilt alkalmam a Rontgen-sugirnak
ezen betegek anyageseréjére gyakorolt hatisianak megallapitasara
szolghlo  vizsgalatokat végezhetni, melyek azon vitis kérdésrdl is
nyujthattak esetleg felviligositist, hogy ezen hatis a leukaemia
myelogen és lymphogen alakjaban azonos-e vagy kiilonhozé maodon
nyilvanul.

Vizsgalataim a kovetkezd esetekre vonatkoznak.

1. Lenkaemia lymphatica.

P. (y. 53 éves zenész, felvétetett 1907 februar 22.-én. Baja koriil-
beliil 2 év eldtt kezdodott, midén nyakinak két oldalin, majd a honalj-
arokban daganatok timadtak, melyek kezelésre elmultak. késobb ismet
jelentkeztek. Hasonld daganatok egy idé mulva a ligyékhajlatban is.
keletkeztek. Ugyanakkor hasa is noni kezdett:; noha jo étvagya volt-

! Lasd az irodalmat Lossen dolgozataban : Die biologischen Wirkun
gen der Rontgen-strablen. Wiener Klinik, 1907,

130 ORVObl H

ETILAP

1909.c 7. ‘8z.

eribeli allapota fogyott, a miért is a poliklinika korhazaba vétette fel
magit, a hol Terray tanar rola a kovetkezo jelen allapotot vette fel:

A magasabb termetii, elég jol fejlett és taplalt beteg borszine
halavany, egyes helyeken lefolyt furunculosis hegei lathatok. A nyak
duzzadt, a sternocleidomastoidens mindkét oldalin részben kiilonallo,
részben egymassal dsszefolyd mirigyek tapinthatok. A kulesesont lefolydsa
mellett is érezheté mirigyesomo. Mindkét honaljarokban koriilbeliil két
férfickolnyi mirigyck vannak, melyek egymastol kiilonvilva tapinthatok.
A baloldali mirigyesomo valamivel nagyobb. mint a'jobboldali.

A has meglehetésen elédomborodd, a jobb bordaiv alatt a mérsé-
kelten megnagyobbodott maj érezhetd. A bal bordaiv alatt a jelentéke-
nyen megnagyobhodott 1ép tapinthato, melynek alsd hatara a kis medenezé-
ben vész el, elére a kizépvonalban a kildokig ér. A has nem érzékeny.
Mindkét lagyékhajlatban mirigypamatok érezhetik.

A mijtompulat a bordaivet koriilbeliil két harintujjnyira meghaladja ;
a léptompulat jobboldali fekvésben a IX. borda alsé szélén kezdGdik és
elire a kozépvonalon tal 1 em.nyire folytatodik, lefelé a Ponpart-
szalagig kovetheto.

A betegen, kinek idénként hasmenése van, forrosig nem észlelhetdo.

A vizeletben fehérje nvomokban mutathato ki. Vesealakelemek
nem taldltattak. A testsily felvételkor 652 kgm. A viér vizsgilata alkal-
maval 1 mm?-ben volt:

2,425,000 vordsvérsejt
108.000 fehérvérsejt

Az utobbiaknak egymashoz valo aranya a triaciddal és Jenner szerint
festett készitményekben kovetkezd :

nagyobb lymphoeyta.. . . . 86%
polynueledris neatrophil lenkoeyta = T3%0

“ eosinophil iy - 049%
mononuelearis leukoeyta . - .. 4'8Y%

Lathato azonkiviil néhany aprd lymphoeyta és magtartalmia voros-
vérsejt. Myeloeyta nem volt felismerheto.

A haemoglobintartalom Gowers szerint 45%0. A besugirzas, melyet
Kardesonyi dr. a poliklinika Rontgen-intézetében volt szives végezni,
mérezins 7.-én kezdodott és rovid megszakitisokkal majus 27.-éig tartott.
Az expositiok szama 50 volt. az egyes besugarzasok tartama 7—12 percz
kiizott valtakozott, az dsszes besugarzasi idé 509 perez volt. A besugdr-
zis 30 em. tdvolsagban kozépkemeény csivekkel leggyakrabban a lépet,
azonkiviil felviltva a megnagyobbodott mirigyeket érte.

A kozérzésnek tetemes javuldsa és a testsilynak mérsékelt nove-
kedése kozben a kezelés masodik hetében a besugdrzasnak hatisa mar
objective is kimutathato volt tgv a vérnek. mint a lépnek és a mirigyek-
nek vizsgalata alkalmaval.

A vird ejtek szdma nodvekedett, a fehérvérsejteké pedig kisebb
ingadozisok kizhen lassi. de folytonos csitkkenést mutatott. Errdl a
kivetkezG feljegyzések tanuskodnak :

A fehérvérsejtek szama volt: marezins 9.-én 110.000, mairezius
15.-6n 94,000, marezins 18.-an 88,000, mirezins 25.-6n 76,300, dprilis
4.-6n 100,200, dprilis 15.-6n 54,000, aprilis 25.-én 47,000, aprilis 30.-4n,
a mikor a koérhdzat elhagyta 36,100,

Ezen kedvezd vérlelettel a mirigyeknek, lépnek, majnak kisebbe-
dése nem tartott mindig lépést. a mennyiben ardnylag rovid ideig
tartd kisebbedés utian djabb novekedésiik volt észlelhetd, mely azonban
a tovabb folytatott kezelés kozben ismét engedett. A kisebbedés nem
volt nagyfoki. de ohjeetive figy a mirigveken, mint a majon. kiilontsen
pedig a lépen meg lehetett allapitani.

Midon a beteg hét heti kezelés utan a korhazat elhagyta, testsilya
1'2 kgm.-mal nagyobb volt. Kozérzete és erdbeli dllapota hatirozot-
tan javult. arezszine nem volt tobbé oly halaviny fako szinfi. A vérlelet
valtozasa csak quantitativnak bizonyult, a fehérvérsejtek egymashoz vald
viszonya a lenkaemia lymphatica képét toviabbra is felismerni engedte.
A virdsveérsejteknek esak csekély szambeli szaporodasa volt észlelhetd
(2.850,000). a haemoglobintartalom pedig csak igen keveset valtozott.
4700 (felvételkor 459/u).

Miutin a korhdzat elhagyta, még harom hétig ambulanter kezel-
tette magat. azonban a javulds tovibbi haladdst ezen idében mér nem
mutatott.

Betegiink javulisa altalaban esak igen rivid tartami volt. Junius
havaban, kioriilbeliil hat héttel azutan, hogy a korhazat elhagyta. ajbol
jelentkezett. Areza akkor feltiné halavany volt, a mirigyek és a lép
ismét az elobbi nagysigot mutattak, s6t a 1ép tompulata még nagyobb
volt, mint elsé felvétele alkalmdval. A vérvizsgalat 128,000 fehér- és
2,600,000 virdsvérsejtet és 4700 haemoglobintartalmat deritett ki. E mel-
lett esillapithatatlan hasmenés dllott fenn; gyengesége oly mérveket
oltott, hogy tdmasz nélkiil mar alig tudott jarni.

A betegnek kiilsd koriilményei nem engedték, hogy a korhazban
maradjon. e miatt az @jabb Rontgen-kezeléstol el kellett allanunk. Tovabbi
sorsarol nines ugyan kizvetlen tudoméasunk, alig lehet azonban kétséges,
hogy allapota rivid idén beliil valsdgosra fordult,

Az irodalomban esak igen gyér szamban talalhatok besugar-
zott lymphogen leukaemifisokon végzett anyageserevizsgilatokra
vonatkozd adatok. Mindossze Rosenstern, Joachim és Kurpjuveit,
Rosenbaum. Linser és Sick kozoltek ily vizsgilatokat. de ezek
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kozott csak az utobbiak végeztek kiterjedt kisérleteket. Az eredmények
is Altaliban véve feltiing ellentmondasokat tiintetnek fel s ezen
koriilmény talan némi értéketl kolesondz sajat vizsgalatainknak, noha
azok kiilsé koriilmények folytan esak az dsszes nitrogennek ¢és a
hitgysavnak meghatarozasara szoritkoztak.

A witrogent Kjeldahl szerint a 24 Oraig gyiijtitt vizeletben
naponként, a bélsarban pedig 3—7 napos cyclusokban hataroztam
meg. A hugysav quantitativ vizsgilatira a Folin és Schafer dltal
maodositott Hopkins-féle eljaras szolgalt, mely altaliban véve jo
eredmeényeket adott, kivéve oly esetekben, midén a nagyobb mennyi-
ségben kiesapodott szabad higysav bi iiledéket alkotott, Azonban
ezen jelenség, mely az értéket jelentékenyen modositani tudja, esak
a kisérlet elején fordult eld, késobh alkalids vizek ivdsa kozben
majdnem teljesen eltiint.

A heteg tiplaléka a Kkisérlet egész tartama alatt egyforma
mennyiségekh6l allott és 24 oriban a kivetkezd Osszetételii volt :

1500 gm. tej nitrogentartalma 9-83 gm.
14,019 Rl 1 1 3 3:80. "5
3 darab tojas - UL
200 gm. burgonya-piiré 5 062
3 darab zsemlye 5 8 3 P

N Gsszesen 1749 gm.

Ezen meglehetds purinszegény taplalék a beteg étvagyit tel-
jesen [Kielégitette és caloria-mennyiségére nézve is megfelelt a
nagyobbrészt agyban fekvié beteg sziikségletének.

Vizsgalati eredményeimbil' kitiinik, hogy a hdgysev mennyi-
sége a Rontgen-kezelés elott koriilbeliill a Gumprecht, Steyskal és
HErben dltal lymphogen leukaemidban talalt értékeknek felsd hatirian
mozgott.

A Rontgen-kezelés alatt méar az elsé hét végén észlelheté a
higysavnak szaporodasa (1:293), mely esekélyebb ingadozasok
kozben a harmadik hét elején éri el maximumat (1'5 gm.), ezen
id6 utan, leszimitva néhiny jelentéktelen siilyedést, ebben a magas-
saghan egy ideig megmarad, az 5—6. héten azonban fokozatosan
csokkenni kezd, s6t a kisérlet eldtti értékeknél is alacsonyabbra
siilyed (07625 gm.). x '

Noha a higysavkivilasztis nagysaga és a fehérvérsejtek sziama
Kkozoit hatirozott parvonalossig nem ismerhetd fel, a ketttd kozott
fennforgd  Gsszefiigeés  kifejezést talal azon, a kisérlet folyaman
megallapithatd koriilményben, hogy a fchérvérsejtek szimbeli esokke-
nése idejéhen a higysavkivalasztis eleinte emelkedik, késobb, mid6n
a versejlek szama bizonyos alsé fokot elért, a normélis értékhez
kozeledik, s6t az ald is esik. Hzen jelenség az elméleti értel-
mezés szerint megfelelne azon id6pontnak, melyben a vérsejtképzt
kozpontok, nyilvin a Rontgen-sugdirnak befolyasa folytin, a vér-
sejtek termeléséhen korlatoztatvin, a nueclein-anyagok anyageseréje
a sejtekben és szovetekben aldaszall és ennek kivetkezményeképen
a kivalasztott hugysav is kevesbedik.

Feltiing esetiinkben, hogy a fehérvérsejtek szambeli csokke-
nése mar ardnylag rovid idé mulva kivetkezett be; ezen jelenség
a lymphoeytiknak a Rontgen-fénynyel szemben mutatkozd esékkent
ellentalloképességére  latszik utalni, mire nézve Heinecke allat-
kisérleteivel is szolgaltatott bizonyitdo adatokat.

Azt a koriilményt, hogy a Rontgen-kezelés folyamdn a higy-
sav kivalasztdsa csokkent, st normalissia valt. a kedvezi korjoslis
szempontjabol felhasznalni alig lehet. Bzt esetiinkben a Rontgen-
kezelés abbahagyisa utin igen gyorsan beallott silyos recidiva is
igazolta. E tekintetben észszeriibbnek latjuk - Decastello és Kien-
bock allaspontjara helyezkedni, melyen igen behat) vizsgalatai alapjan
Elfer is all, hogy a hiugysav kivilasztasi viszonyainal fontosabb a
prognosis szempontjibol a haemoglobinnak és a virosvérsejteknek
viselkedése, nemkiilonben dltalanossighan a klinikai korkép. A hol,
mint esetiinkben is, a lépnek és mirigyeknek csekélyebh, a fehér-
vérsejtek szambeli viszonyainak pedig jelentékenyehb javulisa ellenére
a vorosvérsejtek szama emelkedést nem mutat, a haemoglobintartalom
pedig alacsony eértékii, ott a proliferatios folyamatnak intenzitasa
tovabbra is fennall és a hosszabb ideig folytatott Rontgen-kezelés
sem akadilyozhatja meg a recidivaknak gyors kifejlédését.

2

2 A részletes adatok a .Poliklinikai jubilenmi dolgozatok“-ban
taldalhatok.
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Az anaemia foka tehdt elsé sorban dontd a korjoslas el-
biraldsakor és ez kiilondsen all a leukaemia lymphogen eseteire,
melyekben a silyos anaemia szokott a Rontgen-kezelés oly gyakran
észlelhetd sikertelenségének oka lenui.

A witrogen anyageseréje a kezelés el6tti id6ben és a kezelés
alatti idészak elsé két hetében negativ mérleget mutat, azutan
pedig positiv lesz (7 nap alatt 7-63 gramm nitrogen-retentio), A
kezelés elsé idészakiaban mutatkozo fokozott nitrogen-kivilasztisra
vonatkozolag valoszinliséggel felvehet6, hogy abban a Rontgen-fény
csekély fehérjebontd  hatisin  kiviil a nueclein-anyagok élénkebb
anyageseréjének is van része. Késobhb az altalanos allapot javulasa
ellensilyozza e két negativ irinyban haté tényezot s a mérleg
positiv lesz.

Rividen dsszefoglalva, esetiinkben a higysav kivilasztasira
vonatkozo eredményeket, ép tigy, mint Koniger, Lossen és Morawilz,
Rosenstern. s masok felveszik, a Rontgen-sugarnak egyrésat
a keringé vérben és a lépben felhalmozddott fehérvérsejtekre
gyakorolt széthontd, masrészt a vérsejtképzé centrumokra kifejtett
sejttermelést gatlé hatasabol lehet magyarazni. Heinecke dllatkisér-
letei alapjan a hatis lényegét a haemopétikus szervekre gyakorolt
befolyashan, illetve az dltala feltételezett fehérvérsejttermelés
esOkkenésében litja, mig Linser és Helber szervint a Rintgen-sugir
elsddlegesen a keringd vér fehérvérsejtjeit timadja meg, a szétesod
sejtekbdl leukotoxinok, illetéleg leukolysises anyagok keletkeznek,
melyek masodlagosan a vérsejtképzé kizpontokra hatnak.

A leukotoxinok jelenlétét tobb szerzo, killondsen Kliencberger
68 Zeppritz, Kienbock és Decastello, tagadja, mig Linser és Sick!
jabb vizsgalataik alapjan fenntartjak azt a véleményiiket, hogy a
széteso fehérvérsejtekbol leukotoxikus anyagok képzodnek, de régebbi
nézetitket akképen modositjak, hogy a Rontgen-sugér hatisa vala-
mennyi fehérvérsejtre gy a keringé vérben, mint a sejtképzé koz-
pontokban egyarant érvényesiil. Ez a felvétel a szerzok szerint be-
igazolast taldl a haematologiai, chemiai és histologiai vizsgalatok
eredményeiben.

A leukotoxinok jelenléte a vérben érthetévé tenné a Rintgen-
sugdrnak hatisat oly szivetekre, melyek a besugarzisnak kozvet-
leniil ki sem voltak téve. A tivolhatis értelmezésére Grawitz® az
eddigi magyarazatokat nem tartja kielégitonek, hanem legiijabban
egy ugynevezett szabilyozd vagy plastikus agenst vesz fel, mely a
Rontgen-sugdr hehatisdra képzédnék ¢és az  osszes korlatlanul
burjanzo fehérvérsejtkbzpontokra mint elleninger hatna. A chemiai
anyagok koziil szerinte a cholin johetne széba, mely Werner vizs-
galatai szerint a Rontgen-sugar behatisa folytdn a lecithinbdl le-
hasad és melynek jelenlétét a vérben Benjamin és Reus allat-
kisérleteikhen is megallapitottak. Vajjon ezen anyagok kbziil
melyek szerepelnek valoban a tavolhatas kifejiésében, azt az eddigi
vizsgalatok alapjan biztossiggal eldonteni még nem lehet és erre
nézve természetszertilog anyageserevizsgilataink sem szolgaltathattak
elegend thampontokat.

(Folytatasa kovetkezik.)

A Marmorek-féle giimokorellenes serummal
tett tapasztalataim.

Iita: Wein Mané dr. egyetemi magéantanar, a budapesti keriileti
munkésbiztositd pénztar ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezetd
sebésze.

(Folytatas.)

Igen messze vezetne, ha Osszes kortorténeteimet nyilyinos-
sigra hoznam. Az ujsig kerete ezt meg nem engedi. Tilsigosan,
a rendelkezésre allo helynek megfelelden roviditve a naplok nem
oly tanulsagosak, mint a mily tanulsdgos egy jol szerkesztett fahli-
zat, a mely a fontosabb viszonylatokat attekinthetSen adja.

Egy ilyen tablazatot torekedtem szerkeszteni, a mely a naplok
megfeleld adatait 1908 oktober 4.-éig esoportositja.

1 Linser és Sick : Uber das Verhalten der Harnsiiure ete. Deutsch.
Arch. f. klin. Medizin, 1907. 89. k.
2 Grawitz : Das Wesen des leukaemisch, Krankheitsprocesses ete,

Berliner klin. Wochensehrift, 1908. 24, sz
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. A tiblizathoz fiizétt megjegyzések. R
& ad 1. Egyes kéztoesontok és ujjperezek enyhébh meghetegedése. ad 2. Nyaki mirigyeknek silyos megbetegedése, mirigyszétesés.
R . Enyhébb tiiddlaesio. (A 10. adagra a jobb esipiben és a jobb térdalj-  Punctio, mirigykiirtds. (A 19. adagra tobb nyaki nyirokmirigyben.)
g il R i et ad 3. Csigolyik, néhdny borda, a_ tiidék silyos meghetegedése.
TR 1A megjegyzés végén zirjelben foglalt adatok a gyogyitis folya- = Lupus. 2 punctio, 1 feltards, kiirtisa minden beteg szivetnek. Lénye-
e man érzékelhetové vilt megbetegedésformakra vonatkoznak. gesen javuolt, dolgozik. (A 63. adagra néhany bordan.)
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ad 4. Serophuloderma a bal libfejen ; egyes nyaki, a jobb honalji,
a jobb suleus pectoralisban, a jobb mellmirigy alatt fekvo mirigyeknek
szotesése, a jobb emlémirigy megbetegedése ; phthisis ; carvies a jobb
kisujj TI. phalanxdn. A bor és a mirigyek laesioi majdnem teljesen
meggyogyultak : a tiidoéallapot javult; az ujjlaesio két operatio daczira
valtozatlan. A jobb eml6mirigyben tamadt valtozés visszafejloditt.
Munkaképesen elutazott. (A 3. adagra a jobb emlémirigyben.)

ad 5. Silyos csont- és iziileti giimékorja a jobb kinyokiziiletnek.
Enyhe tiidémegbetegedés. Elébb arthrectomidk, majd teljes resectio.
Végiil egyes részletek kikaparisa.

ad 6. Mindkét alkaron oridsi scrophuloderma; a bal ulndanak a
kéztoiziiletre is dtterjedd cariese:; a jobb térdiziilet silyos megbete-
gedése ; phthisis. Arthrectomia, beteg szivetek kiirtasa (egy iilésben):
2 punctio (térdiziilet). A térd kivételével a kiilso laesiok meggyogyultak;
a tiidébeli allapot objective is javult. Degeneratio amyloidea.

ad 7. A jobb III. és a bal II. metacarpus cariese. Tabes dorsalis.
Laesioi egyszer-egyszer excochledltattak, majd a metacarpus és a meta-
carpo-phalangedlis iziiletek resectioja. Majdnem teljesen gyogyult, dol-
gozik. (A miasodik adag utin egy borda szegyesonti iziiletében; a 83
adagra a bal c¢zombon.)

ad 8. Mindkét kéz tobb ujjanak genyedd spina ventosija.

ad 9. Mindkét konyokiziiletnek giimos elpusztulisa, az also all-
kapoes cariese, serophuloderma az arczon. Sipolykiirtisok, arthrectomiak,
majd mindkét kimyok resectioja.

ad 10. Szamtalan nyakmirigy silyos meghetegedése és szétesése,
scrophulodermak. bordacaries, gégefekély. A tiidok silyos megbete-
gedése. Szamos mirigykiirtas, feltirds, kikaparas. Hideg tdlyog punctioja
két izben. Lényegesen javult, dolgozik, (A 31. adagra a jobb halanték-
csonton ; a 33.-ra a IV. vagy V. borda baloldali szegyesonti iziiletében).

ad 11. A jobb tibia belsé condylusiaban egy csontgéez. Korhdz-
beli gyogyitasra széanta magdt; oft pungaltik.

ad 12, Salyos bor-, mirigy-, orr-, garat-, gége- és tiidogiimokor.
Korhdzba utasitottam ; ott végeztek szamos mirigyvkapariast. A miitétek
szama csak hozzavetés. (A 10. adagra sziamos nyirokmirigyben.)

ad 13. Mirigyszétesés a honaljban és bordacaries, silyos tiidd-
meghetegedés. Egy siilyedési talyog punctioja. A sziikségessé valt borda-
csonkolas eldl kitért. Lényegesen javult, dolgozik. (A 15. adagra a bal
suleus pectoralis egy mirigyében.)

ad 14. Stlyos csont- és lagyrészmegbetegedés; a jobb kinyik-
iziilet devastatioja. Hénapokig kimaradt. Jobb konyikét csonkoltam,
majd késébb az egész felkarcsont veldiiregét feltdrtam, a veldt kitakari-
tottam. A liomlokesont egy sequesterének eltivolitisa kizben a dura
matert egy korondnyi teriileten leesupaszitottam. Lényegesen javalt. (Az
1. adagra a bal felkarcsonton: a 13.ra szdmos nyaki mirigyben és a
jobh homlokesonton.)

ad 15. Scrophuloderma, a jobb ulna és a bal IV. kézkdzépesont
cariese. Enyhébb tiidémegbetegedés. Kikaparasok, kiirtasok. két esont-
gocz Kikapardsa. A Kkiilso laesiok egynek kivételével meggyogynltak.
Nem folytatja a gyogyitast, mert tund dolgozni. :

ad 16. A jobb konydkiziilet devastatioja. Kikapardsok, arthrectomia,
resectio,

ad 17. A 2. és 6. nyak- és az 1. mellesigolya megbetegedése.
Majdnem teljesen gyogyult. (A 20. adagra egy nyakmirigyben ¢8 a
VI. nyakesigolyan ; a 23.-ra az epistropheuson.)

ad 18. A bal kinydkiziilet carviese. Phthisis. Lényegesen javalt. A
6. hoénapban terhes.

ad 19. Osteomyelitis tuberculosa a bal tibian ; a jobb labtéesontok
cariese. Phthisis, béltuberculosis. Korhazi dpolisra utaltam. (A 11, adagra
a belekben.)

ad 20. Serophuloderma és mirigyszétesések a nyakon. Enyhébb
tildémegbetegedés. 2 év elott 17 X 5 em® Marmorelk-féle serum a bor ald,
a mit itt szdmitdsba nem vettem. Minden beteg szévetnek a kiirtdsa,

ad 21. Genyedd spina ventosa. Okadatolds nélkiil elmaradt. (A
3. adagra a tiidében; a 6.-ra mindkét fiilben.)

ad 22, Kiterjedt bor- és lagyrészgiimékor mindkét kimyokiziilet
koriil. A jobb kényékiziilet részben, a bal teljesen elpusztult (jobboldalt
arthrectomia, baloldalt resectio). A jobb IL metatarso-phalangedlis iziilet
cariese (kikaparas, resectio); gocz a jobb calcaneusban és a bal ulna
distalis epiphysisében (ez utobbi kiirtdsa). 1905 végétdl 1906 marezinsdig
33 X 5 em® Marmorek-féle serum subeutan, a mit itt figyelmen Kkiviil
hagytam. Majdnem teljesen gyodgyult. (A 12. adagra a bal radiuson
a 20.-ra a jobb calcaneusban.)

ad 23. Scrophuloderma és mirigyszétesések a nyakon, enyhébh
tildémegbetegedés. Egy mirigy kisérletkép csak feltirva, majd hiarom
izben minden betegnek Kkiirtdsa. Babnagysigi sarjadzo felillet kivé-
telével minden meggyogynlt. Dolgozik. (A 32, adagra a tiiddében ; a 20.-ra
a bal suleus bicipitalis int. egy mirigyén és azutn a jobboldali mély
nyakmirigyekben.)

_ad 24, Az egész bal alkarra kiterjedfley szamos kisebb-nagyobb
lupus-sziget és scrophulodermak. Enyhébb tiidémeghetegedés. A meg-
betegedett részeket két iiléshen kapardkandllal, olléval kiirtottam.

ad 25. A jobb kézfejen lupus. Spina ventosa a bal kéz egy ujjin.
A jobb hoénaljmirigyek szétesése, mindkét fiil, a koponya-alap meg-
betegedése. A gyogyitis folyamin agyveldtiinetek tamadtak. A spina
ventosat Kétszer kapartam ki: masodszor minden beteg részt kiirtottam.
Minden meggyogyuit; a hiidések lényegesen javultak. (Az 1. adagra tjabb
béreruptiok ; a 17.re a tiiddben és a koponyaalapon ; a 19.re a bal, a
23.ra a jobb fiilben és egy mirigyben a jobb epicondylus humerin; a
88.-ra a szemeken.)

ad 26. Mirigyszétesés és sajtos elfajulas a nyakmirigyeken. Con-

junct. phlyctaen. és keratitis parenchym. tuberculosa mindkét szemen.
Egyszer egy mirigy punctioja, azntan egy esomo szétesofélben 1évo
mirigy kiirtdsa. A sajtosan elfajult mirigyek megkisebbednek, a tibbi
laesid meggyogyult. (Az 1. adagra a szemeken és folytonosan djabh
mirigyckben.)

ad 27. Scrophuloderma és giimGsen megbetegedett trepanatios seb
a fejen. A kemény agykéreg is gimds. Okadatolas nélkiil kimaradt. A
gvogyulasra hajlamos lett.

ad 28. Kiterjedt serophnlodermiak és szamtalan mirigyszétesés a
nyakon. Sajtos mirigyelfajulis mindkét honaljban. Phthisis, Peritonitis
tuberculosa és bélfekélyek. Conjunct. phlyetaen. A silyos betegen esak
részletekben és esak a legsiirgdsebb indicatiok alapjan végeztem a
mirigyeknek és minden beteg szovetnek a kiirtasat. A tiido csak subjec-
tive, a tobbi laesio lényegesen javult. (Az 1. adagra a nyaki mirigye-
ken; a 7.re a perifoncumon ¢és a bélhuzamon; a S.-ra a szemeken; a
9.-re a peribronchialis mirigyeken.)

ad 29. Mirigyszétesések a jobb czombhajlatban és a nyak jobb
oldalan : a tiidé enyhébb megbetegedése. Két miitét: minden beteg sz6-
vetnek a kiirtdsa. Csak bor ald feeskendéssel kapta a Marmorek-féle
serumot.

ad 30. A bal kézté hirom csontjinak a cariese. Mirigyszétesés a
bal hémaljban. A tiid6 enyhe meghetegedése. Arthrectomia, a honalj
meghetegedett sziveteinek kiirtiasa.

ad 31. (Genyedd spinae ventosae; a tiidd és a nyakmirigyek
enyhébb meghetegedése. 2 csontgdeznak kiirtisa. Lényegesen javultan
okadatolas nélkiil kimaradt. (Az 1. adagra a bal oregujj I. phalanxén.)

ad 32. A bal kézté nehiny ecsontjinak ¢és ungyanoft egy feszito
innak enyhébb meghetegedése.

ad 33, Stlyos megbetegedés. Az elsd adag utan okadatolds nélkiil
elmaradt.

ad 34. Hyperplasids nyakmirigy, a melyet évek ota eredmény-
teleniil gyogyvitottak.

ad 95, Silyos tiidomegbetegedés ¢és mirigyszétesés a bal h('nml{-
ban. Mirigyek meggyogyultak, Tidé objective nem- javult. Annal fel-
tiinGbb a subjectiv javulis : laztalan, alig kihog, zavartalanul jo kozérzet.

ad 36. A bal bokaiziilet destructioja. Arthrectomia; utobb egy
giimos kotoszoveti talyog kikaparisa.

ad 37. Genyedd spina ventosa. Conjunct. phlyctaen. és keratitis

parenchym. tuberenlosa, Serophuloderma. A esontgoez kikapardsa. Kés6bb -

a megfeleld metacarpo-phalangedlis iziiletet csonkoltam. A szemek még
nem gyogyultak meg teljesen. (A 34. adagra a szemeken,)

ad 38. Genyedd spina ventosa. A bal konyokizilet és egy bor-
mirigy szintén beteg. Okadatolis nélkiil elmaradt. (Az 1. adagra a bal
konyokiziileten ; a 9.-re az arez egy birmirigyén.)

ad 40. Serophulodermata, sipolyos firmenetek, feliiletes osfeitis a
jobb ulnén. Stlyos tiidémegbetegedés. A beteg szivetek kiirtasa. A kiilsé
laesiok meggyogyultak. A tiid6 objective is lényegesen javult. Dolgozik.

ad 41. Serophulodermata. genyedé sipolyok, a jobb tibia proxi-
malis epiphysisének osteitise. Majdnem teljesen meggvogynlt. Okadatolis
nélkiil elmaradt. (Az 5. adagraa jobb térd bérén.)

ad 42. Silyos csont és mirigymeghetegedés. Okadatolds nélkiil
elmaradt. (A 2. adagra a tiidékben.)

ad 45. Silyos mirigyszétesés. Okadatolas nélkiil elmaradt.

ad 46, Silyos szétesése a nyakmirigyeknek. Minden beteg szii-
vetnek a kiirtdsa. Majdnem teljesen gyogyult.

ad 47. A jobb konyokizilet silyos megbetegedése. Az egyik
hangszalagon beszfirodés. Sulyos tiidémegbetegedés. 1906 januar 30.-ato)
februar 15.-éig 8 X 5 em3 Marmorek-féle serumot kapott a bére ald, a mit
itt figyelmen kiviil hagytunk. Az akkori arthrectomia sipolyait most
kikapartuk. Lényeges javulis.

ad 48. A bor és a ligyrészek megbetegedése mindkét labsziron.
('sontgoez a III. jobb metatarsuson és scrophuloderma a bal dregujjon.
A jobb metatarsus excochleatioja, a bal libszir megbetegedett szive-
teinek kiirtisa,

ad 50. A bal III. ujj elsé phalanxdnak genyedd spina ventosdja.
A bal II metatarso-phalangedlis iziilet elpusztult, a jobb II. metatarsus-
ban csontgoez. A laesiok kiirtisa. A spina ventosat a Marmorek-serum-
mal valo gyogyitist megelozleg operdltam. (A 6. adagra a bal 1L
metatarsuson és a jobb II. metatarso-phalangealis iziiletben.)

ad 51. Konnyfi megbetegedés a bal libszaron. Az Achilles-in alatt
a kotdszivet megbetegedése, a mely mindkét oldalon felfakadt volt. A
sipolyok minden iparkodasunk ellenére honmapokig tartd gyogyitisra sem
gyogvultak.

ad 52, Silyos mirigyszétesés a jobb czombhajlatban. Siilyedési
talyog a jobb vese tajékarol. Miitét utin gyorsan gyogyult. Javaslatunk
ellenére sem folytatta a gyogyitiast, mert egészségesnek tartja magat.

ad 53, Silyos tiido- és gégemegbetegedés. Miitét nélkiil nem gyo-
gyulhat meg. Objective is javult. (A 180. adagra a hangszalagokon.)

ad 54, Konnyebb tidomegbetegedés. 14 honapig o gyogyitast
megszakitotta, mert teljesen gyogyultnak érezte magiat. Lényegesen
javult. Gravida.

ad 55. A jobb kénybkiziiletnek konnyebb megbetegedése. Okadato-
las nélkiil kimaradt; valoszinfileg mert egészségesnek tartja magat.

ad 56. A bal ulna silyos és kiterjedt osteomyelitis necroticdja ;
a bal here giimis tilyogja: a nyakmirigyek konnyebb megbetegedése.
A heretalyog excochleatioja. (Az 5. adagra a bal herében.)

ad 57. A bal kénytomlé és ductus naso-lacrimalis giimos megbete-
gedése és scrophuloderméaja. Szamos allkapoes alatti mirigynek a  szét-
esese in individuo luetico. A laesiokat 3 iilésben kikapartam.

ad 60. Bordacaries és caries a bal merev konyokiziiletben, Mirigy-
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szbtesések a bal homaljban. [smételt miitétek utin recidiva. Most a gyo-
gyulds felé halad.

ad61, Nyakmirigyek silyosszétesése; a jobh metacarpo-phalangedlis
iziilet cariese. Eldzetes miitétek utin silyos recidivak. A laesiokat 0jbol
kikapartam. Most a gyogyulis felé halad.

ad 62. A jobb kinydkiziiletnek teljes devastatioja, az iziileten és
ammak kirnyékén szidmos sipolyos firmenet és igen kiterjedt scrophulo-
dermdk. Osteomyelitis tuberculosa a humerus diaphysisének kozepéig.
Igen kedvezien befolyasolva.

ad 63, Silyos, elérehaladt
Cavernae. Kedvezden befolydsolva.

ad 64. Régi, sajtosan elfajult és hyperplasias nyakmirigyek.
Kedvezden befolyasolva,

ad 65. Konnyfi tiiddémegbetegedés,

Csak jarobetegeket gyodgyitottam.

A Marmorek-serumot kozonséges glycerin-fecskenddvel, a lehe-
téleg iives véghélbefecskendeztem. Csak kivételesen adtam tibbet 5 em?-
nél és esak kevés esethen adtam a Marmorek-serumot a hor ali.

A 29., 32, 34., 35., 52., H3., 54., 63., 64., 65., tsszesen 10
szam kivételével az dsszedllitis munkisokra, illetéleg munkasok esalad-
tagjaira vonatkozik, a kiknek az életviszonyaira semmi befolyast sem
gyakorolhattam. Sokan munkaképtelenek voltak, munkaképesek lettek,
ma is dolgoznak annak ellenére, hogy ma is gyogyitom oket.

Az bsszes betegek egy kivételével (52 éves) 50 év alattiak.
26 még gyermek, a 15. életévet nem lépte at, 21 beteg 16—30
éves, 12 a 30. életéven tial van.

14 betegen a gyogyitast befejeztem, 28 még gydgyitas alatt
all. 17 betegen a gydgyitast kiilonhozd okokhdl folytatni nem tudtam.

18 meggyogyult == 30-5%y (a kik kozil 3 még gyogyitas
alatt all. hogy gydgyulisa allandésuljon, egy pedig a gyogyitast
megszakitottak kozé soroztatott), 34 javult==57-6%9, | meghalt
— 1'T%0. Az igy befolyasoltak, Gsszesen 53 beteg, 89:8%/o-ot
tesznek. Usak 7 olyan beteg van a tablazatban — a mi 10-2°/p-nak
felel meg ——. a kire a Marmorek-serum nem gyakorolt hefolyast.
BEgy heteg csak 3 nap Ota gyogyittatja magat (65. sz.). Harom
beteg okadatolis nélkiil elmaradt, mintan 1 (33. sz.), 2 (42. sz.)
és D (45, sz.) adag Marmorek-serumot kapott és igy csak 3 beteg
(6. 12 és 19. sz) marad, a ki kedvezben nem befolyisolva a
Marmorek-serum hatisinak elbiralasakor szamba johet.

A 6. sz beteg laesioi feltinGen javultak. Kiterjedt serophulo-
dermii majdnem teljesen, egy csont- és iziileti caries, a mely a
jobb ulna proe. styloideusat és a jobb kéztéiziiletet tamadta meg,
tikéletesen meggyogyultak, a tiidé allapota subjective és objective
javult volt. A jobb térd silyos meghetegedése korhazi gyogyitast
igényelt. A befeg nem akart korhdzba menni és jimius 10.-én amy-
loid degeneratiban elpusztolt, miutain marezius 26.-a, 21/3 honap
ota Marmorek-serumot nem kapott és marczius 30.-a 6ta nem lattam.
Ennek a betegnek marezius 30.-dig vezetett naplojat kiilsnben fent
emlitett dolgozatomban kozoltem. (Orvosi Hetilap, 1908. 23. sz.)

A 12 és 1Y, szamt heteget korhazi gyogyitasba kiildtem.
A 12, haldoklik, A 19.-r6l semmi hirt sem kaptam. Akkori allapota
utan itélve hiztosan meghalt. A tablizat adatait igy helyesbitve és
a 6. szamit is a kedvezien befolyasoltak kozé szamitva, 55 beteg
koziil 53, azaz 964"y kedvezden befolydsolttal szemben esak 2 beleg,
azaz 3690 marad, a kin a Marmorek-serum kedvezd befolydsa dlla-
lanosan kifejezésre nem jutott. De ezekre a betegekre sem volt a
Marmorek-serumnak kedvezotlen hatasa, s6t a leghatirozottabban
allithatom, hogy a Marmorek-serum gyogyito hatisa ezeknek a
betegeknek egyes kortiineteit szintén kedvezden befolyasolta, de azért
dltalinos javalast nem észlelhettem. Betegségiitk annyira sulyos és
szivevényes volt, hogy kedvezd lefolyds egyaltalaban ki volt zirva.

A javaltak kozé esak olyan betegeket soroztam, a kik lényegesen
javulva a gyogyitashol elmaradtak, tovabba olyanokat, a kik még gyo-
gyitisom alatt allanak és a kiknek teljes meggyogyulasiban bizom.

Bz alol kivételt 3 patiens tesz.

A 28, sz. beteget hosszabh id6 dta gyogyitom. Lényegesen javult,
majd ujabb laesiok jelentkeztek és igy még mindig kérdéses, hogy
gyoeyulassal végzbdhetik-e a gyogyitds. Inkabb az ellenkezotol félek.!

Az 53. sz olyan betegre vonatkozik, a ki sebészeti beavat-
kozas nélkiil meg nem gyogynlhat. A mellkassal GsszenGtt bal tiidd
lehetdleg zsugorodott, és ennek kivetkeztében a sziv és a medias-
tinum anticum jo hirom ujjnyiva balra vongaltatott agy. hogy a
szivesties lokése a bal eliilsé honaljvonaltol kifelé is érezheté. Ennek

meghetegedés  mindkét  tiidofélen.

I Azota meghalt,

‘hogy sem a
‘quennium  elmilasa nem nyujt biztositékot a recidiva végleges ki-

ellenére még mindig vannak elzart cavernai. Sziikséges volna,
hogy gége-laesioi kiirtassanak, a tiido felszabadittassek, a mellkastél
kiterjedt hordaresectiokkal megkisebbittessék és a carvernak feltaras-
sanak. Snhjective jol hatott és hat a Marmorek-serum, de ilyen mecha-
nikai akadilyokon nem segitheti 4t a beteget, a kit téhb mint fél év
ota nem tudok redbirni, hogy a miitéthe beleegyezzék. Sorsa a
miitételt6l fiigeg, tehat mindenképen kétséges.!

A 63. sz. mindkét tiidofélen shlyos laesiokban szenvedd
betegre vonatkozik, a kit esak 16 nap o6ta gyogyitok. Allando,
3809391 kozotti lazak mellett adtam az elsd adag Marmorek-
serumot. A masodik adag utan 370" ald sfilyedt a hémérséke,
kiillonben is subjective sokat javult, de a teljes gyogyulias reményé-
hez még nines elég tampontom.>

A gybgyultak kozé azokat a betegeket soroztam, a kiken
sem objectiv, sem subjectiv betegségtiineteket tohbé nem észlelhettem.

A gyogyultaknak Koch-féle alttuberknlin-nal vald ellenérzését
lehetdség szerint végezem, de az ebbél a szempontbdl biralat ald
vett eredményekkel esak a jovoben szamolhatok be.

Csak azokal a betegekel tartom tartdsan qyégyultaknalk, o
kil bizonyos nagyobbodd iddkozokben, megfeleld (1—10 milligrammos)
adagokban Koch-féle alltuberkulin, wvagy eqy mas ilyenfajta, meg-
bizhatd  szer  befecskendezését — specifikus  reactio  nélkil — eltiirik.

(Vége kovetkezik.)

A modern rakgyogyitis modjai és eredményei.
Irta: Polya Jend dr., kézkorhazi rendeloorvos, egyetemi magintandr.
(Folytatis.)

s ezzel eljutottunk volna themdink legfontosabb részéhes,
a rdakot qyokeresen gydgyité mitétel targyalasihoz, a melyek alkal-
maval a rakos goécezot minden metastasisival egyetemben igyek-
sziink kiivtani, 4gy. hogy rikos részlet ne maradjon vissza. Hzen
eloadas sziik keretén belill nem foglalkozhatunk a kiilonhozé szer-
vek rakjainak kiirtasara szolgalé kiilonféle miitéti eljarasokkal, gy,
hogy esak annak fejtegetésére fogunk szoritkozni, mind kilatasokat
nyujtanak ezen tgynevezett gydkeres rikmiitétek a végleges gyo-
gyulasra; gyogyulas alatt a raktol vald megszabadulast értyvén
csupan, a mi tavolrdl sem meriti ki a tékéletes gyogyulas fogalmat,
a melyben még a teljes anatomiai és functionalis restitutio ad integ-
rum is bennfoglaltatik. Pedig bizony nagyon sok esetben a riktol
vald megszabadulis az egyén subjectiv érzését jelentékenyen meg-
zavard és nem egyszer socidlis helyzetét is befolyisolé maradandd
deformitas vagy functiokiesés aran éretik el.

Annak kriteriumaul, hogy az egyén rakjatél végleg meg-
szabadult, régebben Volkmann szerint 3 évet, @jabban Winter-nek
az 1901. évi giesseni congressuson tett propositidihoz képest 5 évet
vettek fel; de mindinkabh szaporodnak a tapasztalatok arra nézve,
Vollkmann-féle triennium. sem a Winfer-féle quin-

maradasara.
Ransohoff az amerikai sebészekhez intézett korkérdés dtjan

‘37 esetet birt osszedllitani, melyekben emlorak Kiirtasa utin a

recidiva 7 évnél hosszabb id6 mulva allott be; a recidiva legkésoh-
ben Matas esetéhen kivetkezett he, 25 esztendGvel a miitét utin.
De masok még késbbi recidivakat is észleltek ; igy Boeckel 29, Verneuil,
Hewrtewx pedig 30 évvel az emlérak kiirtasa utan latott recidivat
keletkezni. Hogy az emlérik miatt operdltak mily szizalékaban kelet-
kezett ilyen késdi, a harmadik év utin tamadt recidiva, arra nézve
Gross és  Labhardt killonbozo id6bol (1888 és 1902) szirmazd

s eyiijtostatistikai, melyek 1842 illetleg 2107 esetre vonatkoznak,

egybehangzoan  2:3%/g-ot szamitanak ki. Azon emldrakoperaltak
koziil, kik a harmadik év leteltét recidivamentesen elérték, utélag
meég vecidival Koniy szevint 15, Halsted szevint 15°7, Poulsen szerint
181, Greenough, Simmons és Barney szevint 19, Barker szevint 26:9°/o.

Még nagyobh a késdi recidivak aranya véghélrakoknal ; Lab-
hardf szevint az Osszes operaltak 4:4%/p-a recidival (491-bol 21) a
harmadik éven til, mig ajak- és arcarik eseteiben 2:5°/g-ban
(1300-bél 33) kivetkezett he a recidiva a triennium letelte utin.

1 Azota gége laesiol kiirtattak, epiglottisa jobb fele reszekdltatott.

Ez meggyogyult. Tidejének dllapota nem véltozott.
2 Gége-laesioja is fejlodott. Allapota tovabb is javult.
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A recidivik idejére nézve nyelvrak miitéte utan Jordan 19 évvel,
Sachs 10 ¢és 12 évyel, Chassaignac pedig Siegel szerint 26 évvel
latott rvecidivat. Hueter ajakeaknak 20, Heinatz pedig 24 és 19,
Haberer 15 évvel a miitét utan tortént kinjulasat irta le; 10 és 12
év utan bekivetkezett ajakrakrecidiva pedig tobb izben észleltetett.
Méhrak kiirtasa utan Jacobs 17 évvel, végbélrak eltavolitisa utan
Clinton Deut 21 évvel, Czerny 11 évvel, Herczel 9 és 13 évvel,

gyomorrik extsirpatioja utdn Czerny 9'/s évvel és gégerik gyokeres’

miitéte utin Hahn 9 évvel, higyholyagrak kiirtasa utin Nikolich
ugyancsak ¢ évvel tapasztalt kitjulast. A T8, évbhen bealld
recidivik nem is tarfoznak a nagy ritkasigok kozé.

Fzen késoi recidivak nagy tobbsége (Labhardt szevint 75%/¢-a)
lokalisan, illetve a hegben keletkezik s e¢sak kisebb része a belso
szervekben vagy a nyirokesomokban. Azért sokan a rak ezen késbi
kidjuldsait nem is kiajulasoknak, hanem fjolagos rakos meghetegedés-
nek tekintik. A két felfogas kozti firt athidalnd a Petersen-téle fel-
fogis a rakok pluricentrikus fejlédésérl, a mit természetesen Kahlden
szerint még azzal kellene kiegésziteni, hogy a pluricentrikus fejlodés
egyszersmind pluritemporalis is, vagyis hogy a rak nemesak tobb
goczponthol fejlodik ki, hanem hogy az egyes rakos gbezok egy-
szersmind kiilonhoz6 idében indulnak burjinzisnak.

Kétségtelen azonban, hogy a legtobb esethen visszahagyott
rakos esirakrol van szo, melyek novekvésiikre kedvezdtlen viszonyok
miatt hosszn ideig nem nének tovibhb. E mellett bizonyitanak azok
a keésoi recidivak, melyek tavol az eredeti megbetegedés helyétil
a nyirokesomokban, belsd szervekben keletkeznek sok évvel a rak
kiirtasa utdn és az eredeti rak histologias structurajaval birnak és
e mellett szolnak még meggybzbben azok az esetek, melyeket késoi
implantatios recidivaknak kell tekinteniink. Ilyen az Arnsperger
(Czerny) 4ltal leirt eset, melyben egy ovavialis eystosarkoma kiirtasa
utan 14 évvel a hasfali heghen keletkezett egy daganat. mely az
eredeti tumor Osszes makro- és mikroskopikns sajatsigait mutatta,
mig a esonkban, a peritoneumon a recidivinak nyoma sem volt.

Ezen eset feltétleniil a Konig-féle  nyugvo esira®-theoria mellett
sz0l. Hogy azutin a szervezethen visszamaradt ,nyugvo® riksejtek
tovabbfejlodését mi gatolja: a heg nyomasa, vérszegénysége, vagy
a szervezethen a rik bennléte alatt fejlodott antitestek, vagy egy-
dltalan  relative joindulat, lasssit nivekvési tendentiat mutato

- rakokrol van szd ezen késOi recidivak esetében, a mi mellett szintén
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nem egy észlelet hozhat6 fel, az praktikus fontossiggal nem igen bir.

Egy tanulsigot mindenesetre vonhatunk ezen késoi reeidivak
és késoi metastasisok ismeretébdl, azt tudniillik, hogy a rikos
beteget végleg gyogyultnak, bajatol teljes biztossaggal megszabadult-
nak, sem harom, sem 6t év mulva nem mondhatjuk, de még egy-két
évtized elmulisa sem nyujt absolut garantiat a rakrecidiva ellen.

" Bs azért nem is beszélhetiink tulajdonképen a rik gyogyula-
sardl, esak tartos recidivamentességrél, midén a kovetkezékben a
rikmiitétek végeredményeit feltiinteté statistikai adatokrol fogunk
szolani.

De masfelol ezen tartésan recidivamentesek valddi ardnyinak
megallapitisa is nagyon nehéz és részhen a szamitasi modok, részben
a beteganyag kiilonbozisége a kimutatott eredmények josiagat annal is
inkabb befolyisolja, mert rendszerint nem igen nagy szimokrdl van
sz0, ngy hogy tobhnyire egyetlen eset mar tibh percentet is képvisel.

Nem lehet czélom e helyen a kiilonboz6 szamitisi modokkal
foglalkozni —— hisz e kérdés tirgyalisa Gnmagiban igénybe venné
egy elfadas idejét. Csak in nuce akarok redmutatni az itt fennforgo
nehézségekre, melyek bizonyos, a kiillonhozé statistikik egységes
megitélését  lényegesen zavard controversidkra szolgaltatnak okot.

A statistikakban ugyanis nemesak recidivamentes és recidivi-
ban meghetegedett illetve elhalt egyének szerepelnek, hanem olyanok
is, a kikrél nem tudjuk biztosan, hogy megbetegedtek-e recidivaban
vagy sem (ilyenek azok, a kiknek tovahbi sorsa teljesen ismeretlen.
vagy a kikrél esak annyit sikeriilt megtudni, hogy élnek vagy
meghaltak, de kozelebbi koriilményeket nem), vagy hogy nem bete-
gedtek volna-e meg recidivaban, ha élve maradnak (ilyenek a miitét
folytan és az intercurrens betegségek miatt elhaltak). Mar most
nézziik példaul a miitéti halileseteket. Ezek tulajdonképen a rak
rovasira irandok, mert ha nem lett volna rikjuk. nem operaltattik
volna magukat és nem haltak volna meg. és az is valdszinii, hogy
a miitét folytan elhaltak koziil valoszinfileg tobh recidivalt volna,
mint a miitétet kiallottak koziil, a mennyiben a halalesetek gyako-
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riabbak a silyosabb beavatkozisok utan, vagyis az elgrehaladottabh
esetekben. Masfel6l pedig a miitéti haldlesetek bekovetkezhetnek a
riktol teljesen figgetlen véletlen accidens (narcosis, technikai hiba,
miitéti infectio, pneumonia ctb.) folytan is. Ugy hogy az sem helyes,
ha a miitéti haldleseteket levonjuk az operaltak Osszességéhol és
a végleg gyogyultnak tekintett, helyesebben tartésan recidivamentes
eseteket csak a miitétet kiallott hetegekre vonatkoztatjuk, a mint
az jelenleg altalaban el van fogadva, mert igy a ténylegesnél jobh
eredményeket kapunk. De viszont az sem helyes. ha a miitét folytan
elhaltakat mind recidivaban elhaltaknak tekintjiik, mert ez megint
a ténylegesnél rosszabb eredményre vezet. Mutatis mutandis ugyanez
all az ismeretlen sorstiakra és az intercurrens betegségekben el-
haltakra nézve is, a mely utobbiakkal szemben kiilonisen ovatosak-
nak kell lenniink. Csak gondoljuk meg, hogy hanyszor folyik le
korhazi észlelés alatt a belsd szervekben székeld rak, melynek
helyes diagnosisit ¢sak a bonezoloasztalon allapitjak meg. Mennyire
bizalmatlanul kell tehiat fogadnunk a kezelborvosok és kiilonisen
a hozzétartozok adatait a halal okdra vonatkozolag oly esetekben,
a hol bonezolas nem tortént (a mi pedig a legritkabb esethen tor-
ténik), hogy a bels6 metastasisok altal létrejott halalt kizarhassuk.
Masfeldl pedig az is igaz, hogy a riakosok jo része oreg ember,
a ki rakos metastasis nélkiil is konnyen meghalhat, sbt évtizedek
tapasztalatait feloleld rakstatistikikban nem is varhatunk egyebet,
minthogy a gyoégyunltak nagy része is mar elhalt.

De még akkor sem lehet a gydgyeredmények megbizhato
képének tekinteni e rakstatistikakat, ha eltekintiink ezen szamitisi
nehézségektol. Mert nem mutatjak meg sem azt, mit képes a sebé-
szet a rak gyogyitisaban elérni, sem azt, mit ér el ténylez. Mert
az operaltak soriban vannak nagyon eldhaladott kedvezitlen esetek,
melyben esak szanalombol, a betegnek és kirnyezetének unszolasara
vallaljuk a miitétet s azt hiszsziik, ha ilyenek nem volnanak, sokkal
jobb eredményeket tudnink elérni. Viszont nagyon sok rakesetben
egyaltalaban nem torténik miitét és csak részben azért, mert a
beteg vonakodik attdl, az esetck nagy szdmaban azért, mert a sebész
kénytelen a miitét végzését a baj elorehaladt allapotara vagy homd-
lyos voltara tekintettel megtagadni. Azok az eredmények tehat.
melyeket a rak miatt operaltakkal elériink, nem fejezik ki azokat.
melyeket a rikbetegség gyogyitisaban elériink s ezt még a Winter-
féle absolut gydgyithatosigi szizalék, melyet Ggy szamitunk ki, hogy
a tartésan recidivamenteseket az Osszes jelentkezbkre, operdltakra
és nem operaltakra egyarant vonatkoztatjuk, is csak hozzavetéleg
fejezi ki, ha tekintjiitk azon eseteket, melyekben diagnosist nem
tudtunk esinilni és a melyek egyaltalin nem fordultak orvoshoz.

De ne vessiink fel olyan kérdéseket, melyekre a feleletet
felhasznalhatd adatok hijan fgysem tudjuk megadni és térjiink
vissza kiinduldspontunkra, azon korvilmények targyalisira tudni-
illik, melyek a rakstatistikik egységes megitélését zavarjak. BEmli-
tettiik a szamitisbeli nehézségeket s a beldliik fakadd controversidkat.
De ezzel a zavard kiriilmények sora uines kimeritve. Teljesen egységes
szamitas és teljesen egyenértékii techrika mellett igen kiilinbozok
lehetnek az eredmények a beteganyag megvilasztasa, az illetd sebész
egyéni indicatioi szerint. Az egyik sebész megoperalja azt, a mihez
a masik mar nem fog hozzi: az egyiknek intelligens heteganyaga
van, mely mér koran fordul bajival az orvoshoz, a misiknil az
inoperabilitis hatarin allo esetek gyiilnek halomra. Iy koriil-
mények kozott nem lehet csodalni, hogy az, a ki a kedvezihb
eseteket operilja, jobb eredményeket tud felmutatni, mint az, a
ki a kedvezitlenebbekkel foglalkozik. Hisz egy és ugyanazon egyén
vagy intézet statistikdjiban is észlelhetjitk, hogy a végeredmények
a fejlettebb technika, a jobban kidolgozott mddszerek ellenére
romlanak. a mint az illeté Kkiterjeszti indicatioit. Igy a Massachusets
General Hospital-nak Grenough, Simmons és Barney Altal ssze-
allitott nagy emlérakstatistikajaban latjuk, hogy a Hulsted-féle toké-
letes miitétek végleges gydgyunlisi arinya 169/, tehat rosszabb
mint a régebben végzett tokéletlen miitéteké, melyek alkalmaval az
esetek egy részében a honaljmirigyeket, az emld egy részét vissza-
hagytak, a peetordlis izmokat pedig sohasem biantottak és a
melyekkel mégis 25:9%/y recidivamentességet értek el; persze ez
idéhen jobban megvalogattdk az operatiora vald eseteket, a mint
azt maguk is hangsilyozzik. Ugyanezen koriilménybol magyardz-
haté az is. hogy statistice ki tudtak mutatni, miszerint a feltétleniil
inferiorisabb értekii collumamputatio méhrak esetéhen jobh vég-
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eredményeket ad, mint a totalexstirpatio (pl. Krukenberq). Persze, mert
csak kiilonosen kedvezd, kis rdkokat probiltak igy meggyogyitani.

s ezt soha sem szabad szem elé] téveszteniink, ha a kiilon-
fele sebészek altal, kiilonféle orszagokban elért eredményeket egy-
massal sszehasonlitjuk, ha a kiilonbozd miitéti eljarasok értékérdl
a statistikai adatok alapjan magunknak véleményt akarunk alkotni.
Csakis nagy szamok alapjan keésziilt statistikikra és esakis nagy
szizalékos differentidkra  adhatunk valamit és még ilyenek eseté-
ben is esak hizonyos cautelikkal szabad a szimok nyujtotta tani-
shgokat kivetkeztetéseink alapjaul elfogadnunk.

Fzek szemmeltartasaval lissuk mar most azon eredményeket.
melyeket a gyokeres rakmiitétek a killonhozo szervek és képletek
rikjaival szemben elérni tudtak.

A borrdkok tobbsége az arvezon foglal helyet. kiilonos eld-
szeretettel annak nyilisai koriil. Winiwarter (1878) Billroth klini-
kijarol 104 az avezon il6 horrakrol szamol be. Ezek koziil 28
iilt az orron; a mitéttel kapesolathan meghalt 4, recidivamentes
11 (39:2%). de ezek kozil egy sem érte el a 3 évet és esak
3 van 1!/ éven feliil. 34 rik székhelye a szemhéj és bulbus volt ;
13-szor exenteratio orbitae tortént: meghalt a mitét folytin 4,
recidivamentes 12 (35°59/¢), ezek koziil 6 harom éven til. Hétszer
a fiilkagylon ult a rak, ezek kozill meghalt a miitét folytan I,
10 h6—2 évig recidivamentes 3. Az arez egyéb helyein iilé rak 35
esete koziil a miitéttel kapesolathan meghalt 5. recidivamentes 13
(37-1%), ezek koziil 11 hirom éven feliil. Labhardl 2 nagyobb,
az arezrikokra vonatkozo statistikirdl sziamol be. Az egyik
Batzaroff-¢  a  zivichi klinikdrol. kinek 175  hasznalhaté  esete
koziil 66 rvecidivalt, ezekbol 3 a triennium letelte utin, a masik
Stoeckler-6¢  a wiirzburgi  Klinikirdl, kinek 72 hasznalhato esete
koziil 32 recidivalt, koziilik 2 a triennium utan. Steiner (1905) a
Dollinger-Klinikarol 33 avezrikesetet kozol, ezek kozil 13 a harom
éven til megfigyelt eset, melyekhél 5 recidivamentes (38:4°/p).
Morestin (1908) a briisseli internationalis sebészeti  congressuson
110 arezrakrol referalt. Esetei sajnos ninesenek a végleges cred-
ményekre nézve attekintheté modon rendezve ; mint maga mondja
azért, mert az esetek oly kiilonféle silyossagiak. hogy nem lehet
Gket egy kalap alid venni. Annyi mindenesetre kitiinik eléadasabol,
hogy oriasi terjedelmii rikos fekélyek kiirtdsa utan is van remény
tartés sikerre ; kis rakok fokozottabb meértékben nyujtjak ezt a
reményt, bir nem egyszer ilyenck kiirtdsa utan is recidivak alla-
nak el6. A taji nyirokesomok ecsak ritkin betegesznek meg.

A végtagokon levi horrakokra nézve Brunn gyiijtostatistikaja
ad felvilagositast. Itt 336 operadlt eset szerepel (201 amputatio és
exarticulatio, 135 kisebh miitét) 31 (9:2°0) miitéti halilozissal és
130 recidivamentességeel. Fzek koziill 15 mir az elsé éven beliil
mas  bajban elhalt. A gyogyulas 73 esethen 2 és 47 esethen 4
éven feliili. Ha esak azon 215 hotu;mt veszszitk szamitasha, kiknél
a miitét 6ta tobh mint 2 év telt el, 33-9% tartos lCl idimmeutes-
séget kapunk. még pedig 117 (a(llll\lfﬂ miitétre 45 (38-5%/0) és 98
conservativ miitétre 28 (28:6%/y) 2 éves u.-mdl\'anwntesscg esik.

Az ajakrak miitevésével elér hetn tartos recidivamentességre
nézve Bonsdorf referatuma a II. briisszeli internationalis sebész-
congressuson a kiovetkez6 tablazatot kozli:

3 6v utdn

recidivamentes
Thiersch (1865) 48 esethdl . . ... 10 0
Billroth (1867) 29 e e 241 Y%
Bergmann  (1872) 53 , .. __ - 358 0
Winiwarter (1878) 58 OO s A L
I"ischer (1881) 24 5 SnaE SN g
Koch (1881) 1056 R A TR (1Y 376 % | rendszeres nyirok-
Partsch (1884) 98 Iy | RSO, PN 345 %0 Y L e
Worner (1886) 27T  » . g9 0 ¢ Mvigykirts uel
Maiweg (1887) 182 % _ . 445 9% | kiil operdlt esetek
Regulski (1893) 196 4 434 0
Fricke (1899) 98 e TRy . 602 Y
Loos (1900) 93 % Sl Lo B o
Janovski (1902) 53 FHh B e o 52 %%
Hallstriim (1906) R0 2 63:75%0
Ebel (1903) 91 ﬂ 72 %o | rendszeres nyirok-
Steiner (1906) 44 5 705 %o ! mirigykiirtissal

Armknecht  (1906) 19 PRy Y

A haldlozis Steiner-nél (Dollinger) valamint Janovsky-nal 0,
Fricke ¢s Warner eseteiben 6—7%-ig megy; a modern iddkhol
szarmazo statistikakban rendszeres mirigykiirtas ellenére minimalis.

operalt esetek

Az orpiireg rakjanak prognosisa extrem infaust Donoginy
és Léndrt szervint, kik az irodalombol SO (ezek koziil 54 részle-
tesehben ismertetett) esetet birtak Osszedllitani, melyekhez 7 sajat
¢szleletitk esatlakozik. Mindossze 2 esetet taldltak, mely hosszabb
ideig (2 illetve 10 év) volt recidivamentes, de ezen daganatok rikos
természete felette kétséges, tgy, hogy 6k az orriireg rakjinak
miitétileg definitive gydgyitott biztos esetérdl nem tudnak beszimolni.
Harmer és Glas a héesi laryngologiai klinikan észlelt 25 orriireg-
rikrdl szamolnak be. ezek kiziil 13 lett operdiva, 4 miitéti halallal
és egyetlenegy 16 honapi recidivamentességgel.

A szijiireg rakjai kdzill a  pofanydalkahartya vakjanak 53
miitott esetérdl szimol be Meller (Hochenegy) + (7-5°0) miitéti
halalozissal és 9 (17%0) 3 éven feliili vecidivamentességgel. Steiner
(Dollinger) 33 harom évnél régebben operalt pofarik-esete koziil
T-nek tovabbi sorsa ismeretlen, operativ halal 3 (11:5%/), tartésan
recidivamentes 3 (11:5%/). A reeidivilo esetek koziil 3 a triennium
eltelte utan (3!/2, 4, G év) halt el. Collins Warren 8 ilyen esete
koziill 2 miitéti halal (25°), tartésan recidivamentes egy sines.

Foghiis- és dallkapocsrik. Meller (Hochenegg) 8 esete koziil 1
miitéti halal és 2 harom éven felilli recidivamentesség ; Steiner
(Dollinger) G esete koziill 1 miitéti halal és 1| hirom éven feliili
recidivamentesség (T év); Collins Warren 28 also allkapocsrik-esete
koziil 10 (35:79%0) a miitéttel kapesolathan meghalt és 5 (17:7%) 3
éven tul recidivamentes; az 5 éven til észlelt 22 beteget véve,
recidivamentes 3 (13:6%/). 10 felsé allkapocsrik esete koziil egy
sem halt meg a miitét folytan, de tartésan recidivamentes sem
maradt egy sem. Veallus ST alsd allkapoesrakja koziil 20 a miitét-
tel kapesolathan meghalt, az esetek felében recidiva az elsé évhen,
néhanyszor 25 évig terjedd recidivamentesség.

Szdajpad- és mandolardk. Meller statistikdjaban ‘ilégydjpad-
rak koziil | miitéti halil, tartosan recidivamentes egy sines. Hét
keményszajpadrak kozil 1 miitéti halal, 1 hirom évet meghalado
recidivamentesség. 13 mandolarikos koziill 4 halt meg a miitét
folytan, tartos recidivamentességgel érte el a trienniumot 1. Steiner és
Collins  Warren osszeveszi a rak e 2 fajat, mig Lindenborn a
mandolarikot az oropharyngeilis rakokhoz szamitja. Steiner Dollin-
ger-nek 4 esetérdl szamol be | operativ halillal és 1 hiarom évet
meghalado recidivamentességgel. Collins Warren-nek operativ haldlo-
zasa nines : tartosan gyogyult egy ligyszajpadrak, melyet per os
lehetett kiirtani és melynél mirigykiirtis nem is tortént.

A nyelvrak miitevése 12— 42°8  kizt ingadozd operativ
mortalitast és 0—39% tartos recidivamentességet mutat. A kozelebbi
adatokat mutatja az alibbi tibla :

= ; e 3 évcan til
A ) % < - Miitéti halal | recidiva-
Ev Szerzd %é mentes
"l e v s
i szam l 0o szam | 0ol
1878 | Winiwarter (Billroth
1866—1876) . 2118 428 1 27
1881 | Wolfler (Billroth 1874 — \
1880).. ... = | 4b 11 244 3 66
1885 | Landau ((rhttmg(-n) 28 7 25 6 24
1888 | Meyer (Kiel) .. ... 26 2 T 6 23
1889 | Steiner (Heldelherg 1878
—1888) .. . . 26 s 1 D R | 38
1889 ' Krause. ... 91 g 22 9 99
1892 | Biidinger (Bnllmth 1881 — !
1892)__ 4 5 139 18 126 | 3 2:1
1893 | Sachs (Bern) . ... . . a7 6 1"1061].'9 | 16%
1896  Binder (7iu|(,h) : 40 T 175 8 20
1901 = Roediger (Heldelborg !
1888—1900)_. . .. 14 30 4 133 7 233
1903 I Jahei(Jena) =~ T X 24 [ el ) 8 33
1906 Meller |Bé(-s).. WA 49 4 82 7 14:3
1907 Kocher (1890-—1905) . 62 3 l 145 5 8
1908 = Ribeira y Sans (Madrid) =~ 43 8 | 186 17 | 389
1908  Steiner (Budapest) ... . 25 9 | 36 — —
1908 = Butlin (London) . . . 197 20 I 1071 55 279
1908 Collins Warren (Boston) 62 8 12°9 10 175

VA szazalékszamitds nem egységes, a mennyiben kiilondsen a
régibb statistikdkban a tartéosan recidivamentesek ardnya az Osszes
operaltakra, nemesak a kritikus trienniumot elértekkel egyidaben operil-
takra van Kkiszamitva.

(Folytatisa kovetkezik.)
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A specialista-kérdés.

A specialista-kérdés érzékenyen érinti az orvosi rend anyagi

erdekeit, még inkabb annak erkodlesi szinvonalat, de kiilondsen
a betegek joletét. A specialista-kérdés nem 0j. Herodotos tobb

mint 2000 év el6tt irja. hogy FEgyptomban minden betegséenek
kiilon orvosa van. Iigyik a szemet, a masik a fejet, a harmadik a foga-
kat, a negyedik a hasat, az i6todik a belsd betegségeket gyigyitja.
S e koriilménynek tulajdonitja az orvosi tudomanyok hanyatlisat,

Galenus idejében odajutottak, hogy egyes operdlisoknak is
specialistai voltak, akdr csak ma. a midén a specidlis szakmik
szama eléri a 30--40-et, a specialistik szama az orvosok 30—
409/o-st.

Poroszorszaghan 1904-ben 2779 orvos nevezte magit specia-
listanak. Berlinben 3316 orvos koziil 799-en, azaz 2490, miy
Budapesten 43°/,.

A porosz specialistak koziil legtobben az orr-, fiil- és gége-
bajokat (16%), a szembajokat (159/), a néi bajokat (14%), a
bir- és hujabetegségeket (13%0), a sebészetet (13%/0) valasztoitik.

A milyen szitkség van a valodi specialistikra, épen olyan
artalmas azok miikodése, kik kellé eltanulmany nélkiil egyik nap-
rol a masikra nevezik el magukat szakorvosnak.

Poroszorszaghan ugyan a specialistiknak ¢sak
minden el6tanulminy nélkiil, 29/ fél évig képezte magit, 7%/ egy
évig, 22009 2 évig, 24% B évig és 42°/y 3 évnél tovabh, de még
ilyen ardnyt sem talilunk misutt.

Ilyen koriilmények kozott mind erfsebben nyilvanul azon
kivinsag, hogy a kinivések ellen valamit tenni kell.

Nalunk az Orszagos Orvos-Szivetség igazgatd tandcsa és a
budapesti egyetem orvosi fakultisa maris foglalkozott e kérdéssel,
a kiilfoldi orvosi szaklapok az utolso években ismételten megvitat-
tak az figyet, az osztrak és porvosz korminy pedig kimeritd elabo-
ratumokat készitett.

De hogy mi legyen az orvoslas modja, errdl a nézetek
nagyon eltérok. Egyesek, kvztiik Quincke, a nagytekintélyi és
tapasztalati német orvostanir, azon nézeten vannak, hogy a kozin-
ségre kell bizni annak megvalasztisat, ki a valodi specialista s ki
az, a ki e ezimet hitorolja. Minden gyimkodis ellenzdje.

Masok, koztik Schwalbe, a ,Deutsche medizinische Wochen-
schrift* szerkesztdje s a kérdés alapos ismerdje, valosigos specia-
lista-vizsgalat rendszeresitését javasolja. ;

Az a nézet is nyert kifejezést, hogy miel6tt valaki specialista
lehet, az elméleti targyakkal évekig kell foglalkoznia.

Ezen rendszer kiilonben Francziaorszaghan szokas alapjin
gyakorlatban is van.

Végiill nyomds érveket hoznak fel a mellett is, hogy a specia-
lista czim haszndlata csak a szakman eltoltott kell6 gyakorlati idd
utan engedtessék meg.

Némelyek allami beavatkozast és ellenorzést ohajtanak, masok
az orvosi kamarakra, illetve szivetségekre ohajtanik redbizni a
feliigyeletet. Legutobb a porosz ministerium megbizasabol a kih6vi-
tett orvosi tudomianyos deputatio foglalt allast, melyet kiindulisi
pontul a porosz kizoktatasiigyi minister elfogadoit, de egyelére az
orvosi kamarikra bizta az elvek megvaldsitasat.

A porosz ministerium az orvosi iigyek tudomanyos deputa-
tiojahoz a kivetkezd kérdéseket intézte :

1. Kell-e hizonyos feltételekhez kotni azt, hogy valaki specia-
listanak nevezhesse magit ?

2. Ha igen, az orvostudomianyok mely szakmai
szoba ?

3. Milyen feltételek allapittassanak meg ?

4. Hogyan lehet ¢ feltételeket teljesiteni, s hogyan kell azt
igazolni ?

A deputatio Lobker, Lenl és Schmidtmann tandrok, titkos
tanidcsosok referatumait fogadta el. E referatumok conclusioi a
kovetkezok :

1. Az orvosok jogosultsaga, hogy magukat specialistiknak
nevezzék, bizonyos feltételekhez kotendd.

2. Kovetkezd specialis szakmak johetnek szdoba:

@) Belorvostan. b) Sebészet. ¢) Szemeészet. d) Gége-, orr- és
filbajok. e¢) Sziilészet és ndorvostan. f) Boér- és  bnjabetegségek.
g) Ideg- és elmebajok. &) Gyermekorvostan.

Johetnek

199-a volt!

\
3. A specialista ezim hasznalatinak feltétele kiilonds kiképzés
az orvosi képesités utan. Ezen kiképzés alljon : tudomanyos tovabb-
képzésbol és gyakorlati foglalkozashol annyi ideig. a mennyi tapasz-
talat szervint szitkséges a valasztott szakma onallo  miivelésére,
elsajatitasira. Bz id6 rendesen 3 év.

4. A Kiképzés egyetemi Kklinikikon, a gyakorlati orvosi
tudomany akademidin, nagyobb kérhizak specidlis osztalyain, vagy
elismert specialistik mellett nyerhetd. A feljogositottak névjegyzékét
évente kozreboesatjak. Kivételeket a hatosig engedhet meg.

5. A jelolt specialis kiképzeése idejérdl s eredményérol igazol-
vanyt kap.

Szhszovszaghan torvenyes rendelkezés van a  specialistik
tigyében. A beliigyminister 1902 januir 5.-én orvosi rendtartist
boesatott ki. melynek 5. §-a szerint .a specialista megjelilés esak
azt az orvost illeti, a ki az illeté specialis szakmaban alapos ki-
képzést szerzett a fOleg azzal foglalkozik*.

Minthogy a rendfartist Szdszorszigban felvették az orvosi
kamardkrol szolo torvénybe, torvényerejii.

Mindez eléggé igazolja, hogy a kérdés megératt area, hogy
az illetékes hatosigok dintése ald keritljon.

Els6 sorban arrdl kell gondoskodni. hogy a kizonséget senki
meg ne téveszsze! Frre az a mod kindlkozik, hogy az egyetemes
orvos-doktori diploma ne jogositson senkit sem arra, hogy specialis-
tinak nevezze magit.

Miivelhet eloszeretettel egy vagy mis szakot, de ezen eli-
szeretetét nines joga tablijan vagy nyomtatvinyain jelezni, haesak
nem toltott legalibh két évet a szakma egyetemi klinikajan vagy
rendszeresitett feljogositott kozkorhazi osztalyon. A feljogositott
osztalyok jegyzékét a ministerium évente kozzé teszi. Fgyelbre
esak a kovetkez( speciilis szakmiak johetnek szoba :

Belorvostan, sebészet, szemészet, sziilészet és ndorvostan,
orr- és gégebajok. fiillbetegségek, hor- és bujabetegségek, ideghajok,
elmebajok, gyermekorvostan és fogaszat.

Nem volna czélszerii az elobh jelzett intézkedéseknél tovibh
menni, nevezetesen, hogy azok, a kik a gydgyiszatnak valamely
agaban mint szakorvosok Kivannak gyakorlatot fizni, kiillonos qualifi-
catiot legyenek kénytelenek megszerezni. Ez ellenkezik orvoskép-
zésiink mai alapelveivel, mely a medicinae universae doctort fel-
jogositja az orvosi tundoményok osszes Againak gyakorlatira. CUsak
az volna korlatozandd, hogy a kiozonséget félrevezethessék az ngy-
nevezett hathetes specialistik, kik kiilonos jartassag nélkiil magu-
kat képzett specialistiknak akarjak feltiintetni. Ezen korlatozas
maris elegendd a visszaélések csokkentésére s erre a korlitozisra
a kormanynak kétségtelen joga van. De csakis azon intézkedések-
t6l varhaté eredmény, a melyeknek biintetd sanctidjuk is van s
épen ezért nem ajanlatos kovetésre a német példa, mely a kérdés
szabalyzasat orvostarsadalmi dtra tereli, hanem annak kormdiny-
intézkedés atjan valé szabalyzasa sziikséges. G. E.

IRO DALQE[_—SZEMLE.
Konyvismertetés.

Georg Merzbach: Die krankhaften Erscheinungen des
Geschlechtssinnes. Wien und Leipzig, Alfed Hiolder, 1909.

Kraftt-Ebing alapveté munkiaja és a munkanak paratlan kényy-
kereskeddi sikere Ota a sexudlis irodalom tudominyos szinezetii
konyvei annyi tudast terjesztettek mér, annyi .alapvetd igazsagot®
kizvetitettek mér, hogy a jové évtizedek ,psychoanalytikusainak*
ugyancsak nehéz dolguk lesz. Hiszen alig van mar iskolis gyermek,
ki e tudomanyos munkikbol valamely ,sexualis benyomast® nem
meritett volna. A nemi élet elfajulasai nem korunknak sajitossigai,
nem a haladé kuolturanak moesarvirigai. Sem gyakorisaguk relativ
megnivekedése, sem 1, mindeddig nem ismert formik megjelenése
nem jegyezheto fel. De a német tudomany rendszerbe foglalta Gket
és igy a mi nemrég még utdlatos pornographia volt, ma a tudo-
manyos publicitas védelmében részesedve terjeszkedik és szabadon
terjesztheté. Nem csodalkozhatunk tehdit, ha azt olvassuk e munka-
ban, hogy ,wer scheut sich heute noch, in den Grosstiidien iber
Oskar Wildes Homosexualitiit zu sprechen, ja vielleicht sich selhst
sogar zur gleichgeschlechtlichen Liebe zu bekennen, welches homo-
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secuelle Liebespaar hat es nitig, sich heute noch dngstlich vor den
Augen der grossen Welt wund ihrem Unverstindwiss (sic!) zuriick-
auziehen®. Vagy ,der anale Koitus wird, man kann ruhig sagen,
hiiufig, besonders von Prostituirten verlangt* és toviabb ,ebenso
wie diese Perversitit ihren Einzug gehalten hat, mehr denn je, in
die ehelichen Schlafgemiicher, wo sie zur Erhéhung des Reizes
von Minnern gefordert, oder zur Verhinderung der Kostspieligen
und listigen Nachkommenschaft, sogar von den Frauen in Vorschlag
gebracht wird®., Ezen és még tetszésszerinti szamban a munka
majdnem minden lapjarol kiragadhaté szemelvényekkel szemben
igazan mellékes, hogy a fejezetek élén az all-e, hogy . quantitative
Anomalien des Geschlechtstriebes* vagy , Pathologie der Triebart und
Triebrichtung® vagy pedig ,homosexuelle Triebanomalien®. E borzasz-
toan tudomanyosnak latszo. roppant finom megkiilonhiztetések mogott
a mesterségesen tenyésztett, minden valtozatossiaguk mellett is sablonos
kértorténetek, vallomasok és elbeszélések oly gyiijteménye sorakozik
egymas mellé, a melyek realis tudomanyos analysisnek alapjat nem
tehetik. Nem akarjuk alabeesiilni a sexudlis élet tudoményos
kutatasinak fontos voltat, sem pedig az ezen kutatasok altal nyert
tudoményos credményeket. E lap hasébjain  kényvismertetések
kapesan  sokszor volt mar alkalmunk e kérdésrol nyilatkozni, de
mig a régibb, killondsen forensikus irok, Tardieux, Casper, Hoffmann,
Eulenburg és régibb miiveiben Krafit-Ebing is, az tjabbak koziil
Ellis, Strassmann, részben Niecke is igazi tudoméinyos szigorral
arra szoritkoztak elbadasaikban és leirdsaikban, a mi vizsgalataiknak
szigorian tudoméanyos alapjat alkotta, addig az djabb irodalmi
termékek mindinkabb népszeriisitik azt. a minek népszeriisitését
semminemil tudomanyos, egészségtani vagy kulturalis szempont nem
indokolja, s6t kizarja. Nem tarthatnak igényt a tudomanyos kritikéra
akkor, a mikor a tudominyos keret egyetlen tjabb ténynyel sem
gazdagifja ismereteinket, a stilus tirczaszerii konnyedsége és folyé-
konysiga azonban direkt oly olvaséknak szinja e munkikat, a
kik kozott lehetnek orvosok is. jogaszok is, de sokkal inkabb
¢s nagyobb szimban vannak azok, kiknek agyat ez olvasminy csak
fertézheti, de nem gazdagitja. Raskai.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A sennalevél-forrazat és a ricinus-olaj hatisat a hél-
mozgasra vizsgalta Magnus Rontgen-atvilagitassal (bismuthum sub-
nitricum  addsa utan). A sennalevél-forrdzat nem hbefolyasolja a
gyomor és a vékonybél mozgisat: csak a mikor mar a vastag-
bélbe érkezik a taplalék, nyilvinul meg a hashajté hatisa, a
melyre az idegrendszernek gy latszik semmi befolydsa sines. A
sennalevél-forrazattal ellentétben a ricinus-olaj tigy” a gyomor, mint
az egeész bél mozgiasit fokozza. még pedig a vékonybélét sokkal
erGsebben, mint a vastaghélét. (Archiv f. d. ges. Physiologie,
122, kotet, »—7. fiizet.)

Pharmakomania két esetét ismerteti Zannini. Az egyik
eset 56 éves napszamosra vonatkozik, a ki 40 éves koriban 3
hénapig tartott sulyos gastroenteritishen szenvedett: akkoriban
kezdte volt hasznilni a magnesium sulfatot, a melyb6l eleinte esak
kétnaponként vett be egy-egy kanalnyit, késobb mar naponként,
majd 23 kandlnyit is fogyasztott 24 oéra alatt; az évek folyaman
napi 130 grammig vitte fel a napi adagot és egyuital nagymennyi-
ségli magnesium carbonatot és natrium bicarbonatot is fogyasztott.
Mindezek ellenére a betegen semmi jele sinesen a Nothnagel leirta
alkalids cachexidnak : firaszté munkit végez, az étvagya jo, has-
menése nines: sovany ugyan, csakhogy mér akkor is sovany volt,
a mikor megkezdette volt az alkalidknak nagy mennyiséghen fogyasz-
tasat. Epeelvalasztisa nem fokozott, a vizelet mennyisége normalis
és a mi feltiinG, allandéan erésen savi kémhatisi. A misik eset-
hen 59 éves asszonyrél van szd, a ki a menopausa idején, 43 éves
kordban kezdett székrekedése ellen ricinus-olajat hasznalni. Eleinte
két kanalnyi elegendd volt a hatas elbidézésére ; akkoriban csak
hosszabb idokozokben vett he ricinust: késébb azonban wminden-
napos szitkségletévé vilt ez a szer, a melynek az adagait is mind
erbsebben fokozta, féleg azért, mert az emésztésre is jotékony
hatasat vélte észlelhetni. Jelenleg évenként koriilbeliil 25 kild ricinus-
olajat fogyaszt el. Altalinosan elfogadott nézet szerint az erélyesebb

hashajtoknak huzamosabb haszndlata étvagytalansigot, emésztés-
zavarokat s az inanitidhoz hasonlé allapotot okoz; a széban forgd
betegen mindennek nyoma sines, s6t ellenkezdleg jo husban van,
a bélizgalom semmiféle jelét sem mutatja s a ricinust inkabb esak
mint tonicumot és eupepticumot hasznilja, (Gazz. degli Osped.,
1908 augusztus 9.)

Belorvostan.

A heveny iziileti estiz kezelésérol irt dolgozataban Plen
a salieylsavhoz vald visszatérést ajanlja. Az orvosok nagy része a
salicylkészitmények kellemetlen mellékhatasatél valo  félelmében
sokkal kisebb adagokkal dolgozik, mint a mekkora az iziileti gyula-
dasok sikeres kezeléséhez okvetlen sziikséges. Kiilonosen Liithje
volt az, ki a salieyl medicinalis dosisainak alkalmazisa utin kelet-
kezett veseizgalomra figyelmeztetett s szerinte mar napi 4—5 gm.-o08
salicyl-adag utan igen gyakori a fehérjevizelés s még anndl is joval
gyakoribh a vesehengerek jelentkezése a vizelethen: egyébként a
gyogyszer a elhagyasival rendszerint kimarad a fehérjevizelés is. sét
a hogy azt Klieneberger, Oxenius és Treupel allitja, a veseizgalom
a salicyl tovabb adagolisa ecllenére is megsziinik.

Plehn  heveny iziileti cestzban az acidum salicylicumot 1/s
gm.-os orankénti, vagy 1 gm.-os 2 Orai  adagbhan ajanlja: a
napi adag tehiat 3—6 gm. s a szert ilyen mennyiséghen legalibh
3 nappal hosszabb idén 4t nydjtja, mint a meddig lizas a beteg.
Sit a laz és a subjectiv panaszok megsziintével is meég egy hétig
szedet patienseivel 4 gm. salicylsavat. Ezen erélyes ayogykezelést
a szerzd minden esethen, tekintet nélkil arra, hogy az eset konnyii
vagy stlyos lefolyistnak igérkezik-e, egyforman alkalmazza s ily
modon gyakran elfojtja a bajt, masfelol esak kivételesen jelent-
kezik a sziv részérdl szovodmény. E kezelésmodtol esakis oly
esethen tért el, mikor a beteg a salicylt egyaltalin nem fiirte. A
tiszta salicylsav sokkal hatisosabb, mint a potszerei: 6 gm.
salicylsavnak 8 gm. natrium salicyl. és még ennél is tohb aspirin
felel meg. Az egyéni adagolas alapjaul a szerzé a testsilyhoz
szamitva kilogrammonként naponként 0°08 gm. salicylsavat tekint.
Az esetleg jelentkezd kevésbé silyos ideges tiineteket 3-—4 gm.
bromnatriummal a salicylsay adagolasinak ‘megszakitasa nélkiil is
lekiizdhetjitk. A gyomor részérdl jelentkezé zavarok elkeriilésének
legegyszeriibb modja, hogy sohase adjuk éhgyomorra a salicyl-
savat. Boyébként a szerzé tapasztalata szerint az étvigytalansig
csak addig tart. mig a beteg lizas, s a liz alabbhagyisival nem
egyszer javul az étvigy a salicyltherapia folytatisa ellenére is, sot
a betegek teststilyban gyarapodhatnak is. A vesék részérdl jelent-
kezd szovédményt a szerzd egyaltalin nem észlelt és 341 heveny
cstiz esete kozill csak egyben jelentkezett mulo jellegii fehérje-
vizelés ; s6t még azt is tapasztalta a szerzd, hogy vagy 87
esetben heveny esizos betegeinek febrilis albuminuridja a 6—38
am.-08 napi saliecylsavadagok ellenére is megsziint. Szerinte heveny
és idillt vesegyuladas esetén is aggodalom nélkiil és teljes adag-
ban adhatjuk a salieylsavat: acut vesegyuladas nehiny esetéhen
a fehérjevizelés megsziinését észlelte, idiilt veselobban sem fokozo-
dott a fehérjevizelés.

Ep szivre a salicyl nem hat karosan, de a kompenzalt
billentyiibajokban és szivtiltengés esetében sem latta alkalmazisi-
nak karat. Mar egészen masképen all a dolog nagy salicyl-adagok
hasznalata mellett az idegrendszerrel : ha az ismeretes mély légzés,
mint az idegrendszer intoxicatiojanak tiinete jelentkezik, a tovahbbi
salicyl-adagolastol azonnal el kell allanunk s ily esethen alkali nyujtisa
helyén valé. Kiilonben a salicylintoxicatio az egyéni dispositiotol is
fiige s gy latszik a nbk inkabh ki vannak neki téve, mint a férfiak.

Az acut iziileti esiz kezelésében a fizikai gyogyeljariasoknak
is kellé szerepet kell hagyni. Mihelyt laztalan a heteg, a kéros iziilet
merevségét és fajdalmassagat passiv mozgatassal, forré homok- és
villamos fiirdokkel igyveksziink lekiizdeni. A massage, a lokilisan
alkalmazott mesotan és glycosal a salicyladagolas folytatisa mellett
mindmegannyi jo segédeszkoze a gydgyitasnak. A baj korjoslatat
illetileg nagyon fontos a kezelés mielébbi és er¢lyes megkezdése :
csak igy rvemélhetjiik a visszaesés és a sziv részérdl jelentkezt
szovodmeények elmaradasat. Mindenesetre meglepé Plehn statistikaja,
mely szerint 101, alkalmasint nem elég erélyesen kezelt heveny
iziileti estz utan 36-szor jelentkezett szivbelhartyalob. mig az &
levei szerint kezelt 319 esef koziil csak kett6ben latta endocarditis
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jelentkezését. Az ervélyes és korai salieylkezelés a  sziveomplica-
tiok legmeghbizhatobb prophylacticuma: nemesak azért, mert az
iziilletek gyorsabb gyogyulasat teszi lehetové, de kedvezben hat a
mar esetleg meghetegedett endocardiumra is és igy meggatolja,
hogy a lobos iohmu.mt a sziv honyés részeire, az invitorlikra és
billentyiikre is raterjedjen.

Az antipyrin, phenacetin és salipyrin  hasznalatatol valami
kiilonts eredményt heveny iziileti gyuladis eseteiben nem latott a
szerzo ; a jodkali .ulaml.tsauak azonban (napi 3°'0—4:0 gm.) sub-
acut alakokb.m jo hasmnt vehetni. Némely esetben a chinin (05 gm.)
és antipyrin (0°5—1'0 gm.) intramusculiris és a collargol intra-
venis befecskendezése utan észlelhetni jo eredményt. Adott esethen
a Menzer-féle streptococcus-serum is értékesitheto.

A mi a fizikai gyogyitast illeti, dmbar a belsé szerelést,
kiillonosen az elhizodd és makaes esetekben jol t«'l,movatjn potolni
nem fudja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1908. 51. és 52. szam.)

Hulisz Ala-dm.
Nebészet.

A nyomaskiilonbségi  eljaras (l)ruc]ullﬂcwn/\ell.thu,n)
segitségével végzett 21 nagy (mellkasfal, tiids, nyeldesd) miitét
alapjan Kiitiner (Breslau) ezen eljardst rendkiviil fontos haladasnak
tekinti a melliireg sebészete terén. Nagy Kkiterjedésii thoracotomiat
altalinos allapotuk legesekélyebb valtozasa nélkiil tiirnek el a bete-
gek, a miitevés a pleuraiiron beliil kényelmes. A tilnyomasi eljaras
nem fokozza az aspiratio veszélyét. Kiittner a tilnyomasi eljards hive
és a Brauer-téle késziiléket hasznalja. Elénye szerinte ennek, hogy
a miitd a megszokott koriilmények kozitt dolgozhat, minden percz-
ben minden segédeszkiz a kezeiigyében lehet. a helysziike altal
nem akadalyoztatik, és az altatd és a nézok eldl nines falakkal
elfedve. A vilagitas jobb és az asepsist biztosito intézkedések
konnyebben keresztiilvihet6k. Nagy hatranya a Sauerbruch-kamri-
nak, hogy a miitd és az altatd kilon vannak valasztva. A ki a
melliiregen beliil akar {izni nagy sebészetet, nem zarkozhatik el
immar a Sauerbruch-féle elv nagy jelentésége eldl. (Bruns' Beitriige
zur klin. Chirurgie, 60. k., 1 2. f) Ii.

Az idiilt cardiospasmus gyogykezelésérol értekezik Goti-
stein (Breslau) és beszamol az eddigi modszerekkel elért eredmények-
r6l. Mikulicz uigy jart el, hogy a gyomrot megnyitotta s innen
fogoval tigitotta a cardiat. Hat igy operalt esethdl 2 gyogyult, |
javult: az utévizsgalat ezen eredmény allandosigat mutatta. Egy
esetben a Henle-féle modszert alkalmazta Mikulicz: az eldzetesen
megnyitott gyomron it a cardian at gummiballont hizott, ez eset-
ben subjectiv javulis allott be. Goflstein 0 modszere abban all,
hogy sajitosan kesziilt hallont helyez a cardiiba, a melyet vizzel
kitagit. Igy kezelt 6 esete koziil 4 esetben teljes gyogyulast, 2
esethen javulast ért el. Teljes gyogyulas alatt érti azt az allapotot,
melyben a nyeléesében tibbé residuum nines, javulis alatt, mely-
ben residunm van ugyan még. de a hinyas megsziint. Ezen eljiras
elénye, hogy miitéti beavatkozas nélkiil tohbszor megismételhetd.
(Archiv f. khin. Chir., 87. kitet, 3. fiizet,) Steiner Pal dr.

A Meckel-gurdély invaginatiojarol iv H. T. Gray. Fgy
esete kapesan 39 hasonlot allit Ossze az irodalombdl; ezen 40
eset koziil esak 7 volt olyan, a hol a diverticulum maga invagini-
lodott, s az esetek tilnyomo tibbségében a belet maga utin hizva,
kiterjedt intussusceptiot idézett eld. 32 esethil, melyben a kor isme-
retes, 16 10 éven aluli, 9 10-—20 éves, 8 20 éven feliili volt; 2
éven aluli korban, mely intussusceptiora a leghajlamosabb, a Meckel-
gurdély intussusceptija mindossze 2 izben fordult el. 17 eset
kiziil, a hol a korelozmények ismeretesek. 12 olyan van, a

melyben megeldzdleg is voltak hasonlé rohamok. A bélvérzés
aranylag ritkin volt kifejezett (25 eset koziil 14). Tapinthato

daganatrél is csak 14 esethen emlékezik meg, a bélelzarodas esak
az esetek Kisebb részében (24 koziil 11) volt teljes. Hat eset nem
16n operilva, ezekhél 1 az intussusceptum gangraenija és a veég-
hélen it valo eltivolodasa itjan meggyogyult. A tobhi meghalt.
2T-szer tortént miitét, 13 gyogyult, 14 (52Y/0) meghalt; bhél-
resectio 15-szOr tortént 8 halallal., a diverticulum resectioja 5-szor
2 halallal és az invaginilt diverticulum reduetioja resectio nélkiil
4 esethen 1 halallal; 2-szer entero-enteroanastomosis tortént,
egyszer az obstructio helyét nem talaltik meg, ezen hetegek meg-
haltak. (Annals of surgery, 1908 deczember.) Pilya.

Nziilészet és néorvostan.

A klimakterium kor- és gyogytana czimén Czenpin
(Berlin) a petefészek miikiidésének (ovulatio, belsé elvilasztis) kiesése
kovetkeztében bealld jelenségek kortanirol s orvoslasardl nyijt
osszefoglalé attekintést. A klimakteriumos jelenségek kozé tartoznak
elsé sorban az lgynevezett kiesési tinelel s ezek kozott féképen
az a sajatsagos vasomotoros zavar, a mely a sziv ereinek, a nyaki
¢s fejverdereknek felszallé irinyban hirtelen torténd kitagulisaban
és eros liktetéséhen (kivetkezéskép termeészetesen az arez erids Kki-
pirulasaban) 4ll s subjective a felszalld forrdsig drzetét, szorongd
¢és télelmi érzéseket valt ki, Kz az allapot néhany perez alatt
megsziinik, s biséges izzadisnak ad helyet, melyet gyakran a hideg
és gyengestg erzete kisér. Nem ritkan leszalld irany vérhullimzas
csatlakozik chhez, az agy vérszegény lesz, a mi gyengeséehen és
ajulisi érzetekben nyilvanul. A roham naponként 10—20-szor
ismétlodhetik ;  éjjel is tobbszor szokott jelentkezni s az alvist
gyakran lehetetlenné teszi. A rohamok mellett tapasztalhato egyéb

tiinetek : feledékenység, almatlanshg, ingerlékenység, izgalmi jelen-
ségek, melancholidk, a melyek elmezavarra novekedve, intézetben

vald elhelyezést tehetnek sziikségessé. A tiinetek fokozatosan silyos-
bodhatnak, de gyakoribb az, hogy enyhiilnek s esak idénként
exacerbalddnak. Tetemesen esillapodnak, ha a menstroatio (jra
jelentkezik, de kimaradasa utin ismét visszatérnek. A jelenségek
ninesenek igen szoros osszefiiggésben a menstruatio megsziinésével,
a mennyiben egyrészt a vérzés kimaradasa elott néhany évvel jelent-
kezhetnek mdr, jeléiil a mar tokéletlen petefészekmiikidésnek,
masrészt pedig egyes esetekben a vérzés Kkimaradisa utin csak
par évre mutatkoznak, a mikor meg fel kell venniink azt, hogy az
ovulatio és a belsi elvilasztas (bar estkkent intensitiasbanj menstruatio
nélkiil egy ideig még megmaradt. Ugy litszik, a méhmirigyek
is birnak bizonyos, a petefészekéhez hasonlo befolyissal a nd anyag-
forgalmara. Az ovulatio megsziintével, kiilonosen petefészekkiirtas
utdn, sorvad a méh nydlkahartydja s egytttal beallanak a kiesési
jelenségek. Ha ez a sorvadis idésiilt gyuladisok miatt elmarad
ragy petefészekmaradékok vagy idosiilt gyuladisos csonkizzadmanyok
menstruatiot tartanak fenn. akkor az ovulatio kiesése ellenére el-
maradhatnak a vazolt tiinetek. Ugyanezt latjuk idésebb (55 éves
vagy még idosebh) nokben, a kikben az ovulatio bizonyira mar
megsziint, de az uterusmyoma menstrualis vérzéseket tart fenn.

A klimakteriumos tiinetek masodik esoportjat alkotjak a
rendetlen vérzések. A menstruatio esak a petefészek kiirtasa esetén
sziinik meg egyszerre. Rendes viszonyok kozott fokozatosan marad
el a vérzés: a 40-es évek kozepén kezd a menstruatio egy-kétszer
kimaradozni, utana ismét rendes periodusokban jelentkezhetik, késéhh
mindinkabb hosszabh idékozokben jelenik meg, mig végre egészen
elmarad. Ezen typust megzavarhatjik elészor a méhnyalkahartya
meghetegedései  (endometritis  chronica, polyposa, fungosa, fibro-
myomas elfajulis) a rendes id6ben megjelend vérzéseket hiségesebhé,
vagy a nagyobb idékozokben jelentkezé menstruatiét profusabbi s
hetekig tartovi teheti. Ilyen hiséges vérzések természetesen a szer-
vezet g_y(,ngulusct vonjik maguk utan. Ezen alakban szoktak mutat-
kozni az oly gyakran a klimakteriumban kezd6d6 rossztermészetii
daganatos elfajulis altal feltételezett vérzések. Gyakoribb oka a
rendetlen vérzéseknek a meéherek atheromas elfajulisa. Bzt az okot
tételezhetjiik fel akkor, ha a méh kiesiny, a vérzésesillapité eljarasok
eredmeénytelenek : biztossa a diagnosist esak a kikapart nyalkahartya
mikroskopos vizsgilata teheti (kevés sorvadt nvéll\ahdrfy(wéylet)

A tiimetek harmadik esoportjat a nemi szervek zsugoroddsa
idézi el6. A petefészkek, a méh sorvadnak; az utobbi hatrafelé
siillyed. A portio kicsiny, hegyes. A rugalmas kitészivet zsugorodasa
kovetkeztéhen a lig. latum megrividil, a hiively sziikiil, a hiively-
boltozat eltiinik. A kiilsé nemi szervek zsugorodasinak kiovetkez-
ménye a vestibularis stenosis, a mely a koran castralt néknek gyakori,
a kozosiilés megneheziilésére vonatkozd panaszat teszi. A hiively
és vulva az erek zsugorodisa miatt vérszegény, halviny. A meg-
maradt erck az ebben a korban oly gyakori gyuladis: kolpitis
senilis miatt kitigulva mint pontgzerii virdsség tiinnek szembe. A
méh 63 vul\.lmul"vek elvilasztasa megsziinik, esak ragados valadék
termelddik, a mely izgatva a hilvelyt, a gyuladast fokozza s a
hiivelyfalak Osszetapadasira vezethet (kolpitis adhaesiva). A gyula-
dasok kellemetlen viszketést, égeté érzést, fajdalmakat idézhetnek
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elo. A medencze szerveinek zsugorodasa ideges tiineteket, nem-
kiilonben egy sajatsigos, typusos képet nem mutatd, holyagmeg-
hetegedést okoz, a mely a holyagfal rugalmassiganak és capacitisi-
nak csokkenéséhen all. Nem jelentékeny, de néha kellemetlen jelenség
a hizas, killondsen ha egyébként is kivér niket ér; ritkin kéros foki.

A mi a klimakteriumos tiinetek orvoslasat illeti, az organo-
therapia tehenek petefészkébil eldallitott oophorintablettakkal nem
valt be; ezért tiineti orvoslisra szorulunk. Azon mindenesetre téves
nézeth6l indulva ki, hogy a menstruatio kimaradiasa miatt fennallo
congestio okozza a  kiesési tiineteket, megkisérelték a portio
scarificatiojat, a melylyel sok esetben jo hatast értek el, tgy
latszik azon esetekben, melyekben a mér tikéletlen ovulatio méh-
congestiot eldidézni ugyan még tud, de a menstruilis vérzést ki-
viltani mar nem birja. A vérszegény. sorvadt méh scarificatiojanak
természetesen semmi értelme <sines. Az izgalmak és fejeongestio
ellen legezélszeriibh orvoslis a szigort diaeta, a tartézkodas alkohol-
tol, erfs teatol, kavétol, cacaotél, hetenként 1-—2-szer salinikus
asvanyviz (apenta keserliviz), reggel néhiny perezig tartd Iabfiiedd
(30—33 R, nappal ugyanolyan hoémérsékletii kézfiirdd, helsileg
bromkészitmények. Ha akne miatt sziinetelniink kell a brommal,
akkor helyettesithetjiik valeriankészitményekkel (hornyval kétszer
napjaban 1 capsnla) vagy pulvis temperans-szal (Rp. Kal. nitriei
100, tartari depur. 50-0, elaosacch. menth. pip. 40-0. M. f. puly.
D. S. Kétszer napjaban 1 kavéskanallal egy pohdr czukros vizben).

A tisztan klimakteriumos, tobb menstruatio kimaradisa miatt
béségesebb vérzés esetén stypticin (haromszor napjaban 23 Merck-
féle tabletta), styptol, extr. hydrastis fluidum, tinct. haemostatica,
esetlez naponként hiivelytamponade és testi nyugalom rendelése
lesz helyén. Ha ilyen orvoslias mellett az egyes vérzések kozti
sziinetek nem nagyobbodnak, akkor valdsziniileg atheromis érel-
fajulassal van dolgunk. A méhnek kikaparisa ilyenkor semmit sem
hasznil, esak a korjelzést biztositja s ezért jogosult. Ha a kaparék
vizsgdlata alapjan kizartunk minden mas vérzést okozo megbetege-
dést, akkor a kikapards utin mindjart a vaporisatithoz fordulunk,
mint egyedill észszerii eljarashoz. Gyakorlott technika mellett ez
az eljards nem veszedelmesebb, mint a curettement, veszélytelenségé-
nek elofeltétele azonban a petefészkek, tuba, parametrium ép volta.
Az iigyesen végzett vaporisatio az atheromatosis okozta vérzések
ellen a legkitiindhb orvosszer s a legtohh esethen feleslegessé teszi
a méh kiirtasat, a melyhez csak azon kevés esetben kell nyulnunk,
mikor a vaporisatio is felmondja a szolgilatot.

Endometritis polyposa vagy fungosa, endometritis glandularis
et interstitialis esetén rendesen elegendd a kikaparis, kiillonosen
ha a méh belfelilletének jodtineturdval vald, heteken keresztiil foly-
tatott edzése koveti. A wvulvitis és kolpitis tinetei enyhitheték vagy
megsziintethetdk 3Y/g-0s eziistnitrat-oldattal tejiiveg-tiikriin kevesztiil
végzett hiively-edzéssel, a kiilsé nemi szerveknek gyengébb oldattal
eesetelése, vagy tanninnal, tisztitott faeczettel, zinksulfat-oldattal
valo  ©blités Altal. Majdnem tehetetlenek vagynnk a higyeso és
holyagzsugorodas okozta tiinetekkel szemben. A vendes hilyagszerek
rendesen csak muald javulast idéznek elo; ezek mellett meég
legtobbet ér a higyes6ének és holyagnyaknak gyenge sublimat-
oldattal (1 :2000) vald edzése Playfair-szonda segitségével. A Koros
elhizds diaetas orvoslast igényel. (Zeitschrift fiie iirztl. Forthildung,
1908, 24. szam.)

Yenereas hantalmak.

A syphilis abortiv kezelésérol érvtekezett Scherber a német
dermatologiai tarsulatnak Frankfurtban (a. M.) tartott congressusin.
Sajat észlelései, valamint az irodalmi adatok alapjan a kovetkezd
nézeteket vallja: 1. Bizonyos koriilmények kozott lehetséges, hogy
a sklerosis excisioja a syphilis kifejlodését latszolag megakasztja.
illetéleg a betegségnek lefolyasit kilonos madon  befolyasolja.
2. Mivel az excisio egymagiban csak a legritkibb esethen abortiv
hatdsti, sit a legtobb esetben a lueses tiinetek kifejlodését nem
akaddlyozza meg, czélszerii, ha a kimetszés utin azonnal erélyes
kénesds kurdt inditunk meg. Igy remélhetd, hogy a visszamaradt
virns hamarosan megsemmisiil. A lueses eseteknek erélyes helybeli
és altalinos kezelése néha elegenddnek bizonyult arra nézve., hogy
a sklerosis kimetszése nélkiil is elmaradjanak a lues tiinetei.
3. Sziikséges, hogy a kezelést oly készitménynyel végezziik, mely
egy erélyes kira kovetelményeinek megfelel. E czélbol leginkibb

szOba johetnek a hydrargyr. salicylicumnak vagy a 409%/-0s sziirke
olajnak injectioi, szintigy a jol végzett bedorzsolé kira. A sziirke
olajnak elénye + hydrargyr. salieylicum folott abban rejlik, hogy
kevéshé fajdalmas és nagyobb adagokban adhato. 4. A kezelés.
a szerz0 folfogasa szerint intermittalo legyen. Rendesen gy végezteti,
hogy az elsd kira 10 injectiohol, illetéleg a megfeleld szamu
kenéshol all. A masodik kira 2-—2'/s havi pausa utan ismét 8—10
injectiohol vagy kendkirabol all. A betegség elsé évének vége felé
végzi a beteg a harmadik kurat. 5. A kezelés annal jobb ered-
ményt nyujt, mennél koribban inditjuk meg a kirdt s mennél
erélyesebben hajtjuk végre. 6. Az intermittalo typusi kirdnak
egyes mozzanatai mindig a beteg subjectiv allapotitél és a pontos
klinikai észlelés eredményétol tigejenek. A klinikai észlelés tamoga-
tasaul a szerz6 a serodiagnostikat is ajanlja. 7. Azok az esetek,
a melyek az erélyes abortiv kezelés ellenére lueses tiineteket
produkalnak, altaliban enyhe lefolyasiak. Az enyhe recidivik ren-
desen a szij nydlkahartydjan nyilvinulnak. Beismeri azonban a
szerzd azt is, hogy esetei kozott akadnak olyanok is, a melyekben

‘a lues-titnetek a kezelést hamarosan, szinte nyomon kivetik s ezek

ilyenkor meglehetdsen makacsok a Ilg-kezeléssel szemben. 8. Isz-
lelhettk oly lues-esetek, a melyek azt a benyomast keltik, hogy
a virus egy secundaer goczbol tor a vérbe, a mi azutdn a virusnak
jabh  disseminatiéjat okozza a szervezetben. Thalmunn ezt az
észleletet foleg oly esetekben tette. a melyek abortiv kezelésnek
voltak alivetve. O az ilyen metastasisos gbezot, mely tehat egy
ujabb Altalinos  infectionak a  kiindulasa, ,solitaer-secundaer
affectusnak® nevezi. A szerzo ily lefolyast egy izben észlelt. 9. A
syphilisnek abortiv kezelése olykor azt eredményezi, hogy a bér-
¢s nyalkahartyasyphilidek tokéletesen elmaradnak, a mi azt a
latszatot kelti, hogy a heteg a syphiliséhdl teljesen kigyogyult.
Bizonyos azonban, hogy az abortiv kezelésrol végleges biralatot
még nem lehet mondani, mert az értéke csak sok éves tapasz-
talds nyoman fog kideriilni. 10. A szerzd végiil maga is kijelenti,
hogya  kezelés sok nehézséghe iitkozik, fleg a mi a kivihetdségét
illeti. Nagy pontossag a beteg részérol, gondos és tartos észlelés
az  orvos részérdl o fokellékei ennek a kezelésmodnak. Nyilvan-
valo ebbdl, hogy az abortiv kezelés csak valogatott esetekben
viheté ki, (Verhandlungen d. Deutschen dermatologischen Gesell-
schaft. X. Kongress. 1908.) Guszman.

Fiilorvostan.

A nervas abducens hiidése otitis mellett. Gradenigo
(Turin) egy szerinte typusos korképet ir le, mely heveny genyes
kozépfiilgyuladias  mellett a  megbetegedett oldal temporilis  és
pavietalis tajékan székeld intensiv fejfajassal, és ugyanazon oldali
abdueens-bénulissal jar. Ez a korkép esak kivételesen fordul eld
az idiillt genyes kozépfillgyuladasok exacerbatiGja alkalmaval. Az
eseteknek mintegy feléhen a trigeminus, az oculomotorius és az
agyhartyik izgatottsiga is megvan. Néha szivodmeényképen mastoi-
ditis és a sinus sigmoidalisra korlatozott extradurdlis folyamat is
tamad.

Rendesen teljes a gyogyulas. esak ritkan halalos a kimenetel,
diffus genyes leptomeningitis tiinetei kozitt. A folyamat abban all,
hogy a dobiiregbeli genyes fertézés a tuba koriili pneumatikus
iiregek ¢s a canalis caroticus koriili iiregek tatjan tovabb, a pyramis
hegyéig terjed. Az abducens a dura materbfl épen a pyramis
estiesanal lép ki és mindjart a kilépés helyén vonatik a gyuladis
kirébe. Tehat a pyramis csiesiva  szoritkozé csontlob van jelen,
ezen helynek megfeleld koriilirt pachymeningitissel egyiitt. Az extra-
duralis localisatioja a bajnak joindulativi teszi. Egyes esetekben
azonban koriilivt savos vagy esetleg diffus genyes leptomeningitis
tamadhat.

Nem minden genyes kozépfilgyuladas kapesin  keletkezd
abducenshiidés tartozik a leirt korképhez, mert bizonyos formai
kiilonbizd kéros allapotoktél szirmazhatnak. Kozottiik leggyakorib-
bak a mély fekveésii extraduralis tdlyogok a pyramis felsé szélénél,
a melyek a pyramis esticsa felé terjednek : tovabba a halintékesont
pneumatikus részének  diffus  osteomyelitises folyamatai, melyek
a sziklacsont hegyét elérik. Ezen esetek természetesen nem tartoz-
nak ide és igy a prognosisuk is més. (Zeitschrift fiir,; Ohrenheil-
kunde, LVI. kotet, 4. fiizet.) Udvarhely: dr.




Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum Awoll)
Miilley szerint, a ki a heidelbergi belklinikin végezte vizsgilatait,
nagyon jo eredménynyel hasznilhaté mindazon esetekben, a melyek-
ben a digitalis javalt. Eloénye, hogy allandéan egyforma a hatasa,
mérgezéstiineteket sokkal kevéshe okoz, fgy hogy erélyes digitalis-
karak végezhetdk bélzavarok nélkiil. Adhaté poralakban vagy
tablettakban ugyanakkora adagban, mint a digitalis. A tablettak
egyenként 01 gramm digipuratumot tartalmaznak. (Minchener
medizinische Wochenschrift. 1908. 51. szim.)

A sabrominrol Eulenburg tanirv eddigi tapasztalatai alapjan
nagyon dicsérden nyilatkozik. Epilepsia eseteiben félakkora adagok-
kal ugyanolyan, sbt nagyobb palliativ hatast sikeriilt elérni. mint
bromalkaliakkal. Néhany esethen a sabromin hasznalata mellett elég
tetemes sulygyarapodast is észlelt. Nagyon jo hatdsinak hbizonyult
ez a szer nagyfoku psychés lehangoltsig, ideges dlmatlansig és
sexualis neurasthenia néhiny esetében. (Medizinische Klinik, 1908,
4H. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 6. szam. Moravesile Ernd FEwmil : Aetiologids és
therapias iranyelvek a psychiatridban. Szdnté Mand: A fogomfiitétril
a gyakorlatban.

Orvosok lapja, 1909. 6. szam. Barabas Jozsef : Vizeletvizsealatok
310 bujakéros betegnél a nephritis syphilitica acutat illetéleg. Szinté
Mané : Ujabb gyogyszerek.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 5. szdm. Okolicsdanyi-Kuthy Dezsi :
A tiid6giim6kor physikai diagnostikéjarol.

Yegyes hirek.

Az orszagos kizegeészségiigyi tanacs rendkiviili tagjava nevezte
ki a beliigyminister a kovetkezdket: Klasz Pal dr. ministeri titkér,
Konrdd Jeni dr. elmegyogyintézeti igazgatd, Lechner Kdroly dr. egye-
temi tanar, Osvdath Albert dr. rendoérorvos, Rdiz Istvan dr. allatorvosi
foiskolai tandr, Thiem Jozsef dr. apatini jardsorvos és Lenk Guszidr dr.
Jasz-Nagy-Kun-Szolnokmegye féorvosa.

Németh Odon dr. torvényszéki orvost az igazsagiigyminister az
igazsigiigyi orszigos megfigyelo- és elmegyogyito-intézet vezetésével
bizta meg.

Kinevezés, Hinrichs Sandor dr-t a sirvari, Trankovits Sdandor dr.-
pedig a halmigyl jards orvosava nevezték ki. Milhofer Igndez dr.-t
a szolnoki folyammérntikséghez orvossi nevezték ki.

Valasztas. Szauwer Kiroly dr-t Szilbereken kivzségi orvossa vilasz
tottik.

Budapest székesfovaros kiozkorhazainak 1907, évi évkinyve 437
nagy lapra terjedé kotet alakjiban a megszokott gondos Hsszeallitishan
néhany héttel ezeltt hagyta el a sajtot. A kotet, mint mir évek ota,
nem csupin a szaraz statistikai adatokat oleli fel, hanem nagyszami
tudomanyos értekezést is tartalmaz, bizonysagaul azon élénk tudominyos
életnek, a mely a székesfovarosi kozkorhdazakban honol. Az értekezések
czime a kovetkezo : Pertik Olé és Makai Endre: A szt. Rokus-korhiz
bonezolasi anyaga az 1907. évben. Gerléezy Zsigmond : A szt. 1.8szlo-
korhdzban 1907-ben serumtherapiival elért eredmények difteridnil. Gener-
sich Antal : Erdekesebb esetek a szt. Istvan-korhdz 1907, évi bonezolasi
anyagibol. Haberern J. Pdl: Urogenitalis zavarok csigolyatirés utin.
Donath Gyula : A chlorealeium értéke az epilepsia eyogyitasiban. Proch-
nov Jozsef : A X. orvosi osztilyon végzett sérvmiitétekrdl. Preisich Kornél :
Rubeola. Krausz Jend: A heveny sublimat-mérgezésrél 46 eset kapesin.
Mezey Janos: A garatizmok hiidésének ismeretlen okbol szirmazo s
fuladasi haldllal jaro esete. Balds Dezsio: Toxikus jelenségek multiplex
majechinocoecus kapesan. Balis Dezsi és Toriok Odan: A ductus chole-
dochus elsédleges rakja 21 éves egyénen. Mikdalkovies FElemér : ('siszir
metszés az anya halala utin, Roller Henrik: Volvulus hebosteotomia
utan. Schonheom Lajos: 1. Spontan fellépett tejelvalasztis esete. 2.
Recidivalo mellhdrtyaizzadmany esete. 3. Cirrhosis hepatis érdekesebb
esete. Brezovszky FEwmil: Carbunculust utinzo heveny malleus esete.
Fleischmann Laszld : A kézépfiiliregek teljes felvésésének indicatioirol.
Gebhardl Ferencz: 1. A giim6kor diagnosisa a conjunetiva-reactioval, 2
A Pirquet-Detre-féle cutanreactiorol. 3. Tuberculinhasznalati modszeriink
a bejarébeteg-rendelésen. Marsovszky Pdl: Erdekesebb esetek a régi
szt. Janos-korhdz vegyes osztilyarol.

Orvos-internatusok felallitisa irdnt indult meg hazank t6bb helyén
a mozgalom. Internatusokat askarnak allitani, a melyekben a kevésbé
modos orvosok gyermekei ingyen vagy csekély fizetésért kelld iskolai
neveltetésben részesiiljenek. Az ilyen internatusok mindenesetre egyik
legnagyobb gondjuktol : a gyermekek iskoldztatisinak anyagi oldalatol
szabaditandk meg az anyagiakban tébbnyire ugyanecsak nem bévelkedd
vidéki orvosainkat. a kik nagyon is raszolgalnak arra, hogy a nagy-
kiziinség ezen mozgalmukat a legmelegebben partolja.

Az 1909 mdjus hé 23.-in Romaban tartando iizemi balesetiigyi

nemzetkozi orvos-congressus magyarorszigi bizottsiga 1909 februir
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ho 10.-én délutan 6 orakor tartotta alakuld iilését. A magyarorszagi
bizottsag elndkévé Dollinger Gyula egyetemi tandart, titkirava Friedrich
Vilmes egyetemi magantanirt vilasztottak meg egvhangilag. A congressu-
son a kovetkezd kérdéseket fogjak targvalni. 1. A baleseti sériilések
kivetkezményeinek dpolisdra és ellenGrzésére vonatkozd orvosi és sebé-
szeti szolgilat szervezése. 2. A torvényszéki orvosi szolgdlat szervezése
balesetekben és a véleményezést irnyito elvek. 3. Ab aleseti neurosisok
megillapitisa és ezek korjoslata. 4. A munkés munkaképességének meg-
dllapitasa a baleset eldtt ¢és utan: «) a munkaképesség megillapitisara
szolgalo  vizsgalati modszerek, 6) a baleset elétti allapot fontossiga
(hajlamossag, elozé betegségek sth.), ¢) anthropologiai és sociologiai
kriterinmok (népfaj, kor, nem, biintethetésée sth.), d)a baleset lllll\(‘l\f'('
nek és modjanak befolydsa (eljaras, Lllo'_{.unl.u vitas iigyek). 5. Milyen
befolyasai vannak a kartalanitisi modoknak a sériilés utani ideghetegsé-
gek kifejlodésére. 6. Statistikai bizonyitékok — orvosi szempontokhol —
a torvénynek a balesetekre vonatkozo alkalmazésa kapesian. 7. A sériilt
testrészek (végtagok) funetios alkalmazkodiasa. Az itt felsorolt targya
kon kiviil a baleseti iigyekre vonatkozd barmely targyat felilelé elfadas
is bejelenthetd. Mindazon kartdrsak, a kik a magyarorszagi bizottsagban
még részt akarnak venni, vagy egyes eldaddsok tartisara vallalkoznak,
suiveskedjenck a bizottsag titkarandl, Friedrich Vilmos egyetemi magén-
tandrndl jelentkezni.

Meghalt, Steinauer Janos dr, 31 éves koriaban vorhenyben Girdlton.
Miklés Moricz Endre dr. korompai vasgyari orvos. — F. Lagrange

dr. ismert orthopaed Pirisban, 63 éves kordban. Az elhunyt élénk
irodalmi miikodést fejtett ki, lLegismertebb munkdja 1903-ban megjelent
b kitetes miive a szivbajok gyogyitasarol testgyakorlat és mozgias Gtjan.
Kisebb hirek kiilfoldrél. Miinchenben janudr 18.-4n nyilt meg az

j szemklinika, melynek igazgatdja Ewversbusch tanir. — Két ismert phy-
siologus toltotte be legutobh 70. évét : Munk tandr Berlinben és Kronecker
tanar Bernben. Lausanne-ban S. Eperon dr-t a szemészet rendkiviili
tandrdva nevezték ki. Idegkortani tarsulat alakult Svijezban. Elndke
Monakow tanar Ziivichben. — Kifasato tanirt, az ismert tokioi bakterio-
logust a londoni Royal Society disztagjava valasztotta. — Ramén y
Cajal tandrt, a vildghirii madridi histologust, senatorrda nevezték ki, —
A parisi egyetemen a Joffroy tanar haldlival megiiresedett elmekortani
tanszéket Gilbert Ballet tanarral toltotték be, a ki eddig az orvostorté-
nelmet adta elé. — A Striimpell tanarnak Béesbe kilthzésével megiirese-
dett horoszloi helorvostani  tanszékre Minkowski tandrt hivtik meg
Greifswaldbol, a ki a meghivast elfogadta. Fliigge tandr utodja a
boroszloi kozegészségtani tanszéken R. Pfeiffer konigsbergi tanir lesz.
— H. Beitzle magintandr (korbonezoldstan) Berlinben a tanari, H. Svehla
magantanir ("\nrluul\m\n\t.lnl Pragiaban a rendkiviili taniri czimet kapta.

Fasor- (0. Herczeléle) sanatorium®. ).

sehészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus,
LIGETSA"ATOR'“M Budapest, VI., Nagy Jianos-uteza 47, szam.
(A Varosliget kozvetlen szomszédsigiban.)
Diactis, disgnostikus, physikotherapids sanatorium. — ISazgatd : Dr JaKab Lészlé.

Megunyilik 1909 augusztus havaban.

: 4 = ogyito
Justus Dr. borbajosokat 22
Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymaodok .
C ’r testeryvenesitd intézetét VIIL, Gyongytyik-uteza
Koplts Jeno dr- 14. sz. ala (Rokus korhaz kizelébel helvezte at.

THERAPIA-Sanatorium
a magyar tengerparton. Berendezve az
Osszes  gyogyito  eljarasokra.  Modern
kényelem. 120 szoba. Vezetd - orvos ¢

» ”
Dr. GROO BELA.

Orvosi Iabo rato rium « Dr. Matrai Gabor v. eg_\’etmui tillli‘lrﬁl‘gé(l.

= Andrassy-uit 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.
szechenyl-telepl sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villamos vég-
Allomasdndl. Igazgatd-féorvos Schnier Byorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenigs, hysteridas. kimeriilési esetek, alkoholistik, morphinistik. — Siirgény : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep, Telefon 7T9—72, — Prospectus, 6318

DR. RI NGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete ndk és ferfiak részeére.
Budapest, 1. ker., Lenke-ut (kelenfoldi villamos megall6).

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakdczi-ut 9. szam.

Dr. GARA GEZA, Meran. S
ERDEY Dr. Sanatoriuma e i sibude rooire
Dl' Stein AdOl RONTGE? -LABORA'[‘ORIUMA.

Vl. Rakoczi-at 26, foldsz. Telefon 112 -95.
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Villanyos orvosi miiszerek killanlegességi gyara.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (IV. vendes tudominyos iilés 1909 janwir 30.-in.) 142, 1. —

1908 deczember 16.-dn.) (Vige.) 145. 1.
I eldadds 1909 febrnar S.-dn.) 146. 1,
tudomiinyos tarsulatok iiléseibdl. 147, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomdnyos iilés 1909 januir 30.-in.)
Elnik : Dollinger Gyula. Jegyzo: Entz Béla.

Az orvos és orvos-szakérto szerepe a balesethiztositas koriil.

Friedrich Vilmos: Az ipar fejlédése szamos elkeriilhetd
vagy elkeriilhetetlen iizemi baleset okozdja. Tudomanyos szempont-
hol az iizemi baleset az emberi testnek azon kiarosodasa, a
mely erdémiivi, vegyi, hé vagy villamos hatasra hirtelen beall.
Biztositasi szemponthol baleset alatt értendé a testi vagy szellemi
egészség azon karosodisa, a mely egy hirtelen, azaz id6belileg
meghatarozhato, viszonylagosan rovid idészakon beliil bedllo rend-
kivilli eseményre vezethetd vissza, a mely esemény kizvetleniil vagy
esetleg kovetkezményeiben haldlra vagy a hiztositott egészségének
karosodasiara vezetett.

Az 1907, évi XIX. t.-ez. szerint a balesethiztositas c¢zélja
annak a karnak megtéritése. melyet a biztositott személyt ért tizemi
haleset folytin hekivetkezett testi sérviilés vagy halal okozott. A
biztositott alkalmazott a szolglat kdzben bealls oly baleset esetére
is hiztositottnak tekintetik, melyet a munkaadd vagy ennek meg-
bizottja rendeletére az iizem érdekében barhol végez.

Az orvosi véleménynek feladata a szenvedett baleset s a he-
kivetkezett sériilés milyenségének, a haleset és sériilés egymdssal
valo osszefiiggésének, valamint a munkaképesség-csokkenés mérve-
nek megallapitasa, mig a jogi szempontokat az arra illetékes biro-
sdgok itélik meg.

Az elst vizsghlatot teljesitd, valamint az els6 segélyt nyujto
orvos szakértéi munkdt végez ép tigy, mint az az orvos, a ki a
sériiltet a gyogytartam barmely mozzanatiban kezelte. Az elsd
segélyt nyujto orvosnak a véleményezésre eldivt, pontokba foglalt
nyomtatvany All rendelkezésre. A szakértdi bizonyitvany, mely
egyenértékii az orvosi lelettel, tartalmazza a személyi adatokon
kiviil a sériilés kezdetén talalt allapotot. a diagnosist, a kezelés
tartamat és mibenlétét, a kezelés befejeztekor talalt allapotot s
véuiil a munkaképesség csokkenését °/o-ban kifejezve. E 9/p-0s
meghatirozisok azon iizemi balesetekhdl eredd utékovetkezményekre
vonatkoznak, melyekben elérelathatolag allandé munkaképesség-
esokkenés marad vissza. A midén a gyogykezelés befejezte utin
a munkaképesség csokkenése olyan, a mely miatt az illeté dolgoz-
hat ugyan, de csikkentebb erével és munkaképességeel, vagy a
midén varhatd, hogy munkaval s munka kozben Aallapota javulni
fog, atmeneti, iddleges vagy megszokdsinak nevezett jaradék alla-
pitandé meg. Az allando jaradék a sériiltet megilleté teljes jira-
déknak azon hianyada, mely az elveszett munkaképességnek arany-
lagosan megfelel.

A haleseti sériiltet az orvos elsé segélyben részesiti, s kote-
les egyszersmind a baleseti bejelentésnek megfeleld pontjait is
kitolteni; a hatésig elrendelte helyszini szemlénél szakértoként
szerepel s véleményt nyilvanit, tortént-e mulasztis a sériilt vagy
munkaaddja részérsl, meglelelé  Ovintézkedésekkel elharithato lett
volna-e a baleset? A sérilltet a kezelés tartama alatt rendszeresen
aybeykezeli, a kezelés befejeztekor megallapitja az akkor fennallo
munkaképesség-csokkenés szazalékat, bekiildi az ezen adatokat tar-
talmazd  baleseti orvosi jelentést. a melyen felsorolja az esetleg
szitkséges utokezelési modokat is.

Az egyes adatokat tartalmazé véghizonyitvany beérkezte utin
az illetékes keriileti munkésbiztositd pénztar féorvosa vagy bizalmi
orvosa feliilvizsgdlja a sériiltet, a mennyiben tovahbi kezelésre —
a munkaképesség javitisa czéljabol — szitkség nincsen, a rendel-
kezésére hocsitott iratok Aftanulmanyozisa utin megszerkeszti
szakértéi véleményét s ezt a pénztar igazgatosiga elé terjeszti.
Ha dllandd jaradékot allapitott meg. akkor a javaslatot a pénztir

izazgatosign az  Orszigos Munkisbetegsegélyzé és Balesetbiztosito |

Budapesti Orvosi Kir sorozatos eladdsai. (1. el6adds 1909 janudr 25.-én. 145, L 1L
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sehészeti szakosztdilya. (VIL iiléz 1908 november 26.-6n.) 146. 1. — Szemelvények kitlfsldi

Koizkorhazi Orvostirsulat. (XIV. bemutatd szakiilés
eldadds 1909 februdr 1.-én. 145. 1.

| Pénztar igazgatosiga elé terjeszti, a mely szakértéinek meghallga-

thsa utan azt vagy helybenhagyja, vagy megviltoztatja. A jaradék
megallapitisa ellen a sériilt felebbezhet a munkasbiztositasi vi-
lasztott birdsaghoz, e birdsag dontése ellen pedig a m. kir. allami
biztositasi hivatalhoz. Az egész eljarasnak tehat az orvosi véle-
meény az alapja. E vélemény alapjan itélkezik a laikusokbol &llo
igazgatosag ; a valasztott birdsag elnoke az egyes iigyek targyala-
sahoz a megfelelé orvosi szakma szerint orvos-szakértét vagy
szakértket hivhat meg: szakérté azonban pénztari orvos nem lehet,
Felebbezés esetén a m. kir. allami munkasbiztosito hivatal biroi
osztalya dint végérvényesen. Fzen biroi osztdlynak tanfcsadd szerve
kellene, hogy legyen az ¢ czélra szervezett orvosi tanies, a mely
egy orvosszakérté referatuma alapjan o6tos orvosi tandcsban intézi
el a hozzi utalt iigyeket.

A baleseti vélemény minden egyes pontja fontos, ennélfogva
mindenkor koriiltekinté pontossiggel veend$ 51 a kérelézmény s
a beteg hemondasai gondosan dsszehasonlitandok a esatolt iratokkal.
A véleménynek ezenfeliil targyilagosnak kell lenni, végs6 fejezete
pedig tartalmazza, vajjon a munkaképesség-csokkenés dllando-e, s
ha nem, mennyi idén 4t maradhat egyazon magassigon. A szakértd
orvosnak az iddleges jaradék lejarta napjin a sériiltet 0jbol meg
kell vizsgalnia s meg kell allapitania a viszonyok valtozisit: le-
szallitando, emelendé vagy dllanddsitando, esetleg megsziintetendd-e
az eddigi jaradék. Czélszerti, ha a biztosité pénztar az allando
jaradékot élvezit nagyobb idékozokben ép az imént felsorolt okok
miatt jhol megvizsgaltatja szakértéjével.

A szakértdi vélemény megalkotisa nagy nehézségekbe iitkozik
szinlelés és aggravalas esetén. Az aggravatio nalunk maris az eseteknek
nagy szamaban fordul elé s talan egy év mulva a tilzok szima még
lényegesen emelkedni fog. A sériilés utdni tilzasokat behatd vizs-
galat segélyével néha konnyii ledlezizni, de gyakran csak ismételt
vizsgalatok vagy hosszabb ideig tarté megfizyelések utan nyilatkoz-
hatunk. Sokszor nehéz feladat eldtt all a szakért6é, a mikor a vizs-
gilt egyén az egyes ftiineteket szinleli; ily szinlelgkbél, ha nem
leplezik le Gket, quaerulansok lesznek s oly bonyolddott korképet
nyujtanak, hogy a hirésagok esakis tébh orvos alapos megfigyelése
utin itélkezhetnek. Az eldadd szamos ily esetet sorol fel, melyek
igazoljak, hogy mily nehéz a szinlelok és aggravalok lealezazasa.

Gyakorta nehéz feladatot ro a szakértbre annak a megalla-
pitasa, hogy van-e Osszefiiggés a beallott halalozis és az elszen-
vedett baleset kozott; tobb példaval magyarizza a nehézségeket és
lekiizdésitk modjat, majd attér a balesetek okozta belsd megbete-
gedésekre. Tablazaton mutatja be az ily esetek szamanak viszonyat
a balesetek okozta egyéh megbetegedésekhez. Szamos eset és szak-
értdi  vélemény ismertetesével vilagit be az elbéadd e kérdések
homdlyaba. Elbadasinak végkovetkeztetése, hogy minden orvosnak
kitelessége e kérdésekkel foglalkozni s utanolvasassal, szakértoi
vélemények tanulminyozasival a kelld szaktudist elsajatitani, mivel
e kérdéseket ismerve, az orvos fontos szoczidlis ¢és humanus teveé-
kenységet fejthet ki.

A balesethiztositasi intézmény kilitasairel és a baleseti
' ideghantalmakrol.

Ferenezi Sandor: Az 1907. XIX. torvényezikk igen nagy
haladast jelent Magyarorszig socidlis életében, féleg a balesetbizto-
sitas kotelezivé tétele folytin. Ezt a socialis intézményt mindeddig
a torvényszékeknek és felebbezési forumainak tarsadalmi érzéke és
humanismusa volt hivatva pétolni, és alkalmam lévén tobh éven at
active kozremiikodni a birdsag ily természetii jogszolgdltatasiban,
modomban van kritikat gyakorolni a letiint kor tényei és a most
kezdddonek kilatasai felett, tigy altalainossigban, mint kiilonésen az
ideg- ¢s elmekortan szempontjabol.

A birdsagok nagy joindulattal veédték a munkasok érdekét:
a munkashan a gazdasagilag gyengébbet latvan, iigyét a nélkiil,
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hogy a targyilagossag ellen vétettek volna, in dubio mitius itélték
meg és féleg az tgynevezett veszélyes iizemekben az alperesre, a

munkaadéra haritottdk a bizonyitis terhét, vagyis a munkaadonak

kellett bizonyitania, hogy a munkas hibajabél kovetkezett he a
sériilés s ha ez a bizonyitis nem sikeriilt neki, a pert elvesztette.
megallapitisaban is, és az ezen itéletektdl érzékenyen érintett munka-
adok épen e miatt siirgették mar régota a kitelezd biztositist, mely
allando megterheltetést jelent ugyan a gyirosokra nézve, de meg-
kiméli Oket az egyes balesetek utin eddig fizetett, gyakran igen
nagy dsszegre rugd kartéritési és perkoltségektsl. A munkasra
nézve az 0j torvény igen nagy elény, mert kartéritést kap minden
iizemi balesetért és a balesetbiztositisi dij kizdrolag a munkaadot
terheli. Hogy az egyes esetekben a munkés jobban fog-e jarni az
0j torvény révén. az a torvény alkalmazasmodjatol fige. Egy
hatranya az j torvénynek azonban mér is kétségtelen a birdsigok
gyakorlatival szemben. Eddig teljes kartéritést kapott a munkas,
vagyis megkapta évi jiradék alakjaban a baleset eldtti és uténi
keresetének kiilonbozetét. Ezentil ritka kivételektdl eltekintve —
csak 609/o-at téritik meg az elszenvedett karnak, tehat a ki kere-
setének 1009%/g-at vesziti el baleset folytin, most csak 60°/o-it
kapja kartérités gyanant, mig azelStt az egészet megkapta. Tovabba

a kartéritésnek van most felsé hatara: évi 2400 korona, eddig ez |

nem volt. A munkaképesség mérvének meghllapitisa téhhnyire
hirom orvosra volt bizva, kik koziil egyet-egyet a felek, egyet
pedig a torvényszék nevezett meg. Voltak ugyan esetek, a melyek-
hen egyes orvosok a letett partatlan eskii daczdra minden aron a
feliik érdekének iigyvédjeként probaltak szerepelni, de az esetek
tilnyomé szdmaban sikeriilt egyhangilag méltanyos megallapodisra
jutni, foleg a térvényszék szakértGjének kozvetité ténykedése
segitségével. Remélhetd, hogy ez a méltinyossig az 1j torvény
végrehajtasakor is uralkodé marad, hogy a pénztiar orvosai nem
fogjak a fiskalis érdek tilzott elotérbe tolasaval a segélyt keresd
munkas jogit tilalacsony szizalék megallapitasival megnyirbalni, Mas-
részt ép oly nagy hiba volna, ha a masik irinyban mennének tul-
zasha, és tgy gondolkozva, hogy a pénztir az dllam vagyona,
tehat fizethet, annak: a rovasara gyakoroluanak jotékonysigot. A
torvény intentidinak az a pénztiri orvos felel meg, a ki egyes-
egyediil bensé meggyizédésére alapitja véleményét. Persze a meg-
gybzidésen kivill tudasra és gyakorlatra is van szitkség, de ezt a
Jové  meghozhatja. Kétségtelen ugyan, hogy az itmeneti idoben,
mig a gyakorlott torvényszéki szakérték helyett az e téren egyelére
tapasztalatlan pénztari orvosok adnak szakértdi véleményt, tévede-
sek, s az ezeken alapul6 helytelen jaradékmegillapitisok nem lesznek
elkeriilhetk. De idbvel., ha a pénztirorvosi kar lelkiismeretesen
teljesiti e nehéz, de nem érdektelen feladatat, remélhetéleg a pénz-
tiri orvosok ép oly helyesen fognak e téren miikodni, mint
mostandig a torvényszékek orvosai. F6, hogy minden befolyistol
menten egyediill tudomanyos és gyakorlati ismereteikre alapitsik a
veleményiiket.

A régi torvényszéki balesetiigyi pervitelnek legnagyobb hit-
rinya volt a per hosszi tartama. Négy, hat, s6t nyolez éves baleseti
per nem fartozott a ritkasigok kozé. Bs ez az a pont, a hol
ratérhetek annak a megallapitasira, hogy az j eljards, ha a hozzi-
tiizott varakozasnak megfelel, és az iigyeket az eddiginél sokkal
gyorsabh tempéban intézi el, féleg az ideghetegek szempontjibol
valosagos jotétemény lesz. A hosszii pervitel egy uy fajat terem-
fette meg a neurosisoknak : a jaradék-miniat. A perlekedd munkis,
esakhogy minél nagyobb kartéritéshez jusson, tébbnyire abbahagyja

nagy s még egyre novekvé szazalékban jelentkezik. Sajatsigos
conflictust teremt a traumas neurosis eseteinek megitélésekor a gyogyi-
thsi s kartéritési szempont Osszeiitkdzése. Ha valakit baleset ér
és az orvosa nyiltan kozli vele, hogy traumis neurosishan szenved,
a beteg csakhamar informalja magit ezen baj esetleges kovetkez-
ményei és ennek jogi kovetkezményei feldl, s javithatatlan hypo-
chondria aldozatava esik, Ha viszont elhallgatja a teljes valosigot,
nem jar el Oszintén és ezzel esetleg karositja a sérilltet. E contro-
versidhol nem a végleges megillapitiskor szerepld szakértd, hanem
a kezelGorvos tapintatos magatartasa teremti csak meg a kivezetd
utat. Ha a pénztiri és gyakorldorvosok tudataban lesznek annak,
hogy milyen drifisi silylyal nehezedik a balesetot szenvedett ember
ewész egyeéniségének tovahhi alakulisara azon orvosok Kkijelentése.
a kikkel a baleset utin kizvetleniil mint kezelé orvosokkal jut a
sériilt érintkezéshe, remélhetéleg nem fog oly sokszor ismétlédni a
ma még oly gyakori eset, hogy a kezel6orvos meggondolatian ki-
jelentései  hintik el magvat a késébbi jiradékkereseti manianak.
Két dolgot nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni: az egyik
az. hogy ecsakugyan vannak sudlyos ftraumis neurosisok, melyek
fiiggetleniil a nyerészkedési vagytél munkaképtelenné teszik a bal-
esetet elszenvedett egyént, a masik pedig az, hogy neurosisra vald
nagy hajlamossig esctén arvinylag jelentéktelen sériilés is kivalt-
hatja a kezeldorvos minden tapintatossaiga mellett is a frauma
utdni ideges megbetegedést. Hogy miben all ezen hajlamossig
lényege, arrdl még keveset tudunk. Az ily esetekben szerzett
psychoanalytikai tapasztalataim a mellett szélnak, hogy az oriklési
terheltség mellett a szerzett hajlamossag esetei is el6fordulnak, a
mikor megelizé és talan rég elfelejtett psychotraumak dispondljik
az illetd egyént arra, hogy az aktuilis balesetre tilzottan, vagyis
egyszerfi megijedés helyett chronikus ideghetegséggel reagiljon.
Ovakodnia kell a szakértonek attol is, hogy egyes, még oly
dltalanosan elterjedt orvosi theoridkra, ha Altalinos érvényességiik-
hiz csak a legkisebb kétség is fér, alapitsak szakértdi véleményii-
ket. Barmily sok érv alapjin vallom is példiul a magam részérél,
hogy a paralysis progressiva és a lues egymassal oki isszefiiggés-
ben 4ll, e hitem nem .akadalyozott abban, hogy adott esetben
a trauma és a paralysis kozti Osszefiiggés lehetGségét megengedjem.
Ha maskép nem, mint kivalté okot akkor is el lehet ismerni a
halesetet, ha a bantalom alapjiban mas okokra vezethetd vissza.
Az ideghetegségek szinlelése vagy szandékos aggravdlasa szintén
gyakori dolog balesetek utin. A szakkionyvekben részletezett le-
leplezés-modok az egyes esetekben tobbnyire felmondjiak a szolga-
latot ; ilyenkor — mint Schmidtmann helyesen jegyzi meg — nem
marad mas, mint hogy a sériilt egyén ravaszsigit a magunkéval
osszemérjiik. Mondhatom, nem kellemes feladat. Mert vajmi ritkan
arulja el magit a balesetet elszenvedett ember elég naivul tgy.
mint az a baleseti felperesem, a ki noha a rendelé szobaban bot
nélkiil mozdulni is alig tudott, tivozisakor zavardban nalam felej-
tette a tamasztékat. Veégigtekintve a multak tapasztalatain, a jove
kilatasai esak akkor latszanak keesegtetonek, ha a pénztari bal-
eseti iigyvitel megtartja a torvényszékek humanus és igazsigos
gyakorlatat, de annak egyetlen nagy hibdja, a lassusag nélkiil.

A balesetbiztositasi torvény idegorvosi szemponthol,

Sarbo Artur: A balesetbiztositisi torvény behozatala talin

- az idegkortani disciplinara réjja a legnehezebb feladatot, mert egy-

a munkat, munkaképtelennek mondvin wmagit. Ha a pere sokd |

hazodik, valosagos antosuggestio hatasa ald keriil, csakugyan el-
veszti munkaképességét ¢és minden komolyabb testi sériilés vagy
betegség nélkiil is valésigos nyomorékja lesz a pereskedésnek,
elhanyagolja esaladjat, nem érdeklodik mestersége irant és egész
figyelmét a per kiti le. Ha azutin a per évek mulva részére ked-

részt a legfogdsabb kérdések megfejtése elé allitja az idegorvost,
masrészt maga a torvény, mint azt Németorszdghan lattuk, egy
sajatos idegrendszer-zavarnak lett a sziiloje. tudniillik az Ggyneve-
zett traumis neurosisnak., Mar az 1904, évi orszigos elmeorvosi
érfekezleten utaltam arra, hogy a kiilerdszaki behatisok utin
észlelheté  funetios idegrendszeri bantalmak az életheléptetendd

| torvény folytan nalunk is fel fognak szaporodni. Az eddigi tapasz-

vezotleniil dél el, sokszor csak nehezen, vagy egyiltaliban nem |

tud mar a régi kerékvigisba visszazokkenni és elziillik. Kiilonosen
allithaté ez az Ggynevezett tranmas nenrosis eseteirdl, a melyekben
az ilyen autosuggestio jelentékenyen hozzdjarul a tiinetek fokozi-
sihoz. Peltiind dolog példaul, hogy a killénféle sportok fizése kiz-
hen bekdvetkezett balesetek utan vajmi ritkin keletkezik traumas
neurosis. mig az iizemi balesetek utin ez a kovetkezmény igen

talatok is igazoljak, hogy ez valéban mir he is kovetkezett.

Tekintettel erre. elsé sorban is ezen fgynevezett traumas
neurosisokra hivom fel a kartarsak figyelmét.

Ha kutatjuk e bantalmak okat, azt a kovetkezékben talil-
hatjuk meg. A torvény ismeretének terjedésével a munkissig kore-
ben azon felfogis terjedt el, hogy barmilyen baleset utin kirtéri-
tés jar és ebbol kifejlodik a , fajdalomdij“-nak fogalma. A mikor
a munkas azt tapasztalja, hogy noha silyos haleset érte, annak
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teljes sebészi gyogyulasa utin kartéritést nem kap, mig az ugyan-
azon korszobaban fekvd tarsa kisebbfokd, de maradandd kart
okozo balesete folytan kap kartéritést, onkénteleniil is megkarositva
érzi magat és ezen sértett jogérzet dltal teremtett kedélyallapoti-
han silyosabbnak latja helyzetét. Esetleg meg is probalja a mun-
kit és észrevevén, hogy a rendes munkatol valo elszokisa vagy
esetleg szervezetének még gyengesége miatt a munka nem megy
ugy, mint azelbtt, nines elég lelki ereje, hogy egyes még meg-
lévo kellemetlen szenzaczioit lekiizdje, mert folyton fejében jar a
kartérités. Nem nyugszik bele orvosanak biztato kijelentéseibe, hogy
a munka meghozza a teljes gyogyulast, hanem hasonlé sorshan
levé tarsai altal felvilagositva arrél, hogy az elsofoki hatarozat
ellen felehbezési jogaval élhet, nem a munka ujrafelvétele a gondja
(s6t keriili a munkat, nehogy szemére hanyjik, hogy tud dolgozni),
hanem a véleménye szerint rajta elkdvetett igazsagtalansignak
jogorvoslatat keresi. A nélkiilozések folytan testileg is leromlik,
ezész gondolat- és érdeklodéskorét perérve iranyitja, mely most mar
kényszerképzetéve vilt.

Az egyik oka amnak, hogy az ily allapot kifejlodjék, abban
keresendd, hogy az orvos hasztalan viligositja fel a munkaadodkat
arrdl, hogy valaki esokkent munkaképességii lehet és az ilyen
szamara konnyebb munkakorben vald foglalkozas valo : e felvilago-
sitias és kérelem mindig siiket fiilekre talal és igy maguk a munka-
adok jarulnak hozza, hogy munkisuk a fent leirt kalvaridra keril.
A munkaadék azt a rideg &llispontot foglaljak el, hogy vagy
heteg valaki és akkor ne dolgozzék, vagy nem heteg és akkor
teljes munkat kivan téle. Megteledkeznek arrol, hogy ily eljira-
sukkal hozzajarulnak maguk is a traumas neurosisok kifejlesztésé-
hez, ¢és hogy azon allandé jaradék, melyben az e fajta betegek
részesiilnek, az 6 terhiik.

Ezen bantalmak kifejlodését helyes intézkedésekkel meg
tudjuk akadalyozni. Mi orvosok az altal, hogy a balesetek sebészi
gyogykezelése idején iigyelink az tgynevezett .ideges® tiinetekre,
ezekre valo tekintetbél a betegek eldtt semmiféle rossz prognostikai
kijelentéseket nem tesziink, igyeksziink mar a sebészi kezelés alatt
a beteg dnbizalmit emelni. A sebészi gyogyulis bekovetkeztével az
ily egyvének mielobb munkihoz szoktatandok. Ezért eégetd sziikség
a munkas-kérhaz, a mely berendezésével (foglalkoztatd, Zander-
intézet sth.) a munkahoz vald szoktatast lehetdvé teszi. A munka-
adok részérdl pedig az sziikséges, hogy ily egyénektdl ne kivanjik
azonnal a teljes munkét, hanem lissik be, hogy az ily egyéneknek
ijjra lassan hozzi kell szokniok a munkdhoz.

Orvosi szemponthol az e fajta betegeket ne vizsgaljuk til-
sagos aprolékossiggal, mert ily vizsgilatainkkal magunk is hozzi-
jarnlunk a traumds neurosisok tiineteinek Kkifejlédéséhez. Ez nem
jelenti azt, hogy azért alaposan ne vizsgiljunk.

A bantalmak tébbnyire subjektiv tiinetekbdl allanak. Az orvos
egyéni tapasztalatira van sokszor bizva az, hogy e subjektiv tiine-
teket elfogadja-e vagy sem. és e szemponthol azt tapasztaljuk,
hogy .mig egyrészt egyik kartirs ily egyénekben mindig szinlelit
vagy aggravalot lat, addig a masik kritika nélkiil valonak fogadja
el a betez bemondasait. Pedig a kozépen van az igazsag. Az elso
orvos megfeledkezik az elébb kifejtett okokrol, valamint arrdl,
hogy orvosi tudasunk nem nyugszik oly biztos alapon, hogy ne
tévedhetnénk. E szemponthél utalok az utobbi évek sorian a
Rontgen-atvilagitas utjan nyert azon tapasztalatokra, melyek szerint
sok olyan baleset-sériilton, aki csupan kereszttaji és hattdjdalmakrol
panaszkodott, és a legszigoribh orvosi vizsgalat sem tudott el-
valtozast kideriteni, a Rontgen-vizsgalat iutjan a keresztesont repe-
dése, esigolydk harantnyujtvanyainak letirése sth. volt kimutathato.
Nyilvin hasonl6 tapasztalatok alapjan valik a misik orvos hiszé-
kenynyé, ugyanis azt tapasztalhatta, hogy volt oly betege, a ki
silyos fejtraumat Allott ki, aliz szimbaveheté subjektiv panaszai
daczara felvette a munkat és joval keésobb az agyvelotalyog képe
domborodott ki.

Bz reavezet azon igen fontos és gyakori dologra, hogy bal-
esefi sériiltek teljes johiszemiiséggel hozzak valamely régi beteg-
séaiiket a balesettel Osszefiiggéshe, mert aziota jottek régi ban-
talmuk fudatira. Ezen esetek megitélése egyike a legnehezehb
orvosi feladatoknak. Altalinossaghan mondhatjuk, hogy tekintetbe
veendok ilyenkor a baleset lefolyisa, a kozvetlen utina észlelhetd

tiinetek, az egyén baleset elotti egészségi allapotinak ismerete,
vagy ha az utébbi nem puhatolhaté ki, annak szemmeltartisa,
hogy olyan-e a betegség, hogy a lefolyt baleset eldidézhette vagy
stlyosbithatta. Az utdbbi esetben akkor is kartérités illeti meg a
sériiltet, ha betegségét nem is kozvetleniil a baleset okozta.

Lathatjak ebhol, hogy mily fontos annak az orvosnak a
szerepe, a ki a baleset-sériiltet kizvetlen a haleset utin latta és
hogy az adatai dontd szereppel birhatnak.

Végiil még egy koriilményre kivanok Kkitérni, mely az 1]
biztositasi térvény folytin rednk orvosokra azt a kitelességet rojja,
hogy kiilonos figyelmet forditsunk a korelézményi adatokra. Nekiink
orvosoknak kotelességiink, mar hivatisunknal fogva, a gyengébbnek
a vedése. Ennélfogva igyekezziink lehetbleg pontos koreldzményi
adatokra szert tenni, kiilonosen oly tiinetesoportozatok jelentkezé-
sekor, melyekrél tudjuk, hogy Kkiilerészaki behatisok kiovetkez-
ményei szoktak lenni. Hogy szavaimat érthetébhé tegyem, engedjék
meg, hogy az életbél vett példat hozzak fel. A mult évben egy
munkisembert vizsghltam meg. a kirdl igen jartas szakorvos azt
a- vélemeényt adta, hogy az illeto paralysis progressivaban szen-
ved. Az eset pontos megvizsgilisa kideritette, hogy sensorius
aphasia volt jelen, a mely nagy vonisokban csakugyan hasonlo
tiineteket ad, mint a paralysis progressiva. A tiinetek #sszessé-
gitkben az abscessus cerebrire utaltak. Kutattam el6zményi adatok
utan : fiilbaja sohasem volt, sem egyéb oly meghetegedése, mely
ezen bintalomra vezethetett volna; kideriilt azonban, hogy hirom
hé eldtt egy koesi silyos vasajtaja esapodott bal falesontjiva; az
utolag bekeért kezel@orvosi bizonyitvany szerint ezen balesel utin
agyrazkdodas tiinetei voltak jelen, melyek esakhamar elmulottak és
az egyén munkaba allott.

Az egyén nehiny nappal vizsgilatom utin meghalt. Felesége
és négy gyermeke, minthogy az egyén halila ekként a baleset
altal okozott bantalomnak volt hetudhatd, a kell6 torvényes segélyben
részesiil, a melytél elesett volna, ha elmulasztottam volna a kor-
el6zményt kipuhatolni.

Az 1j balesethiztositasi torvény mindezek szerint az orvosi
ténykedésekhen sajatlagos 1j szempontokat teremtett, a melyek
egészitkben azon kitelezettséggel jarnak, hogy az orvosi rend sociilis
kérdésekkel is behatobban foglalkozzék és kivegye részét a social-
hygiene terén.

Szembajok szinlelése és ageravilisa balesetekkel kapeso-
lathan. A szembajok Osszefiiggése baleseteklkel.

Mohr Mihdly: A szemorvos mas szakokkal szemben azon
szerencsés helyzethen van, hogy a szem munkaképességét sziamok-
ban fejezheti ki: a centralis latast, a litéteret, a szemizmok
mitkodését, sot a szin- és fényérzést is.

Szinlelés eddig alig fordult el6, de varhatd, hogy az 1907 :
XIX. t.-cz. hatisa alatt labra fog kapni.

A haleseteket vizsgald és véleményezd orvosnak jol kel
ismernie tudomanyosan a szakmajiat és nagy tiirelemmel és hideg-
vérrel kell birnia. Folemliti ezutin a szold a szinlelhetéd és aggra-
valhaté szembajokat. Fontosabb a szem functidinak szinlelt gyen-
giilése és a gyengiilésnek aggravalasa. Legfontosabb itt az objectiv
vizsgilat, mely sokszor ad felvilagositist olyan allapotokrdl, melyek
a szinlelést egyenesen kizarjak. Az objectiv és subjectiv szinlelést
leleplezé modszerek jelzése utin folemliti, hogy hysteriasok is szin-
lelhetnek, de ezeken egyéb hysterias stigmak is vannak és nem
tekinthetok szinleloknek. A szembajok Osszefiiggése vagy 0Ossze
nem fiiggése bhalesetekkel néha igen nehéz. Mégis az anamnesis,
a sériilléskor felvett latlelet kisegithet a zavarhbél. Sokszor azonban
agy kell a szem allapotabol reconstrudlni a sériilést és az dssze-
fiiggést. Fontos az ép szemnek a vizsgalata is, mely esctleg fel-
vilagositast ad a masik szemre vonatkozolag,

Néha balesetet kell megallapitania az orvosnak, mikor a beteg
alig emlékszik sériilésve. Ilyenkor szent kotelessége az orvosnak
ezt a beteg érdekében érvényesiteni.

Végiil nehany esetet emlit, melyben a meghetegedés és a
haleset Osszefiiggéshe volt hozhatd, masfelél nehany olyant, melyben
ezen osszefiiggés ki volt zarhato.
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Kozkorhidzi Orvostarsulat.
(XIV. bemutato szakiilés 1908 deczember 16.-4n.)
(Vége.)

Elnok : Weisz G. S, Jegyz6: Kormoezi Emil.

Terhes méh okozta mechanikai bélelzarodas gastroentero-
stomia utdn.

1905 augusztus 1.-én a Rokus-korhaz I seb. osztilyan gastro-
enterostomia retrocolica post.-t (Murphy) végeztek. Sima gyogyulas
utin hat hétig jol érezte magit, majd 1jbol visszatértek régi

panaszai, s0t fokozodtak, foleg 1906 végén, terhessége idején; |

1907 januar 28.-an rendesen sziilt, de fijdalmai s hanyasa nem
sziintek, s ezért 1907 julius 4.-én Herczel tanir a gyomrot rog-
zitd odandvéseket oldotta (gastrolysis). Ezutan igen jol érezte magat
(36 kgm-rol 50 kgm-ra hizott), mig f. é. majus hoban teherbe nem
eseft ; ekkor ujhol hinyni kezdett, folytonos gyomortaji fijdalmai
voltak, melyek terhessége elérehaladtaval még fokozddtak.

Felvételkor (f. é. okt. 5) az erésen leromlott beteg hasa nagyon
puffadt, féleg a gyomortajék, s diffuse mérsékelten érzékeny. A
terhes méh feneke a koldok felett két ujjnyira van. Normalis hé
mellett az érverés 120. Folytonos hanyas, zoldes hanyadék. Mas-
nap (oktober 6.-in) hedntésre székletét, de szelek nem indulnak.
Oktober 7.-én reggel egy izben bélsarszagi hanyadék. Az érverés 132,

Hasmetszés a kozépvonalban a koldok felett és alatt. A esep-
lesznek a gyomortol kiindulo heges feszes kotegei korildlelik s
leszoritjak a colon ascendens és a coecum kezdetét s ¢ puffadt
colonrész nyomja a vékonyheleket, melyek a terhes méh miatt
nem térhetnek ki. A kitegeket felvalasztjuk illetve atvagjuk.

Miitét utan az allapot javul. két napig kevesebbet hany a
heteg, de oktober 9.-én 1jhol megindul az erélteté hanyas, 'mire
a hasiiri nyomas megsziintetése végett az uterust Kiiiritjiik. Méh-
szajtagitas Bossi-dilatatorral 6 e¢m.-ve, burok-repedés, a harint-
fekvéses foetus egyik czomhjat golyofogéval lehtizzuk s a hatodik
héban levé magzatot lassan extrahaljuk. A lepény 15 percz mulva
sziiletik meg enyhe Credére. Méhfir-mosis.

A méh kiiiritése utin a hinyis teljesen megsziint, a beteg
lassanként dsszeszedte magat. A lefolyast tiidélob s a hasseb also
harmadinak szétvilisa és abscedilisa zavarta: azonkiviil koviil-
beliil 6t héttel a miitét utin a beteg régi adnex-tumorai exacerhaltak,

tapinthato.

Budapesti Orvosi Kor sorozatos eload:dsai.
Elndk : Papp Samu. Jegyzo: Mohr Mihaily.
(I. elbadas 1909 januar 25.-én.)

Aetiologiis és therapids irdnyelvek a psychiatridban.
Moravesik Erné Emil: Torténeti
amaz Atalakuldst, a melyen a psychiatria, kiilonosen pedig az
elmebetegségek lényegérdl, aetiologiajardl és therapiajarol  vald
felfoghsunk féleg a honczolastani, élettani, kisérletezd Kkortani és
klinikai vizsgilatok eredményének alapjan keresztiilment. Kimutatta,
hogy a tisztan psychés befolyasnak régebben esaknem kizarolagos-
nak tartott szerepe az ujabb kutatisok utin hittérbe szorult s az
elmebetegségek fontosabb endogen 6és exogen okainak tirgyalisa
utin hangsilyozta. hogy az Oroklott és szerzett dispositionak van
legnagyohh jelentésége s a tobbi tényezd legtobhszor csak alkalmi
kivaltd mozzanat. Kiemelte tovabbia, hogy az exogen okok koztt
a syphilis és az alkohol foglalja el az elsé helyet. Az tjabban
végzett behaté vizsgilatok eredményeként az aetiologids alapnak,
a lefolyds mindségének, a terminalis szak
vonisa révén némely, foleg csak az egyes tiinetek alapjan kiilon-
vilasztott korforma egygyé olvadt., masfeldl mds, eléggé
tanulmanyozott tigméretii - koéralak t6bb o6nallé részre bomlott.
Ismertette a gyogyitds egyik fontos eszkizét tevd elmegyogyito-
intézetek épitésének s herendezésének modern alapelveit s a

attekintés utan viazolta
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| fiirdd  és
. sablonos és mértéktelen alkalmazasat. Kiilonos salyt kivan helyezni
Szili Jeno: A 32 éves nén allandé gyomorpanaszai miatt |

természetének kozos |

nem |

145
. psychosisokat kedvezien befolyasold tényezoit, valamint amaz
eljarasokat, a melyeket a gyakorlo orvosmak a hidzi kezelés

| alkalmaval kovetnie czélszerii.

Részletezi a prophylaxis, a praeventio, valamint a gyogyitas

szempontjahol sziikséges teendéket. Kiemeli, hogy nagyobbfoki
izgatottsig, almatlansig esetében legjobb  szolgalatot teszi a

protrahalt, orikig, sot szikség esetén egész napig is tartdo langyos
a bepakolas. Kéarosnak mondja az altatoszereknek

a taplalkozis javitdsira, a robordlé és tonizalé eljarasra. valamint
az egész szervezetnek pontos atkutatasira, ellendrzésére s az esetleg
kimutathaté somatikus bantalomnak kezelésére.

(II. eléadas 1909. februir 1.-én.)

A terjedd hiidéses elmezavar lefolyasmodjai.

Salgé Jakab: Az clmekértani koérformak a szd  szoros
értelmében nem felelnek meg a ,betegségek® ismerettani fogalma-
nak, mert a betegség, mint szintén szervi folyamat, nincsen kelld-
képen koriilirva a még oly typusos kortiinetek altal. Sziikséges
még a kor-oknak pontos ismerete és a betegség lefolyasanak meg-
hatarozasa. Az elmekortani korformak, melyek altaliban ezen
exigentidknak nem felelnek meg és melyek azért folytonosan inga-

| doznak, inkabbh esak empiridasan megallapitott tiinetesoportok, melyek-

nek kortani értéke az egyéni tapasztalat terjedelmétdl fiigg.

Ennek ellenére a terjedd hiidéses elmezavar korképe tobb
mint  sziaz 6év  Ota  joforman valtozatlanul megallta helyét a
psychiatriaban. Es barmennyire valtoztak és viltoznak a folfogasok
a betegség oki momentuma és korbonezolastani magyardzata tekin-
tetében, a paralysis diagnosisanak biztossiga az idok folyaman nem
veszitett, hanem nyert.

A terjedé hiidéses elmezavart altalanossaghan chronikus le-
folyasi és halalos kimenetelii betegségnek ismerjiik, melynek tiinet-
csoportjat a szellemi erd fokozatos hanyatlisa elérehaladd hiidések-
kel kapesolatban alkotja. Ezen lefolyas azonban nagy ingadozisokat
mutat, melyeknek magyarazatit mai ismereteink alapjin nem
adhatjuk. Az egyik eltérdé lefolyasmodja a franczia szaktudomany-
ban ismertetett ,paralysie foudroyante,* a peracut és rovid nehany
heti lefolyas utdn haldllal végzédé hiidéses elmezavar, melynek
diagnostizalisa sok esethen igen nehéz, mert a tiinetek viharos
jelentkezése és fokozodisa az amentia (hallucinatorius zavarodott-

az ennek kivetkeztéhen keletkezett izzadminy a medenczében még | S4€) legsilyosabb eseteivel megtévesstd hasonlatossagot teremt.

A paralysis rendes, lassu lefolyasat megrividitik tovabba az
intercurrens epileptiformis illetve apoplectiformis rohamok. melyek
néha viratlanul, mar a betegség bekezdd szakaban is véget vethet-
nek a heteg életének. Viszont vannak paralysis-esetek, melyekben
a hetegség az atlag két esztendei tartamon til joval elhtzédik és
8—10 évig, sit még tovibb is eltart. Ezt a szokatlan hosszi
lefolyast akkor latjuk, ha a betegség rendes progrediald lezajlasat
egy vagy tiobb, néha egy esztendeig is eltarté remissio szakitja
meg, vagy pedig tapasztalatom szerint, ha a paralysis olyanokon
fejlodik ki, a kik szellemi habitusuk altal ewész életiikben fel-
tiintck mint olyanok, a kik a rendesnél nagyobb. de rendezetlen,
egyenetlen szellemi miikiodést fejtettek ki, a kik allanddéan fantasz-
tikus tervezgetdk, nagyzolok, kalandos és tilzé tevékenységgel
orokosen siirognek-forognak, a kikre mint ,originaer paralytikusok“-ra
mar a 80-as évekhen tartott egyik el6adasomban ramutattam. Ezek
koziil sokan kivalot produkilnak és kedvezé kiilsd koriilmények
kozott elmebetegséghe nem esnek. de karos kiilsé behatasok
(alkohol. Iues, szellemi tuleréltetés) bealltival hosszabb lefolyast
paralysis aldozatai lesznek. A legritkiabb, de gyakorlatilag leg-
fontosabb lefolyismodja a hiidéses  elmezavarnak a gyogyulis.
Habar a tapasztalat azt bizonyitja, hogy a paralysis dltaliban
gyogyithatatlan és halalos kimenetelii betegség, mégis talalunk a
szakirodalomban kétségtelen paralysis eseteket kétségtelen gydgyu-
lassal. Természetesen nem remissionalo esetekrél van sz6. a melyek-
ben 12 éven beliill a hiidéses elmezavar kitjul és rendes le-
folyassal befejezddik. hanem olyanokrol, a melyekben a korkép
minden tiinete visszafejlodik és az illeték 8 10 évig és még
tovabb is folytatjak rendes foglalkozasukat és meg nem fogyott
szellemi erdvel allanak meg az élethen.
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Nem felel meg a tapasztalatnak a franczia szerziknek és
kiilondsen Baillangernak az a nézete,
paralysis egy kiillongs valfajat alkotjak, és hogy meg lehet kiilon-
biztetni a démence paralytique-et (hiidéses butasig). a mely nem
gyogyul, a folie paralytique-t6l (hiidéses elmezavar), a mely gyogyul.
Azt sem Allithatjuk, hogy a gyogyuld esetek a Iueses eredetiiek
kozitl valok. Mert egyrészt a gyogyulasok bealltak minden gyégy-
kezelés nélkiil, és misrészt az dltalam észlelt esetekhen eldzetes
lnest ki lehetett zarni. Csak annyit bizonyit az idevago tapasztalat,
hogy a gy()gvnl() esetek mind olyanok, a melyekben a paralysis
korképe a manias vagyis jobban mondva a megalonwuds tiinet-
csoportot mutatta és mel\ekbul sulyosabb és kiterjedtebh hiidések

hogy a gyogyulé esetek a

nem voltak, kiillonisen ‘a mindenekfolott jellemzé szotagbotlas hidny- |

zott. A szoronghsi érzésekkel és hypochondriis deliviummal jaro,
vagy a minden élénkebb téveszmerendszer nélkiil, egyszerit elme-

heli hanyatlis képe alatt lefolyé paralysisek és gyakori epileptiform
vagy apoplectiform  rohamokkal l\apasolatos formai a hiidéses
elmezavarnak alig nyujtanak kilatast gyogyulisra.

Megemlitenddnek tartom még azt. hogy ezideig nem rendel-
keziink semmi olyan ismertett jellel, melyet a kedvezd prognosis
megallapitasira felhasznalhatnank. Valamint hogy nem Aallithatjuk,
hogy birmilyen gyogyeljirissal a kedvezi lefolyast eldidézhetjiik.
Azt igenis tudjuk, hogy anndl valszinlibb a kedvezd fordulat,
minél korabban ismerjiik fel a hiidéses elmezavar kibontakozasi-
nak veszélyét, és hogy a hosszantarto rendszeres életmod, a
szellemi és testi erének messzemend kimélése honapokon, st 1-—2
éven at a koros folyamat megallasihoz nagyban hozzajarul és a
kedvezé kimenetelt elésegiti.

(II1. elbadds 1909 februar 8.-an.)

Aktualitasok az organikus ideghajok kiréhil.

Sarbo Artur: A timettanbol és az altalinos diagnostikihol
ragad ki egynehiny oly poniof, mely az utolsé évek kutatidsaiban
a homloktérben All.

A tiinettanbol : a Babinski-tiinetnek diagnostikai jelentdségét
targyalja, példakkal illustrdlja az elmondottakat, majd az Achilles-
inreflex fontossagat emeli ki, reamutatvan arra, hogy az a térd-

tiinettel azonos jelentéségii, végiill az Argyll-Robertson tiinetet
elemzi és utal e tiinetnek fontos szerepére a tabes és paralysis

korai felismeréséhen.

Az adltalinos diagnostikabdl a gerinczagy extra- ¢és intra-
duralis daganatait tirgyalja és a sebészi beavatkozds javalatai-
rol szol.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
onztialya.

(VIL iilés 1908 november 26.-an.)

Elndk : Dollinger Gyula, késébb Haberern J. Pal.
Jegyzi: Winternitz Arnold.

Holzwarth Jené: Kettos sérvtomlo készitmeényét mutatja
be. A miitét alkalmaval, melyet Dollinger tandr végzett, oly sérv-
tomlot talaltak a szabad lagyéksérves beteghen, mely egy kiilsd
vastagabb falii sérviomloben egy belsé vékonyabb fald sérvtomlot
rejtett. A sérvtartalom — kevés ecseplesz — a belsd témliben
volt. A viszony tehdt az volt, hogy a belsé sérvtomlé a kiilsthe
volt beletiiremkedve. Ily kettés sérvtomlét esekeély szimban vele-
sziiletett sérv eseteiben észleltek. Keletkezésére Astley Cooper,
Bourguet és Dupuytren egymassal tobbé-kevéshé megegyezd elmé-
leteket allitott fel, melyeknek lényege az, hogy nyitott processus
vaginalis mellett a canalis inguinalis belsé nyilasanal el van zarddva
a proc. vaginalis. A mar meglevé, a nyitott proc. vaginalis altal
alkotott elsé sérvtomléhe vagy a tomldfal invagindlodik, vagy a
proc. vaginalis végén levd elzarédas hegje megtigul és ez utobbi
esetben a megtigult heg alkotja a masodik sérvtomlot. Jaboulay
és Patel ,Les hernies® czimii monographiajaban vannak ezen
elméletek ismertetve, de csak velesziiletett herniikra vonatkozoban.
A hemutatd esetében kettGs szerzett herniardl van szd, és a kettis
sérvtomlo  képzédésének magyarizata csak ugy lehetséges, hogy

analogiat vonunk az elébbi elmélet alapjan a szerzett ¢s a vele-
sziiletett kettds sérvtomlé kozott. Lehetséges, hogy a betegnek
sérve volt, melynek felsd vége iires allapotban a sérvkotd hor-
dozisa kovetkeztéhen elzarddott, és most az iires sérvtomlihe,
mikor a beteg a sérvkotd viselését abbahagyta, egy masodik sérv-
toml6 tiremkedett he, melybe a sérvtartalom helyezodiott. Kzen
keletkezésmodot tamogatja az az erds heges gyfirfi, mely a két
sérvtomlé  egymasba tiiremkedése helyén lathatd a készitményen,
a mely helyen a két tomld egymdassal erdsen oOssze van ndve.

Bakay Lajos: A hiityok feletti felkactorés extensios
kezelése.

Négy olyan esetben, a melyben a tort végek elhelyezése
olyan volt, hogy az eddigi nézet szerint a csontvarrat nem lett
volna javalt: Bardenheuer-féle nyuajtokezelést Kkisérlett meg, meég
pedig két esethen a leheté legtikéletesebb anatomiai és funectits
eredménynyel ; a masik két esetben, amelyben lagyrészsériilés is
volt, szintén teljes miikddésképességet sikeriilt elérni.

Fischer Erni: Herczel osztilyin a Bardenheuer-féle sint mir
régen hasznaljak silyos esetekben jo eredménynycl Ez a sin azonban
a bemutatottakhoz hasonlé esetekben nem jO, mert gyenge a rugdja:
csak akkor vilik be, ha erésebb rugot alkalmazunk. Utokezelésre az
izomzat masszalasat haszndlja,

Bakay Lajos: A bismuthum subnitriecum hasznilata
a sebészethen.

A Beck-féle-bismuth-pasztas sipolykezelés soran megemliti,
hogy egy bismuth-masszat allitott Ossze. melyet jo sikerrel hasznal
a jodoform-plomb helyett. Ebben a masszaban olyan kevés a
bismuth, hogy gyermekeken sem okozott legesekélyebb mérgezés-
tiinetet sem. Ugyanis kisebb plombra '/4—!/2 gm., nagyobbra
1/3—2 gm. bismuth jut, s ez is nagyon lassan felszivodd anyagokhoz
van kotve. Mikroskopi és Rontgen-képek bizonyitjak a massza fel-
szivodasat, s a bemutatott, hosszabb idé o6ta gyégyult betegek a
modszer artalmatlan voltat.

Dollinger Beéla : Az 1. sebészeti klinikdn tett kisérleteket a bismuth-
pasztival. Leginkibb sipolyokba alkalmazta, de hor ala fecskendezés
alakjiban is haszndlta siilyedéses tilyog eseteiben. Hat esete teljesen
meggyogyult. Az bizonyos, hogy valamennyi esetben a befecskendezés
utin a genyedés csokkent. Iigy trochanter-sipoly a IL szdmi sfirii
pasztival kezelésre begyogyult, de a geny azutin a paszta mogott
masutt keresett maganak atat. 46 esete koziil egyben sem volt mérgezés,
mert 10—20 emdt fecskendez esak be.

Manninger Vilmos: A bemutatott bismuth-plomb-esetek gyonyoriiek.
A sz6l0 két esetben végzett harom ho el6tt bismuth-plombozast oly modon,
mint Bakay. Az egyik feln6tt, a misik 15 éves ledny volt. A plombok
megtapadtak. Az elsé honapban szép volt az eredmény, de a masodik
héonapban idiilt bismuth-mérgezés jelentkezett, kis fokban bar. de azért
tanakodik, hogy ne vegye-e ki a plombot. A felsd és alsé inyen keskeny,
sziirke szegély van, a mely a masodik honapban keletkezett, mikor a
bismuth-plombot mar kiriilnotte a sarjadzo szivet.

Winternitz Arnold; Evek elott Kiterjedten hasznalta a jodoform-
plombot, a mely azonban nagyobb iiregekben nem vélik be, mert kilokd-
dik. Nem tartja valosziniinek, hogy a bismuth-plombnak valami elénye
volna. Bakay vaselint, paraffint és viaszkot hasznal. Ezekrdl azt hiszi a
s2010, hogy nem szivodnak fel. Helyettik Winkler tandr cera japonicit
ajanlott a szolonak, amely nem viasz, hanem valami japin novényhil
késziilt zsir, ol olvad, alkalmas masszit ad plombnak, t6bbszir is f51-
melegithetd és jol felszivodik.

Dollinger Gyula: A leszakadt m. subscapularis mint
a vallizilleti fieczamodas helyretevésének akadalya.

A 15 éves leiny johb felkarjat., egy héttel azutin, hogy

kificzamodott, vidéki koérhazban probaltik helyretenni, de ez nem
sikeriilt. Harom hetes fiezamodassal hoztik a klinikira, a hol a

narcosisban megkisérlett helyretétel sem a Kocher-, sem a Cooper-
mozdulatokkal nem sikeriilt. Dollinger erre az 6 moddszere szerint
a nagy mell- és delta-izom kozott behatolt a holléorrnyijtvany ala
ficzamodott fejecshez. Az izomrés szétvalasztisa utin a fejecs
szabadon fekiidt a seb fenekén. Hianyzott azonban a m. subscapu-
laris, a mely kiilonben eliilrél hefodi. Ez le volt szakitva a
felkar kis gumojarol és a felkar ala, a fovea glenoidalisra keriilt,
s ezzel a fejecs helyretevését megakadilyozta. Az eladd az izom-
véget félrehizta, helyretette a felkart, a leszakadt izmot vissza-
varrta a felkar kis gumdjara és a sebet teljesen elzirta. A gyo-
gyulas zavartalan volt. Az iziilet feltirasakor kitiint. hogy a lapoczka
nyakan feliilrél lefelé futé repedés is van.
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Dollinger Gyula: Miitét alatt keletkezett légmell el-
zarasa a két szomszéd borda oOsszehizasiaval és hidszeri
horlebenynyel. A 48 éves férfianak gyermekkori szemolesehsl 3 év
elétt sarcomaja fejlédott; melyet egyszer otthon, - Kétszer pedig a
klinikan tavolitottak el, és pedig az utolso alkalommal tugy. hogy
vele kiirtottak az elfajult nagy mellizmot is. Most a beteg ajra
nagy daganattal jelentkezett, mely erdsen vérzett. Az eléadd oktober
24-én tavolitotta el a daganatot. a mely a harmadik hordakizbe
hehatolva, itt a mammaria interna lekotését tette sziikségessé. A
4. bordakozt erbsen széjjelnyitotta a daganat, mely a pleurdig terjedt,
de vele nem nétt ossze, az 5. bordakozben azonban a mellhartyara
is reaterjedt, tgy hogy eltavolitisa utan rajta 3 em. hosszu rés
tamadt. Az elvadd azonnal megfogta a tiidit, a seben kihiizta és
egyelore vele zarta el a mellhartyarést, gy hogy az elsé szippan-
tast kivéve, tobb levegd nem hatolhatott a melliireghe. Azutin a

rés helyén erds selyemfonallal, nagy tiivel alaoltotte az 5. és G,
bordat és azokat erGsen egymashoz kozelitve, a rést elzarta,

mikzben a kihuzott tiidot visszatolta a melliireghe. A két horda
jol egymashoz fekiidt és teljesen, hermetice zart volna is, ha a
daganat nem sorvasztotta volna a bordakozti lagyrvészeket. Ezért
e helyen a mellkas a légzéskor kissé sipolt. Ekkor a seb also
sz¢l6éb6l mintegy 5 em. széles, 10 em. hosszi hidszerii hérlebenyt
készitett és koroskoril meély sziiesvarratokkal a  mellkas lagy-
részeéihez varrta. A beteg meggyogyult.

Lobmayer Géza: Nyitva maradt urachus operalt és
gyogyult esetét mutatja he. Evedeti kizléseink kizitt egész ter-
Jjedelemben hoztuk.

Lobmayer Géza az altala szerkesztett 1j koromeltivo-
lito eszkozt mutatja be, a mely kiilonosen bevalt bendtt kiirmoknek,
valamint kéz- és labkérmiknek egyéh okokhodl sziikségessé vilt
eltavolitasira.

Kovies Pil: A gyermekkori ligyéksérveknek miitéttel
valo gyogyitasa. (Az elbadist eredeti kozléseink kozott egész
terjedelmében hozzuk.)

Szemelvények kiilfoldi tudominyos tirsulatok
iiléseibdl.

A mellékvese-kiirtas hatisirol a vér ezukortartalmara
értekezett Porges a héesi orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén.
A Noorden tanar intézetében kutyakon végzett kisérletek kimutat-
tik, hogy a mellékvesék kiirtisa utin a vér czukortartalma foko-
zatosan cstkken és néhany ora elteltével mar esak nyomokban van
meg. A mellékvesék kiirtisa tehat mintegy az ellentétje a pankreas-
kiirtasnak : az elébbire hypoglykaemia, az utébbira pedig hyper-
glykaemia timad. Minthogy a vérezukor: az izomosszehtizodashan
az Ujabb kutatisok szerint fontos szerepet jatszik: kozelfekvié a
gondolat, hogy az Addison-korban, mint a mely tulajdonképen a mellék-
vesék meghetegedése, a vérczukor hiinya okozza az adynamiat és
a hiidéseket. Mindenesetre érdekes lesz Addison-kér eseteiben a
a ver czukortartalmat megallapitani; mert ha esakugyan hypo-
glykaemiat. fognak talalni, ezzel egy 1j fontos jel birtokaba jutunk
ezen sokszor nehezen felismerhetd betegség diagnostikajaban.

A mészsok hasznalatarel a gyogyitasban tartott elé-
adast Brown a londoni ,Aesculapian society® november G.-i iilé-
sén. Mindenekeldtt kifejtette. hogy Wright vizsgalatai szerint nagyon
kénnyen megallapithatd, hogy kevés vagy sok calcium van-e a szer-
vezetben. A vérnek gyors megalvadisa ugyanis hé caleiumtarta-
lomra, lassi megalvadisa pedig calciumhiinyra enged kivetkez-
tetni. Az elsé esethen czitromsavas natriumot, a masodikban pedig
mészsokat, foleg caleinmehloridot kell adni. A typhusban gyakran
észlelhetd thrombus-képzodés oka talain abban keresendd, hogy
ebben a betegségben eldszeretettel haszniljik a tejdiaetat, a tej-
ben pedig sok lévén a mészsd, a vér alvadisképessége fokozodik.
A vér esokkent alvadisképességének a nyilvinulisa Wright szerint
az urticaria. az angioneurosisos oedema és az ngynevezett physiologiai
albuminuria, a minek megfeleléen ezekben a bajokban jo ered-
ménynyel jar a caleiumsok hasznilata. Aneurysma. purpura, haemo-
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philia és bélvérzés eseteiben szintén jo szolgalatokat tehetnek a
mészsok, nemkilénben prophylactice olyan miitétek el6tt, a melyek
nagyohh verzéssel jarnak.

PALYAZATORK.

Tobb heti tartama (23 honapra) kisegité orvost kercsek 10 korona
napidijjal, lakdssal, fiitéssel, viligitissal és ntikdltséggel. A\ szives ajinlatokat
kérem legkésobb e ho 20.-aig czimemre kiildeni.

Gidro Jend dr. banyaorvos. Vulkin,

A tinnyei  (Pestiegye)  kdrvorvosi allasea  febrodir 26.-i  lejirattal
pilyizat van hirdetve. A kirhdz két kizség tartozik : Perbdl és Tinnye, A kzeli,
de nem a kivhz tartozd kizségekben nagy gvakorlat bizonyos. A fizetés 1600
korona, lakéshér ¢s fuvaritaliny. Bovebb felviligositissal szolgdl Prigay Elemdér
tinnyei gyogyszerész, A kizség Budapestidl egy drinyira van.

TLLH0Y. sz

Csik  viirmegye ayergyészentmiklosi  jirisihoz  tartozd  Gyergyoujtalu,
Kilyenfalva, Vaslil és Tekeripatak kizségekbol alakitott gyergyoujfalvi kizegész-
sigilgyi kirben a kdrorvosi allas lemondds folytin megiiresedvén, arra ezennel
pdlyvdzatot hirdetek.

Javadahnazis az 1908. évi XXXV t-cz. dértelnéhen 1600 korona torzs-
fizetéx ds 4 izbeni 200 200 korona Stodéves korpétlék és természetbeni lakds éx
eziddszerinti fuvarviltsdg és litogatasi viltsigdij.

Azonban a fuvar- és litogatdsi dijakat a fent hivatkozott t.-cz. alapjin a
kivzelehb hozandd virmegyei szabdlyrendelet fogja megdllapitani.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik, hogy képesiti-
stiket igazol6é okmidnyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzim 1, évi marezins
ho 10.-éig pyujtsik he, mert a késobb érkezoket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist Gyergyoujfalu kozséghdazinal f. évi mdrezius hé 16.-in délelott
10 6rakor fogom megtartani.

Gyergydszentmiklos, 1909. évi februdr hé G.-in.

Ry Jakarids Lukdes, fészolgabiro.

17/1909. eln. D. 2, sz

A nagyméltésagi . kir. igazsigilgyminister tiruak folyo évi janudr hé 27.-én
677/909. I. M. VIL szim alatt kelt magas rendelete alapjan a vezetésem alatti
tordai kir. tirvényvszéknél inegiiresedett tirvényszéki orvosi allasra pilydizatot
hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allist clnyerni ohajtjitk, hogy a szabily-
szeriien és az eloirt képesitettséget is igazold bizonyitvinynyal felszerclt kérvényeiket
jelen hirvdetménynek a Budapesti Kozlinyben valé harmadszori megjelenésétil
szimitott 4 hét alatt hozzim annyival bizonyosabban adjik be. mert a kelldleg
fol nem szerelt vagy kissbb érkezd folyamodvinyok figyelembe nemn vitetnek.

Torda, 1909, évi-februdr ho 8.-dn.
3—1 Szdsz Trean, Kir, torvényszéki elnik.

263 1904, binyaig. sz

A kapnikbdnyai (Szatmdrmegye) w. k. binya- és kohohivatalnidl a X,
fizetési osztdly 3. fokozatdba sorozott, ¢vi 1600 korona fizetéssel, a torvényben
megillapitott 400 korona személyi pétlékkal, természetben adott lakdssal vagy
ennck hidnyiban a torvényszerii lnkpénzzel, 54 firkdhmdter  tizifajiranddésiggal és
1200 korona l6tartisi  dtalinyvoyal  javadahnazott banyaorvosi allasra ezennel
pilyizatot hirdetek.

Azok az orvestudorok. kik ezt az llist elnyerni Shajtjik, felhivatnak,
hogy egykoromis hélyeggel ellitort folyamodvianyaikat ¢ldljard hatésdguk ritjin
vagy ha dllami szolgilathan nem dllanak, az illeté fispin vagy polgirmester
utjan, jelen hirdetiménynek u ,Budapesti Kizlony“ hivatalos lapban valé elsé
wegjelenésétil szmitott négy (4) hét alatt, o nagyméltosigi m. k. pénziigy-
ministerinmhoz c¢zimezve, az alant irt w. k. binvaigazgatosighoz nyujtsik be.
Késdbh bheérkezd kérelmek figyelembe nem vétetnek.

Folyamodok kotelesek hiteles okminyokkal igazolni, illetve bemutatni :

1. orvostudori oklevelilket,

2. esalddi és keresztnevitket, honossagukat, keresztlevelitket, illetve szuletési
anyakényvi kivonatukat, vallasi és csalddi dllapotukat feltiinteté bizonyitvanyukat,

3. megszakitds nélkiil valé eldéletitket (curriculnm vitae),

4. nyelv- s szakismereteiket, esctleg khinikai vagy Kkorhdzi gyakorlatukat.
valamint sziilésziniitdi képesitésitket,

5. erkdlesi magaviseletiiket,

6. hogy katonai kotelezettségilknek miképen feleltek meg,

7. hogy olyan egészségi dllapotban vannak, mely szerint a szolgilattal
egvhekotott kotelezettségek teljesitésére teljesen képesck.

A kinevezés, ha az illetd nines dllami szolgilatban, egy év tartamdra
ideiglenesen tirténik s a viglegesités esek egy évi probaszolgilat utdn kvetkezik
be, feltéve, hogy az illetd a szolgilat teljesitésével jard kotelezettségeknek
minden tekintethen moegtelel.

Nagybianvyva, 1909. janudir hé 28.-in.

A m. kir. binyaigazgaldsdg.

633909, sz.

Csik  vitrmegye  gyergyoszentmiklosi - jardsihoz tartozo  Gyergydremete
Viirhegy és Salamas kozségekbél alakitott gyergydéremetei kdzegészségiigyi korben
a kdrorvosi allas lemondas folytan megiiresedvén, arra ezennel pilydzatot hirdetek.

Javadalmazis az 1908. évi XXXVIIL t-cz. értelmében 1600 korona tirzs-
fizetés, 4 izbeni 200 -200 korona Gtddéves korpétiék és ezidd  szerinti lakbér,
fuvarviltsig ¢s litogatasi valtsigdij.
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Azonban a fuvar, lakbér. latogatasi dijakat a fent hivatkozott t.-cz.
a kozelehh hozandd virmegyei szabidlyrendelet fogja megallapitani.
jegvzem, hogy az 1908. évi XXXVIHIL t-ez. 3. §a értelmében Gyergyéremete
killdn  kozségi alkalmazdsirva jogosult, melyre nézve a szitksiges lépések
megtétettek és o kettévilasztds a megvilasztott kdrorvos szerzeft jogait nem fogja
drinteni.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjak, hogy képesitésiiket
igazold okminyokkal felszervelt palyizati kérvényeiket hozzim f, évi mérezius ho
4.-éig nynjtsik be, mert a késobb érkezéket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast Gyergyoremete kizséghazindl f. évi marczius 6.-in
10 drakor fogom megtartani.

Gyervgvészentmiklos,

alapjén
IY helyen meg-

Orvos

délelént

1909. ¢évi februir ha 2.-4n,

g1 Jiakarias Lukdes,

fészolgabird.
209. sz.

Trenesén virmegye torvényhatosigi bizottsiganak 1906. évi 204/2175. szamu
hatdrozatival Hegyeshely és Trencsénmakd 5947 lelket szdmlilo nagykvzségekbil
Hegveshely székhelylyel rendszeresitett kbrorvosi allasra pilydzatot hirdetek és
felhivom mindazokat, kik ezen 1600 korona évi fizetéssel, 400 korona lakbérrel és
szabilyrendeletileg megédllapitott litogatdsi dijukkal javadalmazott dllist elnyerni
ohajtjik, hogy ez irinti szabilyszeriien felszerelt s cddigi alkalmaztatisukat is
felttintetd kérvényeciket hozzim f. évi marczius h6 10.-éig anndl bizonyosabban
adjik be, mivel késdbb beérkezett palydzatokat tekintetbe nem veszek.

A vilasztdas napjarol a palyazokat killon fogom drtesiteni.
Nagyhiecsese, 1909. évi februir ho 4.-én.
A foszolgabiro.

4131909,
\ld(l virmegye Viligos kn/wﬂwn
annak betdliésére pilydzatot hirdetek.
Ezen kozségi orvosi allis javadalmazisa :
1. 1600 korona évi készpénzfizetés,
2. Az 1908. évi XXXVIIL  t.-cz.
megfeleld latogatdsi ¢s egyéb dijak.
Felhivom mindazon orvostudorokat,

a kozségi orvosi allas  megitresedvén,

alapjdn - megillapitando évi lakbér ¢és a

kik ezen allist elnyerni Shajtjik, hogy

az 1876. évi XIV. te-cz. 143. §-iban eldirt mindsitésiiket igazold, valamint eddigi
miktdésiiket tanusité bizonyitvdnyokkal, okminyokkal felszervelt kérvényiiket

hozzim f. évi marezius ho 15.-éig nyunjtsik be.
Az elkésetten érkezd pilyizatok figyelembe nem vétetnek.
A megvdlasztandé orvos dllisat azonnal elfoglalni kteles.
Vildgos 1909, évi februdr hdé 6.-an.

91 Farago Istvan, foszolgabird.
347'1909. kig. sz.

Az 1600 korona fizetéssel, 400 korona lakisbérrel és 600 korona uti
atalinyny: 1l rendszeresitett gavosdiai kdrorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

A 'kér Gavosdia, Lugoahph Zsena, Kricsova, (serestemes, Szendelak,
Magur, Tipia. Harmadia, Zsidévir, Zgribest, Kiszorlencz, Szilv Nhuly -yulm-lup

és Csukis kozséghdl all. A kozségek egymishoz igen kozel fekszenek.
vastton beutazhaté. muaga Gavosdia pedig forgalmas vasiiti

egy részitk
dllomashely. A kozsé-

wek Osszes lélekszama 12,000 s o kirhoz tobb magyar uradalom tartozik.
A kororvos a kdzségeket havaonta kdétszer meglitogatni, a wvagyontalan

betegeket kezelni  tartozik : o
megillapitott dijak szedhetdk.
ElGterjesztés  tétetett az irdant is, hogy s mindenkori
vasiiti pdlyaorvosi teenddkkel is meghizassék,
Megjegyzem, hogy a torvényhat6si
hatarozata ez idd szerint beltigyministeri jovahagyds
hagydsa esetén a kor ¢sak 8 kozséghol fogna allani.

ingyen vagyonos betegektdl a szabdlyrendeletileg

cavosdiai kdrorvos a

bizottsignak a kior kisebbitése irdnti
alatt 41l s a hatdrozat jova-

A pidlyazati  kérvények, melyekben pdlydzék az 1876, évi XVI t.-cz.
H'} §-abhan, illetdleg az 1883. évi L t-ez. 9. §-iban eléirt mindsitéstiket 8 eddigi
miikddésitket igazolni kitelesck, f. évi marezius hé 20.-alg nynjtandék be. A
villasztast Gavosdin  kizséghdzanil évi Aprilis hé 6.-in AgeISR 10 orakor

fogom megtartani.

Szakul, 1909, évi janudr hé 4.-én.
9.9 Birg Béla s. k.. foszolgabird.
115/909. korh. sz.

Kiskiikiill6 varmegye kdzkorhiza ehnebeteg-osztilyihoz unyugdijjogosult-

sigeal egybekdtitt masodorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazds : 2000 korona kezdd torzsfizetés, a kérhizi épilletben-adandé
vildgitissal ellatott egyszobis lakds és [-86 osztilyd clelmezés.

A me nuylwu kinevezeit orvos csalddos, a korhazi clelmezés s a jelenlegi
szabad lakds megviltisa fejében 400 korona thpdij, 180 koron: fiitési, viligitdsi
dtaliny és 420 korona lakdspénz illeti.

Tervbe vett rendszeres orvosi lakds felépitése utin mdsodorvos abban lakni
koteles. Magingyakorlat folytatisa meg van engedve, a mennyiben ez a kérhazi
szolgdlattal sszefér.

Felhivom teh&t mindazokat,
az 1‘#8% évi L-cz. 9. §-dnak 2.
taikrél tanuskodd

flitéss=el,

a kik ezen dllast elnyerni ohajtjik, hogy az
bekezdésében eldirt képesitésiiket igazolé és eddigi
bizonyitvanyokkal felszevelt folyamodvanyaikat a vir-

meg) igyviteli szabalyzat 4. §-dban €l6irt mddon hozzim legkésébh 1909. évi
marczius hé 1.-éig annyival is iokdbb nyujtsik be. mivel késobh érkezendd

vétetni.
évi janudr

folyamodvinyok nem fognak tekintetbe

Diesdszentmarton, 1909. ho 30.-4n

59 Szdes Mézes dr., korhazi igazgato.

BROMLECITHIN RICHTER :

ORVOSI HETILAP

8z.
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Bies-Bodrog virmegye ujvidéki jarisiban, Tiszaistvinfalva kozségbon meg-
iivesedett kdizségi orvosi allasra pilyizatot hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona készpénzfizetés, a virmegyei tuncn)hmésa.gl
hl&Ullbﬂg fltal megillapitandé lnkdspénz, litogatisi, rendelési, miitéti és tivolsdgi
dijak, természetbeni fuvar. Tovdbbit a szabdlyrendeletileg megillapitott 40 fillér
halottkémlédsi és huasviagatasi dijak.

A megvilasztandd orvos kézi gydgyszertir jogositvinyaért kivteles folyamodui.

Felhivom pdlydzni uh.ut(ﬂ\.u hogy a kellden felszerelt kérvény itket hozzém
az 1909, évi februar hé 25.-¢ig nyujtsik be.

Ujvidék. 1909. »S\' februdar ho 1.-én.
9ip Nikolits,

foszolgabiro.,

229/909. sz
Az liresedésben lévd kuesulati kdrorvosi allasra p.tl.\'a'l'/.:\tot hirdetek.
Ezen dllis évi 1600 korona tirzsfizetés és Stévenkdnt négyszeri 200 200 koronds
korpétlék, mir meg.illapnon Jovihagyis alatt 4ll6 400 lakbér és ezutan megilla
pitandé fuvar- és litogatdsi dijakbél 4&ll. Felhivom a palydzui 6hajtékat, hogy
smbil)bnrumn felszerelt pilydzataikat f. évi februir hé 15.-6ig hozzim annyival
is inkibb adjik be. mert a késobb beérkezd pélydzatokat nem fogom hgwelemlw
venni.
1909.

Nagyilonda, évi januir ho 24.-én,

3-8 Almasi Samu. t6szolgabird.

HIRDEiI‘ESEK.

.- 3 | A Bor es thhlon tartalma
' GYOGYFORRAS 1

1SALVATOR

kitino sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal cs
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajtéo hatasu !

' Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!|

Kaphatd asvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipoczi Salvatorforrds-Vallalatnal |
h’udolfr’\kpmt 8 |

EGGER EMULSIO

KITI.INO GSUKAMAJDLAJ KESZITMEHY

Fiirddorvos.

Egy felsmagyarorszigi szénsavas gvogyfiiedéhelyre,
és gyakorolf, lehetileg ndtlen fiirdGorvos kerestetik. Ajanlatokat,
az eddigi mitkodés uw-rwlnléw\'w Allando fiird6* jeligével tovabbit

Mosse Rudolf hirdet umlu_|.1 Budapest. Nador-utcza Il. o

Budapest, \

tapasztalt

ANEURASTHENIA
SPECIFIKUS SZERE.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X.,
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Budapest, 1909. februdr 21.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON ErcveT. TaNAR

FOSZERKESZTO.

MelléKletei: S

SZERKESZTO.

ZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3-

4 szém. UROLOGIAI SZEMLE

Ilyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK,

Dollinger Gyula: A hiromosztata ideg gybkeinek kihtzisa az agyaes-sitor alul
65 az ideggybkdk Atmetszése, mint o Gasser-ddez kiirtdsit helyettesité miitét.
149. lap.

Wein Mand : A Marmorek-féle gitmkérellenes serummal tett tapasztalataim. 152. 1.

Polya Jend : A modern rikgydgyitis modjai és eredményei. 154. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. P, H. Gerber : Die Komplikationen der Stirn-

hithlenentzilndungen. Lapszemle. Altaldnos kiér- ¢s gyogytan. J. de Meyer :

A diabetes kortandra vonatkozd kisérletes vizsgalatok. Rodet és Delanoe : A

gitmbbacillus  virulentidjinak Osszefiiggése a  tiidégiimékor  lefolydsaval,

Strauss : Az urobilin kimutatisa a vizeletben, — Belorvostan, Regolo Gandola

EREDETI KOZLEMENYEK.

A hdaromosztatii ideg gyokeinek kihtuzdsa az
agyaecs=sitor alol és az idegeyikok dtmetszése,
mint a Gasser-dicez kiirtasdat helyettesité miitét.

Irta: Dollinger Gyula dr., egyetemi nyilvinos rendes tanar.!

Tisztelt Uraim !

Szerfelett hizelgé veam nézve, hogy azon eldadisom kovetkez-
tében, a melyet az elmult esztendében Ondknek a hiaromosztatti ideg
dgainak resectiojival és a Gasser-diez kiirtasival silyos arezideg-
zsaba eseteiben elért eredményeimrol tartottam, az idei nagygyiilésiik
programmjira ugyanazon témat thrgyalisra tiizték ki, rola két
referatumot készittettek és hogy hozzaszéliasra annyi sok kivalo
collega jelentkezett.

Azon elbadisomban kiemeltem, hogy a Gasser-dicz kiirtisat
a vérzés dominalja, hogy ennek elkeriilése okoz legtobbh gondot,
hogy némely esetben a vérzés mar addig is jelentékeny, a mig a
diczot megkozelitjik, ezt pedig még fokozza a diez kihnizasa alkal-
mival a sinus cavernosus megnyitisa, a mely a haromosztati ideg
elsé dga és a diez belsé oldala, tovabba a sinus cavernosus oldalsé
fala kozott fennalld anatomiai viszonyoknal fogva majdnem minden
esethen bekivetkezik. Hogy a sinust meg ne nyissam és az ehhdl
szarmaza vérzést elkeriiljem, a mint azt tavaly Onokkel mdir kozol-
tem, két esethen a dicz minden feliiletét, a belsét kivéve, a kirnye-
zetétél felszabaditottam. azutin a salor alol kibdztam a hirom-
osztati ideg gyokét, a 2. és 3. idegigat a koponyabol valé ki-
lépése elott atvigtam, a dieznak azon részét pedig, a mely a
sinus cavernosus oldalsé falival dsszeforrt, az elsé dgeal egyiitt a
helyén meghagytam, mig a diez oldalsé részeit a beléle kilépo
2. és 3. Ag csonkjaval eltavolitottam. Egy esetemben ez teljesen
sikeriilt, mig a masikban a diez kimetszésekor mégis megnyilt a
sinus, a mi erds vérzést okozott. Ez a két eset arra tanitott meg,

1 Eloadta az Asgoeciation francaise de Chirurgienak 1908. évi nagy-
gviilésén,

Quadyio : Az insufficientia pankreatica j jele. — Weintraud : A silyos diabetes-
esetek diaetis kezelése, Sebészet. Dowd : Homilyos eredetii peritonitisek. —
Nystrom : Erzéstelenités bortransplantatiok alkalmdaval, — Axhausen : A szabad
osteoplastika szovettani és klinikai revisiGja. — Sziilészet és ndorvostan. Strass-
mann : Mikor ¢és milyen madon kezelendd a méh retroflexidja. — Fizikai gyogyitds-
modok, Kirchberg: Miképen védjiik meg a bort massage kizben ? — Kisebb

kizlések az orvosgyakorlatra. Veress Ferencz: Unguentum samoli. — Fersan,
157—160. lap.

Magyar orvosi irodalom, Klinikai fiizetek. — Gydgydszat, — Orvosok lupja. —
Budapesti orvosi djsig. 160. lap.

Vegyes hirek. — Palydzatok. — Hirdetések. 161. lap.

Tudominyos tarsulatok és egyesiiletek. 162 —165. lap.

hogy a gyokst a dacztol fiiggetleniil is el6 tudom hizni a sator
alol és azért ezek elbterjesatése mellett mar tavaly azon remény-
nek adtam Onok eldtt kifejezést, hogy sikeriilni fog a silyos arcz-
idegzsabat a Gasser-diicz meghagyasaval esupin az ideggyik ki-
hizasaval meggyogyitani és ilyképen azon vérzést elkeriilni, a mely
a diez kiirtasat a sinus megnyitisa folytin kiséri. Azdta volt
alkalmam ezt a tervemet veégrehajtani.

Az elsé betegem tényleges szolgalati, 35 éves katonatiszt
volt, a ki 6'/2 esztendd Ota szenvedett igen silyos arczzsibiban.
4 esztendd el6tt nehany idegigit reszekaltik, de ez a miitét esak
rivid idore hozott neki enyhiilést. A beteget f. év aprilis hé 28.-4n
operiltam meg. El6zetesen lekotittem a kiilsé fejverderét, a minek
az volt a kovetkezése, hogy a halantéklebeny kimetszése és a
koponya megnyitisa nem jart olyan erds vérzéssel, mint rendesen.
Minthogy az arteria meningea media ennek ellenére, bar gyenge liik-
tetéssel, de mégis vérzett, lekitottem. Azutin a satort a sziklacsont
szélérdl ott, a hol a haromosztata ideg gydkei a scala medidba
lépnek, levalasztottam, a gydkoket a esipébe fogva a sitor aldl ki-
hiiztam és a dicztol centradis ivdnyban atvigtam, a diezot pedig a
helyén érintetleniil meghagytam. A kihfizott gyokiok hossza 31/s
centimeter, szélességiik 6—8 millimeter. A sebet drainezés nélkiil
elzartam. Azonnal a miitét utin megallapitottam, hogy a miitott
oldal pupillija a miitét folyaman nem szfikiilt, sem pedig ezen
szem fesziilése nem csikkent. Szimos mis esethen e tiinetek
nyomban kovették a miitétet. A nagy sympathicus-ideg fejvertér-
fonata Morat szerint agat kiild a Gasser-diiezhoz, a mely a pupilla
tagitd rostjait tartalmazza. (Testut, Traité d’anatomie humaine: T, IL
p. 778.) A Gasser-diczezal egyiitt ezen sympathicus-idg egy darabjat
is eltivolitjuk, minek folytain a pupilla sziikiil, mig ha a Gasser-
diez és vele a Morat-féle sympathicus-ig sértetlen marad, a pupilla-
sziikiilet nem kovetkezik be. Azonkiviil a dicz megmaradasinak
meég az a kedvezd kovetkezménye, hogy Osszefiiggéshen hagyatvin
a kornyéki szervekkel, feltételezett jotékony hatdsa a szem taplali-
sara nem szenved zavart. 18 nappal a miitét utin a beteget meg-
vizsgaltam és azt talaltam, hogy bore, szarthartyija, orranak és
szdjanak nyalkahartyaja a beteg oldalon teljesen érzéstelen volt,
nem pedig hypaesthesiis, mint Jaboulay esetében. A miitott

FENTC IS =
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oldalon a nyelv hegyén és szélén az izérzés hianyzott, a rago-
izmok pedig a halantékizom kivételével hénultak. A heteg az egész-
séges oldalin rag. A konymirigy és a nyalkahartyak elvilasztasa
nem valtozott. A neuralgias fajdalmak a miitét ota teljesen sziine-
telnek, Oktober ho 5.-én, vagyis 5 honappal a miitét utin az dsszes
tiinetek valtozatlanok, a beteg ismét megkezdte rendes katonai
szolgalatat és teljesen egészséges. Bz az eset tehat azt bizonyitja,
hogy a trigeminus-neuralgia meggydgvitisahoz nem kell a Gasser-
diezot  kiirtani, hanem hogy elegend, ha a trigeminus-gyokit
Iizzuk ki, mint azt van Gechuchten ajanlotta. A miitét annyir:
nehézség nélkiil, egészen siman folyt le, az eredmény is olyan
teljes volt, hogy ezen legelsd, igen kedvezi eset egymagiban konnyen
tévitra vezethetné a miitot és elhitethetné vele, hogy immar le-
gyb6ztitk mindazon nchézségeket, a melyek a Gasser-diez kiirta-
sakor felmeriiltek. KitiinG referensiink, Morestin referatumaban azt
mondja: a trigeminusgybk elszakitisa és ezaltal a Gasser-diez el-
kiillonitése a kozponti idegrendszertél, a dicz Kkiirtasival egészen
egyenértékii miitét, csakhogy ennél kénnyebb. kevéshé silyos be-
avatkozis és azért eibnydsebb.

A mult héten azonban alkalmam volt ezt a miitétet még keét-
szer megismételni és czen (jabb tapasztalataim Morestin tilsigosan
kedvezd itéletének, fajdalom, ellentmondanak. Az elsé esetemben a
kemény agykéreg nagyon szakadékony volt. A mint a koponyaalaprol
felfejtettem, heszakadozott Ggy, hogy az agytekervények liathatova
valtak és ezek felemelése és megkimélése nagyon megnehezitette
a trigeminusgydk elkiilonitését. A mikor ez végre sikeriilt és a
gyokot megfogtam, kettészakadt, kozponti vége visszahizodott a
tentorium ali és én esak cgynéhany apré ideggydkrongyot tudtam
a fogdval kihizni, de ugyanabban a pillanathan nagy nyomasi verd-
eres vérzés indult meg a seb mélyéhen tgy, hogy abban a hithen,
hogy valamiképen a carotis internat taldltam megsérteni, a koponya-
alapot hirtelen tamponaltam és az ezen oldali kdzbs fejverderet
lekotottem. Arrdl meggyéziddni, hogy a trigeminus-gyokoket teljesen
atszakitottam-e, ilyen korilmények kozott nem volt alkalmam. Ot
nap mulva a tampont eltavolitottam, a miitét teriiletét atvizsgaltam
és ekkor megiallapitottam, hogy a trigeminusgyokot teljesen at-
szakitottam, és hogy a betegen egyébként ugyanazon tiinetek vannak
jelen, mint az elébb leirt esethen, a melyben a gydk kihtzasa olyan
idealisan sikeriilt. A kizos fejverdér lekotése semminemii tiinetet
sem okozott. Reménylem, hogy a beteg teljesen meg fog gyogyulni.!

Misnap ugyanazon miitétet egy 35 esztendés asszonyon haj-
tottam végre. A kemény agyburok felemelésekor a Santorini-féle
emissariumokb6l olyan erés, makacs, el nem allithato vérzés indult
meg, hogy a miitét teriiletét egészen tisztan Aattekinteni képtelen
voltam ¢és azért abban sem voltam egészen bizonyos, hogy a trige-
minus-gyokot teljesen dtszakitottam, mert a vérzés arra kényszeritett,
hogy a sebiireget tamponadljam és elzdrjam. Mivel a miitét utan
sem a heteg arezfél nem volt érzéstelen, sem pedig a ragoizmok
nem voltak bénak, harom nappal a miitét utin a sebiireget fjra
kitartam, a cavam Meckeli-t szorgosan atvizsgaltam és a gyoknek
semmi nyomat sem leltem. Az arez ezutin is érzékeny maradt, a
ragoizmok pedig miikodtek.

A harom miitott eset kozill tehat az elsé arra tanit, hogy
kedvezd esethen a trigeminus-gyikot teljesen és nagyon konnyen
sikeriil kihtizni, de a mésodik és harmadik viszont megmutatta,
hogy ez nem szabaly, mert ¢ két esethen a gyik atszakitisa, ha
nem is volt nehezebhen kiviheté, mint a Gasser-diez kiirtis egy
nehéz esete, annal semmi esetre sem volt konnyehb.

* * *

Az eddig miitott esetek azt bizonyitjak, hogy a silyos arcz-
idegzsabit a trigeminus-gyok kihtizasaval vagy elszakitasiaval épen
ngy meg lehet gydgyitani, mint a Gasser-diez kiirtdsaval. Azon
esetekben, a melyekben a Gasser-diczot kiirtottam (22 eset), a dicz-
ezal egyiitt rendesen az ideggyokit is kihtztam. Ennek kiros kivet-
kezményét nem lattam. Anndl kevéshé lehet tehit egyéb siilyos
kitvetkezménye maginak az ideggyok kihtzasinak.

BEgyébként lehet, hogy elegendd lesz az ideggyokot a diez
6s a sator kozott egyszerfien Atmetszeni, a mint azt Jendrissik

1 Az6ta gyogyulva elhagyta a klinikat.
2 AzOta ez a beteg is teljesen meggyogyvult,

tandr is ajanlja. Az ideggyokrostoknak ninesenek hiivelyeik s ezért
nem valoszindl, hogy az dtmetszés utan dsszenének. Physiologiai szem-
ponthél elény, technice vivmany volna, ha sikeriilne az erds érzo
gvokot teljesen dtmetszeni és a tole befelé és alatta fekvd, a rago-
izmok mozgatd rostjait tartalmazé vékony gyokdét megtartani, a
mint azt Jendrassik tanir nekem ajinlotta.

Physiologiai elonye az idegeyokkihiizasnak vagy -itmetszés-
nek a Gasserdiiez  kiirtdsa felett, hogy a plexus caroficushdl a
Gagser-diiez kizvetitésével a szemgolyohoz mend sympathids ideget
a Gasserdicz benhagyasival érintetleniil meghagyjuk, minek folytan
a pupilla nem sziikiil. hanem’  rendes beidegzése sértetlen marad.
Lehetséges azonban, hogy ezen idegnek, valamint a meghagyott
Gasser-dieznak a szemgolyd taplalisara is van jotékony befolyasa.
és hogy ezen képletek meghagyasaval a szem kevésheé lesz kitéve
azon trophikus elviltozdsoknak, a melyek a diez kiirtasat egyszer-
masszor olyan betegeken kovetik, a kik szemiiket nem dpoljak és
az eléivt ovintézkedéseket elhanyagoljak. Mindezekrol a legkozelehbi

jovo tapasztalatai fel fognak viligositani henniinket.

Technikailog a miitét  ugyanannyi  gondossagot, anatomiai
thjékozottsagot és tapasztalatot tételez fel, mint a Gasser.dicz ki-
irtdsa, a mely felett azonban megvan az az elénye. hogy vele el
lehet keriilni azt a vérzést, a mely a sinus carvernosushol szar-
mazik ¢s a diez eltavolitasit nyomon kiveti.

Kozlés a Poliklinika laboratorimmabél.

Anyageserevizsgilatok Rontgen-sugiarral kezelt
leukaemidasokon.

Irta: Vas Berndat dr., cgvetemi magintanar, a poliklinikai laboratorinm
8 g8 I
vezetoje.

(Folytatis.)
2. Myelogen leukaemia.

Ebben uz esetben alkalmam nyilt tdgy a primitiv, mint az
erpeditiv Rontgen-kezelés hatasiat az anyageseréve vizsgalni. Az
elibbi eljaras, mely Sehiff és Freund-t6l szarmazik, naponkénti
gyenge  hesugirzisokbol all, az utobbi, elészor Kienbock-tol alkal-
mazott kezelés-mddnal a legnagyohb!, a bir épségével még ssze-
férs tenymennyiséget alkalmazzuk egy iiléshen.

A kiserleti eredmények részletezése eliott a beteg kortorténe-
tét kivinom Kkivonatosan kizolni :

B. M., 53 éves maganzd. felvétetett 1908 januar 6.-in.

Koriilbeliil fél év ota gyengének érzi magat, 68z ota gyakran szé-
diil : egy izhen esillapithatatlan hasmenése volt. Néhany honap ota észre
veszi, hogy hasa né. Etvagya jo, de azért mégis sovanyodik. Igy az
utobbi idoben koriilbeliil 10 kgm.-mal fogyott.

Nagyfoki gyengesége miatt kereste fel a poliklinika korhazat,

Jelen a'lapot (Stern tandr vizsgilata alapjan) :

A magasabb termetii beteg hore halavany. csontrendszere gyenge,
izomzata satnya. a kotéhartyak és lithato nydlkahartydk halavanyak. A
pulsus szama 73, A verderek kissé rigidek, kanyargd lefutisiak.

A mellkasi szervek felett sem kopogtatisi. sem hallgatodzasi el-
térés nines.

A has elddomborodik. A 1ép kitapinthato, befelé a kozépvonalig,
lefelé a spina anteriorig ér, egyenletes feliiletdi, nem fijdalmas,

A léptompulat felsé hatiara a VIIL bordin kezdédik, lefelé a
kitapinthato hatarig terjed.

A maj a bordaivet négy harintujjnyira haladja meg.

A majtompulat felsé hatara rendes, lefelé a kitapinthato hatarig
terjed.

A léptompulat a maj bal leb:nyével Gsszefolyik.

Hoemelkedés nem észlelhetd.

A vizelet borsarga, gyakran higysaviol és higysavas soktol zava-
rog, savi kémhatis. Fehérjét erds nyomokban tartalmaz. Benece Jones-
féle fehérje nem mntathato ki. Vesealakelemek az iiledékben nem
taldltattak.

A vérvizsgdlat alkalmival 1 mm?ben taldltatott 3.100,000 viras-
65 426,000 fehérversejt.

A haemoglobin Gowers eljarasiaval meghatirozva — 550/,

A fehérvérsejtek szamarinya a kovetkezd :

I Maximalis dosis az a fénymennyiség, mely a héron épen esak
gyenge pirossigot idéz els. Ennek ellendrzésére szolgalnak a kiilinbdzo
dosimeterek.
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pol\mlkleans neutrophil leukoeyta .. .. . 635%
R eosinophil e LR e 1-5%0

» . basophil 5 ven oo 300%0
mononuklearis neutrophil (my vl()(\ta) ______ 22-0%
eosinophil 5 GPEEA BB LU

lymphoc\m A AR 0

Mérsékelt szami magtartalmi wrlmérse]t (normoblast) ; Kkisebb
foka poikiloeytosis.

A Rontgen-kezelés a betegen 1908 jmmér 13.-4n kezdodott a
primitiv. methodus szerint. A besugdrzas 5 Ampére 60 Volt drammal
elobb 2713, késibb 22 em. tivolban l\(;/(‘plag\ esovekkel eszkoziltetett.

A kezelés, melyet Kardcsony dr. volt szives végezni, 30 iiléshen
Osszesen 300 perezig tartott. A 1ép eliils és oldalsd része 26-szor, a
méij négyszer volt a kezelés targya.

A kezelés hatisa els6 sorban a beteg subjectiv érzésének javu-
lasaban nyilvanult, mihez rovid id6 utin az erdbeli dllapot gyarapo-
dasa jarult.

Ez tobbek kozott abban is mutatkozott, hngy a beteg, a ki eleinte
az intézet 3. emeletén levé Rontgen-intézetbe timasz nélkiil nem tudott
jarni, késébb a lépesonjirastél mar alig faradt el. Feltiing volt a testsaly
gyarapoddsa is, mely Ot hét alatt dsszesen bd kgm.-ot tett ki

Ezen kedvezd tiineteken kivill a kezelés alatt a maj és lép is
kisebbedett. Két heti kezelés utin a mdj also hatira a bordaivet csak
kevéssé haladta til: a lép felsé hatira vdltozatlan maradt ugyan, de
szélességi dtmérdje, Agyszintén vastagsiga hatirozottan csokkent.

A harmadik hét végén a mdj és a lép ismét noni kezdett, de
terjedelme nem érte el a beteg felvételekor talalt hatarokat, sit a tovabb
folytatott kezeléssel révid idd alatt ijbol kisebb méretekre sikeriilt hozni.
A kezelés megsziintetésekor a lelet a kivetkezé volt: a léptompulat a
IX. bordinal kezdddik, a bordaivet hirom ujjnyira haladja meg; a maj-
tompulat a bordaiv ald hadrom wjjnyira nylik.

A mikor a beteg 1908 mirezius 7.-6n a poliklinikat elhagyta, erd-
beli dllapota és kozérzete igen jo volt, esak arcza volt mcg mindig fel-
tiinden halavany. A kisérlet alatt a fehérvérsejtek szdma 426, 000-rg]
291,000-re esett, viszont a vordsvérsejtek szama 5.100.500-r61 3.650,000-re
emelkedett.

A haemoglobintartalom a Rontgen-kezelés alatt kisebb fokban
emelkedett, 55",’0—1‘(’)! 629/0-ra.

A virdsvérsejteknek ardnylag esekély szaporodésa mellett a fehér-
vérsejtek szdma rovid id6 alatt eleq jelentékenyen kevesbedett, a quali-
tativ vérkép azonban csak csekély és rovid ideig tartd javuldst mutatott,
igy a janudr 28.- vizsgilat alkalméval taldltatott :

polynukledris neatrophil leukoeyta . .~ . 69:3%
myeloeyta (mononukleds) neutrophil. .. . . 18:0%

Marezius 8.-dn, a beteg tavozisakor, a viszony ismét a kivetkezo-
-képen alaknlt :

polynuklearis nmltrophil ]eukocvta e e 5
myeloeyta . i ' - 20:3%0

A Rontgen kezelés crcdmén\ekepen tehdt ezen esetben a beteg
kozérzetének és erdbeli dllapotinak javulisa, valamint a testsilynak
tekintélyes gyarapodisa, nemkiilinben a fehérvérsejtek szamdinak jelen-
tékenyebb estkkenése dllapithaté meg; ezen kedvezd eredményekkel
nem- dllott ardnyban a vorosvérsejteknek és a haemoglobintartalomnak alig
szamba jové emelkedése, a lépnek és a majnak objective ugyan kimutat-
hato, de tulajdonképen csak csekély kisebbedése, nemkiilonben a quali-
tativ vérleletnek gy szolvan viltozatlan volta.

A korhazat elhagyva, a beteg Abbaziiba ment, a javulds azonban
esak rovid ideig tartott. Alig néhiny hét utin ismét gyengiilni kezdett,
eribeli allapota rohamosan fogyott, llg\ hogy 1908 mdjus 29.-én 1ijbol
jelentkezett felvételre, a midon az_ erbsen lesovanyodott, igen gyenge
betegen kiilénisen az areznak halavinysaga és cachexids kiilseje tiint fel.

A Stern tanar altal felvett jelen dllapot szerint : A has erfsen eld-
domborodik, a hasfalon tigult gyiijtderek lathatok. A has kirfogata
86 cm.

A lép befelé a kozépvonalon tal, lefelé a spina ant. superiorig
terjed, sima feliiletli. A mdj a bordaivet négy hardntujjnyira haladja meg,
aAtmérdje a panatprna}m vonalban 13'em.: a Iéptompulat a 7. borda felsd
szélén kezdadik, lefelé a kitapinthato h.ltsing ér, hoswutmorr\]o 35 em.

' A betegen csekélyebb foki forrsig észlelheto.

Heves fejfajasrol panaszkodik. Profus hasmenése van, mely gyogy-
szerekre lassan javul és csak jinius 18.-dn sziinik meg teljesen.

Az étvagytalansag, kinzo fejfajas, dlmatlansdg, valamint az idénként
jelentkezd lazak annyira legyengitik, hogy vélsigos fordulattol lehet
tartani.

A beteg ezen reménytelen al]apotahan jinius 20.-4n a Rontgen-
kezelés e(pedltw formajat kisérlettem meg.

A besugdrzis, melyet Brauner dr. volt szives végezni és melyre
kozéplagy Miiller-féle esiveket hasznalt, a lépet harom irdnybol érte és
20—20 perczig tartott. Az alkalmazott tcny mennyisége a IKienbick-féle
quantimeterrel és a Bordier-féle radiometerrel hatiroztatott meg.

Az arcz olomiiveglemezzel volt védve. A’ tavolsdg (toum -bor) eliil
35 em., hatul 30 em., oldalt 25 em. volt. Az Osszbesugirzas 80‘pc=1uig
tartott. A dosis elél 1 x, hatul 112 x, oldalt 212 x, megfeleloen 21/s H-
nak (Holzknecht).! A Bordier-féle chromo-radiometer 0%-ot mutatott.

1 A maximdlis dosis megfelel a Kienbiock-féle quantimeter 10 egy-
ségének (x), illetve a Holzknechi-féle radidiometer 6t egységének (H).

A betegnek gyengesépe kivzvetlen a kezelés utin még fokozddott,
hémérséke 391 COra emelkedett, soporosus allapot fejlodott ki, mely
néhiny oraig tartott. Ardnylag jol eltoltott éjszaka utan, masnap a beteg-
nek kozérzete feltiing és hatirozott javulast mutatott, liza teljesen meg-
sziint, sokkal frissebbnek érezte magit, Gjbol enni kezdett.

Ezen javulis a kivetkez6 napokon még tovabbi haladidst mutatott.
Hirom nap mulva a has korfogata 83 em. volt, a léptumor hatdrozott,
objektive is kimutathato kisebbedést engedett felismerni,

Jinius 27.-én Gjabb rontgenezés alkalmdval valamivel keményebb,
Bauer-féle, 20 em. atmérdjii esovel elol, beliil és oldalt 15—15 perezig,
25--30 em. tivolsigban torténik a besugirzis. Dosis 9 x=41) H
(Holzknecht).

Utdna jol érzi magit, két nap alatt a has tovibbi kisebbedést
mutat, kirfogata 80 em. Etvigya is jobb, csak makaes dlmatlansiga és
fejfajasa zavarja kozérzetét. E miatt nines tiirelme fovabb a korhazban
maradni és ezt jilins 1.-én elhagyja. Tavozisa alkalmival a lép dtmérdje
32 em., tompulata a 7. borda also szélén kezdédik. Testsilya 10 nap
alatt 1/2 kgm.-mal v,aporodott

Az e\q)odltn\ kezelés hatisa nem mutatkozott a vorosvérsejteken, sot
ezek csokkenése még tovabbi haladist tett, azonban feltiinG volt a fehér-
vérsejteken, melyeknek szima 10 nap alatt 520,000-r61 461,000-re esett.
A haemoglobintartalom valtozatlan maradt.

A primitiv Riontgen-kezelés hatdsa az anyageserére.

Ezen kisérleti sorozat tGsszesen 59 napig tartott.
Ebbol esik a Rantgen-kezelés elotti idorve 6, a kezelés utdani
idére 18, magira a kezelési idészakra 35 nap.
- A 24 draban elfogyasztott taplalék, mely az egész kisérlet
alatt ismert Osszetételli volt, a kovetkezé nilrogen-mennyiségeket
tartalmazta :

600 gm. tejben .. . 3'83 gm. nitrogen
3 drb. zsemlyében. . . . . 051 3
600 gm. levesben . . . . .. 074 ¥

20 -, data 100 gm. tejben . 086 -
150 S nishanosds = s ot R0 9/s =
100, burgonyéban . . . . 031 “

2 Odrb; tolashaN « i i e A S B g =

osszesen . . . 1377 gm. nitrogen.

Januar 18.-a ota a taplalék 2 zsemlyével (0-28 gm. N),
1 drb. tojassal (0-91 gm. N) és 35 gm. vajjal gyarapodott, 1ugy
hogy ettol fogva a 24 orai ido alatt a taplilékkal elfogyasztott
nitrogen mennyisége 15:00 gm, volt.

A taplalék oOsszetétele a betegre vald tekintethdl, a ki kiilo-
nosen a levesrdl nem tudott lemondani, nem lehetett ugyan teljesen
purinmentes, a higysavértékek ingadozisat azonban a koszt egy-
formasaga mellett egészen jogosan az endogen hugysav rovasara
lehet irni.

A taplalék kaloria-értéke koriilbelill 1500 volt; Voit és
Leyden szerint ez kielégité oly egyéneken, kik dgyban fekvik és
munkat egyaltalin nem végeznek.

Az intelligens beteg 1igy a taplilék elfogyasztisit, mint a
vizeletnek és hélsarnak gyiijtését pontosan végezte. '

Ital gyanant el6bb Salus-, késébb Salvator-vizet kapott meg-
hatarozott mennyiséghen ; ennek hatisa alatt az eleinte ho, tégla-
porszerii csapadék alakjiban kivald hugysav kevesbedett, késébb
csak alig ésareveheto csekély iiledéket alkotott: a hugysavas sok-
azonban rendszerint megszaporodott mennyiségben foglaltattak a
vizelethen.

A vizsgalatok a vizelet altalanos tulajdonsagain kivill az
osotleges koros alkotorészekre, tovabbi az dsszes nitrogen. a higy-
sav és purinbasisok, az ammoniak és phosphorsav quantitativ meg-
hatarozasira vonatkoztak és mindenkor a 24 6rdig (reggel 8-tol
reggel B-ig) gyiijtott vizeleten végeztettek.

A bélsir ot napi cyklusokban dsszegyiijtve keriilt vizsgilatra,
mely a nitrogenre, a purinbasisokra, valamint a phosphorsav meg-
hatdrozasara vonatkozott.

A nitrogen a vizeletben és bélsirban Kjeldahl szervint, a
higysav és purinbasisok N-je a  Kriiger-Schmid-féle eljaris segit-
ségével, az ammoniak Schlosing szerint, a phosphorsav a vizelethen
uranacetattal, a bélsarban pedig a Salkowski dltal ajinlott Pfeiffer
és Scholz-féle eljarassal hataroztatott meg.

A vizsgilati adatokbol! kitiinik, hogy a higysav-értékek a

! A részletes adatok a Poliklinikai jubeliumi dolgozatokban
talalhatok.
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kezelés el6tt 0°410—0-602 gm., a kezelés alatt 0-129—1-071 gm.,

a kezelés utani iddszakban pedig 0:543-—1-086 gm. kozott ingadoz-

tak. A napi atlagos érték volt:
a kezelés elGtt

a kezelés alatt .
a kezelés utin

0536 gm.
0:628
0:816 .

vagyis a kivalasztis a kezelési idészakban (0:092 gm., a kezelés
utini kisérleti szakban pedig (0-279 gm. napi atlagos értékkel sza-
porodott.

A hugysavkivalasztas lefolyasat legjobban a mellékelt girbe
megtekintésébtl ismerhetjitk meg. Lathatd, hogy a magas fehér-

heli esikkenésével, a min, mint Lossen és Morawitz helyesen meg-
jegyzi, nem is lehet csodalkozni, ha meggondoljuk, hogy a Rintgen-
fény hatisa alatt nemesak a keringé fehérvérsejtek esnek szét,
hanem a lépnek és mas szerveknek szovete is. SOt ezen szétesés, a
mint erre sajat észleleteink is utalni litszanak, elébb kezddodik a
mirigyes szervekben és csak azutin folytatodik a vérnek fehérsejtes
elemein.

Az a koriilmény, hogy esetiinkben a hugysavkivalasztas az
észlelés egész tartama alatt estkkenésre nem mutat hajlandoésigot,
nem szolhat azon felvétel ellen, mely a Rontgen-sugarnak a leuk-
aemias folyamatra gyakorolt kedvezd hatiasat nemesak a fehérvérsejtek
fokozott szétesésében, hanem a vérsejtek csokkent képzideésében

Az osszes nitrogen, hiagysav, puwrinbasis-nitrogen és ammoniak-értékek gorbéje.

Rointgen-kezelés
eldtt

gm 1.8 9 10 11 12 13|14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2829803811L1 2 3 4 5 6

Rontgen-kezelés alatt

Rontgen-kezelés utin
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SRS Osszes nitrogen. A gbrbe szerkesztésének alapjaul a tizszeresen kisebbitett értikek vétettek.

—— Higysav-értékek grammokban. 0720

Ammonniak-ériékek grammokban.

. Purinbasis-nitrogen. A gbrbe szerkesztésének alapjiul a tizszeresen nagyobbitott értékek vitettel.

vérsejtszam ellenére eleinte normalis hatarokon beliil mozgd higy-
savértékek a Rontgen-kezelés 10. napjin kezdenck hirtelen emel-
kedni. A kivalasztias, kisebb esésektdl eltekintve, egy ideig magas
marad, azutin 0jbhol siilyedve, a kisérlet egész tartama alatt észlel-
hetd legalacsonyabb érteket (0-1299) mutatja. Két nap utan ujabb
emelkedés, azutan a kezelés végeig magasabb értékek talalhatok ;
ezek a Rontgen-kezelés abbahagyisa utdn is egészen a kisérlet
végéiz megmaradnak.

Noha a gorbe altaliban véve szabalytalan lefntiasa, jol fel-
ismerheté rajta az az iranyzat, mely a Rontgen-fény hatasanak
eredménye gyaniant a higysavkivilasztas élénkiilésében nyer ki-
fejezést és mely, mintegy a besugirzas utohatisaképen, a kezelés
megsziinése utin nagyobb Allandésigot litszik mutatni a kezelési
id6szakban észlelheté nagyobb ingadozasokkal szemben. Ezek koziil
a februir 6.-i 6s 7.-i nagyobb higysaveséseket sem vizsgilati ered-
ményeink, sem a klinikai tiinetek fekintetbevételével magyarazni
egyaltalin nem tudjuk.

Alig szenvedhet kétséget, hogy a koszt purintartalmanak szigo-
riian hetartott egyformasiga mellett a szaporodis csak az endogen,
vagyis magiban a szervezetben képzddott higysavat illetheti és
Heineke, Helber és Linser kisérletei alapjan kizelfekvo, épen ngy,
mint elébhi esetiinkben, ebben is az endogen hagysav szaporodasat
a vérben, a szervekben és a sejtképzii helyeken a fethalmozddott
fehérversejtek szétesésébol szarmaztatni, a mire egyébként a lép-
nek és majnak ohjective is kimutathaté kisebbedése és a fehér-
vérsejteknek szambeli csokkenése is utal. Ezen ‘kovetkeztetés
helyességét nem érinti az a korilmény, hogy a hugysav bovebb
kivalasztdsa idébelileg nem esik mindig dssze a fehérvérsejtek szim-

litja, a mire nézve elsd esetiink is nynjtott némi timpontot. Ahhoz,
hogy ezen masodik hatis is érvényesiilhessen és kovetkezménye-
képen a higysavkivalasztias csokkenésére vezessen, sziikséges, a
mint Lossen allitja, hogy a fehérvérsejtek tomeges szétesése és a
megnagyobhodott mirigyes szervek kisebbedése bizonyos befejezt
pontig jutott legyen. Ez pedig esetiinkben valosziniileg a kezelés-
nek ardnylag rovid tartama miatt nem kovetkezett be.
(Vége kivetkezik.)

A Marmorek-féle giimokorellenes serummaﬂ
tett tapasztalataim.

Inta: Wein Mand dr., egyetemi magintandr, a budapesti keriileti
munkdsbiztositd pénztar ambulatorinma 1. sebészeti rendelésének vezetd
sebésze.

(Vége.)

Az alttuberculinnal kiilonben igen liberalisan banok. Az ebben
az irdnyban tett tapasztalatok erre feljogositanak.

Frey H. (Davos) kozolte (Wiener klin.-therapeut. Wochen-
sehrift, 1905. 42. szim), hogy a tunberculin-oltisok rveactios jelen-
ségeit a Marmorek-serum megsziinteti. Frey emez észlelését tel-
jesen igazolhatom. A tuberculinoltds wveactids jelenségei, gy a
subjectivek, mint az objectivek. Marmorvelk-serum adagoldsdval el-
vdaghatok. Elvdghatjuk « tuberculinreactiot, a wint a diagnostikai

kérdésre, a melynek czélzatabol tuberculinnal ollottunk, megfelelo

vilaszt kaplunk.
Példaként az 1. sz. alatti betegemet emlitem, a ki, miutan
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meggyogynlt, egy volt laesiéja helyén munkakozben jelentkezd
enyhe fajdalmakrél panaszkodott. Alttuberenlinea prompt reactiot
adott, a minek kovetkeztében a Marmorek-serummal vald gyogyita-
gat folytattam. Naploja idevonatkozo része izy hangzik :

Janius 21, Homérséke 365 3670 kozitt,

Jiiming 22, Reggel 36°59, délutin 36:6°, Négy orakor 1 milligramm
alttuberculin a bal muse. serratus antic.-ba. Hat orakor 36:70; 8 orakor
3705 11 érakor 885,

Junius 25, Ejtél w'dn !22-kor 384, Salyos fajdalmai voitak a jobb
viliban, a mely neki eddig sohasem fajt Régi laesioi koziil fajdalmas
lett a bal L. metacarpus distalis fejecse és bal térdealja. Tobbi laesioja
nem reagalt. Fajdalmai mialt dalmatlan. 10 em® Marmorel-serumnalk a
végbélbe fecskendezésére fajdalmai megsziinnek, dgy, hogy még reggeli
2 ora elott elaludt és esak reggel 8 orakor ¢bredt tel. Ekkor fijdalmai
nem voltak és 36'8° himérséke volt. 10 Orakor délelott 36:5°; délben
36:5; délutin 2 érakor 36:7. Liztalan és fijdalmaktol mentes maradt,
mintha tuberculin injectiot nem is kapott volna.

A tuberculinadagolas  hatranyai  tehdl —szerény  véleményem
szerint teljesen megszimtethetol. Klonyben azért részesitem a tuber-
culin-injectiokat, mert a felvetett kérdésve, hogy tudnillik giimé-
korosan fertozott-e valaki, nem esak dltalinos tiinetekkel (liz, hizo
fijdalmak a végtagokban sth.) vilaszol, hanem lokalis reactiokat is
ad (a megbetegedés helyén keletkezé duzzadas és fajdalmak, fokozott
kohogési inger, megszaporodott kipet sth, sth.) és igy a meg-
betegedés goezat vagy giczait is kijeloli.

E helyen kell felemlitenem, hogy Frey H.nak azt az észlelését, a
mely szerint Marmorek-serummnal gyogyitottak a tuberculin-készitmények-
kel szemben valo crzékenységiiket elveszitik, teljességében nem iga-
zolhatom. <

Az én tapasztalataim szerint Marmorek-serummal gyogyitott giimd-
korosok tuberculinra nem, vagy csak gyengén reagiamak, a mig a Mar-
morek-serummal bevitt antitoxinok mint olyanok szervezetiikben keringe-
nek. Egy néhdny napig tehdt nem kaphatunk nem befolydsolt tuberculin-
reactiot, ha Marmorek-serumot adtunk.

Ez a jelenség azzal a ténynyel is Osszhangban 4ll, hogy a Mar-
morek serum a fuberculin-reactiot elvagja. De a késébbi idében a« Mar-
morek serwmmal gydgyitott gitmokorosak hatdrozottan érzékenyek a tuber-
culinfajtigi készitmenyekkel szemben, mint a hogy ozt Elsdsser K. A.
(Hannover) oly kitiinden észlelte és leirta (Zeitsehrift f. Tuberkulose,
1907. XI. kitet, 4 fiizet). Ennek a szerzonek ugyanott olvashatd azon
¢szlelése, hogy egy Marmorek serummal meggyogyitott betege tuberculin-
Jeactiot nem adott, a fentebbiekkel nines ellenmondasban. A valoban meg-
gyogyultak, a kik tehit tébbé nem giimGkarosak, ép oly kevéssé adnak
tuberculin-reactiot, mint a hogy egészséges esyének sem adnak.

Hogy a Marmorek-serummal gyogyitott giimokorosak a fent emli-
tett id6 clteltével a tuberculinnal szemben Frey H. nézetével ellentétben
mily fokozottan érzékenyek, szamos tapasztalatommal igazolhatndm.
Elonydsebbnek tartom eme tényt Elsaesser M.nek (Mannheim) 3. sz
alatt (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1907. 51. szamban) leirt
esctével bizonyitani, mert az a beteg mir a Marmorek-serummal vald
gyogyitis megkezdése elott is kapott dj-tuberculint ¢és még mds ilyen
fajta  készitmeényeket, és igy a tuberculinnal szemben valo érzékeny-
seg kiilinbsége kozvetlen osszehasonlitiassal ‘megillapithaté. Marmorek-
serummal va'o gyodgyitis elott a beteg nem volt fokozottan, nem volt
feltiinGen érzékeny a tuberculinnal szemben. ,X. 24.t61 XII. 1.-g 390
em? Marmorek serumot kapott, 5, 10, 15 és 20 em®nyi adagokban, a i
a homérséket és az objectiv leletet szintén nem befolyasolja, de sily
szaporodas 586 kgm, ra és a kizérzet javuldsa észlelhetd ; ezért 001 mem.
tij-tubereulinnal djabb kisérlet XII 28.-4n. Reactio 40:20-va, lazestkkenés
nem kovetkesik be, a specifikus gyogyitis besziintetése.*

Tehat ugyanaz a beteg, a ki a Marmorek-serummal valo gyogyitis
eldtt esak mérsékelt tuberculin reactiokat adott, most egy igen kis adagra
megdibbentden magas lazzal felel.

Ez a jelenség igen kinnyen megmagyarazhaté és a Marmorek-
serum hatisiara igen jellemzo. A Marmorek-serum lekoti a giimékoros
toxinokat, tehat megsziinteti a giimékoros toxaemidt, a minek egyrészt a
lizmenetben, masrészt a kozérzésben kellene kifejezésre jutni. Ebben az
esetben is méregtelenitette a Marmorek-sernm a szervezetet a giimékoros
toxinoktol, a mi a liz menetében azért nem fejezdditt ki, mert — én
ezzel a magyardzattal Elsaesser M. felfogasaval éles ellentétben vagyok
— nemesak giimikoros, hanem vegyes fertézés volt jelen és az igy terme-
16dott foxin, a masfajta toxaemia oly mértékben befolyisolta a ho-
mérséket, hogy a Marmorek-serumnak legféképen a giimékoros toxinra
vonatkozd méregtelenité hatisa kifejezésre nem juthatott. Az a koriil-
mény, hogy a kdzérzés javult és a beteg hizott, szintén e mellett a fel-
fogas mellett szol, de az a jelenség, hogy a beteg wj-tuberculinra olyan
feltiinden erés reactiot adott, egyenesen e mellett a felfogis mellett
bizonyit. A Marmorek-serummal vald gy6gyitist megelézileg az 1j-
tuberculin. nem adott oly nagy reactiot, mert akkor a beteg giimékoros
toxaemiiban is szenvedett és szervezete a giimékoros toxint lehetdleg
megszokta, mig a Marmorek-serummal valo gyogyitds utdn a méregtele-
nitésnek megfelelden giimékoros toxaemia ttibbé nem volt jelen és a
giimékoros toxintdl a szervezet elszokott. Az fj-tubérculin izgatisa
kovetkeztében a megbetegedés helyén termelt giimokoros toxintimegek
igy tehat késziiletleniil érték a szervezetet, a mely ennek megfelelden
szokatlan hevességgel reagalt.

Ezen részleteknek a felemlitésével csak azt akartam megalla-
pitani, hogy a tuberculin, kellé adagban és megfeleld iddben adva, a
Marmorek-serummal gyogyitott gioméokorosokat illetoley is a gydgyulds
bekovetkeztének a probakove.

A tablazathan a gydégyultak rovataban levék nem ilyen érte-
telemhen gyogyultak ; gyogyultsiguk még nem dllotta ki a tuber-
culin-prébat. Kz a magyardzata annak a2 bizonydra feltiiné koriil-
ménynek, lhogy az allitolagosan gyogyult 18 betegem koziil harmat
még mindig gyogyitok, egyet pedig (52. sz.) azok kozé sorozok. a
kik o gyogyitast megszakitottak. Ugy véltem, hogy gydgyulisa
esak latszolagos, még tovibbi gyogyitas szikséges. En tehat a
gyogyitast befejezettnek nem tekinthetem, hanem oOnkényesen meg-
szakitottnak kell jeleznem.

Egydltalaban nem fektetek stlyt arra az aranyszmra, a
melyben a gyogyulist elérhettem. Hogy a gyogyitisnak arinylag
rovid tartama mellett 20°%/0-a, vagy 30%/9-a a betegeknek gyogyult-¢
meg. szerény véleményem szerint nem a legfontosabb jelenség. Kz
a kivilmény eqy szer értékénel megbivalasakor csak akkor dinto
gelentiséqit, ha az ervedményelk igazoltak és hosszabb ideig tartds-
nak is bizonyultak. Bp oly csekély jelentdségii az a tény, hogy
megeybgyult betegeimet atlag 160 napig gydgyitottam és hogy
atlaghan egyenként 454 adaghan 256 em® Marmorek-serumot adtam.

Ezek a szimok mér csak azért sem nagy jelentdségiiek,
mert elsé sorban attol fiiggnek, hogyan valogatja meg az ember
a betegeit. Ha fiatal, vovid id6 ota betegeket valogat az ember, az
aranyszamok lényegesen kedvezobbek lesznek, mig én legnagyobb-
részt egészen kétségbeejtt eseteken kisérletestem. Azutian besziwmi-
tand6 koriilmény, mert szintén dontd szerepet jatszik, hogy nemesak
az elsé iddben, de még most is kisérletezek : hogy még most is
elég gyakran egészen kézenfekvd operativ indicatikat nem telje-
sitek, mert a Marmorek-sernmnak zavartalan hatisat tanulminyozni
ohajtom.

A miitételek aranyszamai is eme koriilmények szimbaviéte-
lével birdlandok és jelentGséget csak annak a koriilménynek tulaj-
donitok, hogy az 5 miitétel nélkiil gydgyult beteg koziil 4 enyhébh
meghetegedéshen szenvedett. Az ebbe a rovatba tartozd egyetlen
sulyosan megbetegedett, a 4 silyos, genyedé spina ventosiban szen-
vedd 8. szama a tablazatnak. Ennél a gyogyulis mechanikai feltételei
mindenképen meg voltak adva, a beteg fiatal, még abban a korbau
van, 2 melyben a csontok anyageseréje hihetetleniil élénk, és hati-
rozottan allithatom, hogy ha operaltam volna, a gyodgyulis idétarta-
mat legalabb 2/3-dal leszallitottam volna.

A [fasialyt arra  fektetem, hogy a Marmorek-serum minden
giimdkéros megbetegedésre befolyast gyakorolt és eqyetlen eqyet sem
befolydsolt kedvezitleniil. ‘

A tobbi szam és viszonyszam a betegek megvalogati-
saval és még szamos mas koriilmény figyelembevételével onkényiileg
befolyasolhatd, tehat esak relativ értékii.

A tablazat adatait illetGlez még ki kell ferjeszkednem a
gyogyitas folyamin érzékelhetové valt meghbetegedési goczokra. A
mint emlitettem, ez a jelenség kétségteleniil torvényszerii, tehat
szintén 4llando jelenség, és bizonyos. hogy gyakorlafi jelentdsége
is van.

A gylgyitas tartama alatt 25 betegen 36! 1j. addig nem
érzékelhetd meghbetegedést észleltem.

Ha kissé onkényesen kikiiszibolom azokat a betegeket, a
kiket 50 napnal rovidebb ideig gyogyitottam, ezzel az eljarassal
ugyan 5 olyan beteget is kikiiszoholok, a kiken mar a gydgyitis
kezdetén (egyenként 2, 8, 9, 12, 21 adag Marmorek-serumot kaptak)
ilyen rejtett goezok (haromndl 1-—1, ketténél 2—2 giez) érzékel-
hetdkke valtak, és kikiisz6bolok 3 gyogyultat is, a kik meggyogyul-
tak a nélkiil. hogy a Marmorek-sernm rejtett goczokat érzékelhetové
tett volna, de ezzel elérem azt, hogy olyan betegcket, a kik az ilyen
Jjelenségek keletkezéséhez a legtobh esethen sziikséges idétartam
minimumaig sem voltak gyogyitva, kikiiszoholtem.

Ilyen dsszealliths mellett 37 beteg koziil 20 marad érzékel-
hetdve vilt, Osszesen 29 goezezal, a mi az igy szamitasha vett
betegeknek 54%/o-at teszi.

! Ez a szim téves. Egyes ilyen megbetegedések elnézés folytan

kimaradtak a tablazatbol. A hiba lényegtelen: a végeredményt és a
kiivetkeztetéseket alig befolydsolja.
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Ha csak azokat a betegeket veszsziik figyelembe, a kik 100
napon feliil gydgyittattak, 31 beteg marad, a kik kozil 16-on
észleltink a gyogyitas folyaman érzékelhetévé valt  glimékoros
goezokat, a mi a betegek 51:6°/p-anak felel meg. :

Ha az osszehasonlithsra alkalmasakat nem a gyogyitas ids-
tartama szerint, hanem némelyest mas alapon, a gyogyitas folyaman fel-
haszndlt serum mennyisége szerint valogatom dssze, akkor azt talaljuk,
hogy ha kikiiszobolom azt a 24 beteget, a ki 25 adag, illetoleg
125 em® Marmorck-serumnil kevesebbet kapott, ezzel olyan 7
beteget is Kkikiiszibolok, a kik koziil H5-6n 1—1, 2-n pedig 22,
vsszesen 9 laesio valt érzékelhetove. (Feltiind jelenség, hogy mind-
ezek a betegek a gyogyitist megszakitottik. Egyet (19. sz.) én
kiilldtem a korhazba, hatan okadatolas nélkiil elmaradtak. Azt hiszem
nem tévedek, ha épen az addig rejtett goczoknak az érzékelhetive
valasaban keresem eme 6 beteg elmaradisanak az okadatolisat.
Elvesztették bizalmukat és ezért nem folytattik a gyogyitast. Nem
csodalom. Sok orvos jart igy !) o 050‘“\nlmt is kikiiszonolok, a kik
koziil csak egyen észleltem egy, el6zileg rejtett goczot.

igy 35 beteg marad, a kik koziil 17-en, tehat 48:6°/p-han
észleltem, hogy rejtett goczok érzékelhetove viltak.

Ha csak azokat a betegeket hasonlitom 6ssze, a kik 50 adag,
illetoleg 250 em?® Marmorek-serumot kaptak, 23 beteg marad, a kik
koziill 12-n, 52%-ban észleltem tjabb goczokat.

Az Osszes Osszehasonlitisok szerint tehat az aranyszam 50%/¢
koriil van. A két utolsé ardnyszam kiilonbsége azt mutatja, hogy
még intenzivebh gyogyitas utin is észlelhetik njabb meghbetegedési
formik.

Talan legérdekesebb az a viszony, hogy a 18 gyogyult koziil
csak 3-on, tehdt esak 16:7%/o-ban észleltem a gydgyitis folyamin
tijabb gdezokat,

Minthogy a 18 gyogyult kizil 13, azaz 72:20/ silyos giimo-
koros meghetegedési formakban szenvedett, nyilvanvalo, hogy dlta-
lanossdagban nem azok « silyosan gimdkdrosan fertozittek, a kiket
eqyes fenndlld laesiok wtan silyosan megbetegedetickbiént értékellem,
hanem azok, a kikrél « Marmorelk-serummal valé gyogyilas kap-
esan  kitiint, hoqy rejtett goczokban is szenvediek. Legalabb ez
kovetkeztethetdé ebhdl az dsszehasonlitiasbol, a melynek eredményére
csak azt kell megjegyeznem, hogy hosszabb észlelési id6 mellett
lényegében megviltozhatik, s6t meggybzddésem szerint meg is vil-
tozik. Az az egy azonban az ardnylag rovid észlelési idé ellenére
is megallapithato, hogy ha rejtett gbczok vannak, a gyogyitis idd-
tartama szdmbavehetGen meghosszabbodik.

A tiblazat még szamos érdekes, részben igen fonfos Ossze-
hasonlitasra alkalm.ts, de fejtegetéseim igy is mdr tulhosszurl nytil-
tak. Ezeket, igy mint szamos részletkérdést, egyelére melléznom kell.

A Marmorek-serumot a legmelegebben ajinlom.

Szerény véleményem szerint Koch alapveté észlelései ota a
legjelentdsebb lépés, a melyet a giimékor therapifjaban tettiink.

Diagnostikai szemponthél is teljesen megbizhatd szer. A
szervezetnek ¢és a betegséggoczoknak befolydsolasa olyan feltiing,
hogy az ebben az irdnybhan felmeriilé kérdésekre a bekivetkezd
reactiok teljesen megbizhato modon vilaszolnak. Ezzel azt &llitom,

hogy minden giimékirosan fertozitt szervezet — bdarmely typusi is
a fertozés — elegendd ideig és kielégito adagokban adott Marmorek-
serumra —— teljesen eltokoll gdezok kivételével — gy daltaldnosan,

mint helybelileg reagil.

A tavaszszal adott végkovetkeztetéseim esak ezzel a kijelen-
tésemmel béviilnek, killonben véltozatlanul fenntarthatom azokat
Ismétlem Oket :

1. A Marmorek-féle serum a giimékor legkivalobb specifikus
orvossaga.

2. Hatasa azon alapszik, hogy a tuberculosis-baeillusok ter-
melte, a giimdkor jelenségeit okozd mérgeket Artalmatlanna teszi,
a szervezetet méregteleniti.

3. A szervezet méregtelenitésének a szervezet véddersinek
felszabadulisa folytin helybeli automatds reactio a kovetkezménye.

4. Bz az auntomatis reactio a giimékoros laesidk specialis
viszonyai folytin dont6é szerephez juthat, talnagyra néhet és igy
artalomma is fajulhat.

5. Ezért a Marmorek-féle serumot esak gondos individuali-
zalassal szabad alkalmazni, a mikor is kiilontsen az a nézdpont
vezéreljen, hogy a specifikus szer csak a szervezetnek és a sériilés

helyének a méregtelenitését végezi, mig a gydgyulis tobbi feladata
a szorve?etet terhell

. Ha a gyogyulasnak akadalyai vannak, azokat elhritani az
orvos tm.mbl feladata. A Marmorek-serum hatisa kovetkeztében a
schészet terilletének 1jhol boviilnie kell,

Halasan emlékezem meg e helyen - Balds Dezsé dr. miito-
orvos helyettesemrdl, a ki kutatasaimban segédkezett, ¢és nem zar-
hatom soraimat, hogy Marmorek-nek, a genidlis kutatonak, a ki’
szaimos megtamadtatas és mindenfajia ellenséges érzilletnek meg-
nyilatkozasa daezara is szivos Kitartassal és  bokezii aldozatkész-
séggel akaddlytalanul tor szép czélia folé, szives tandesait és majd-
nem kovlatlan munificentiajat a lezmelegebben meg ne koészonjem.
Ugy hiszem, eljon az idf, a mikor egy par orvosnak a koszonetét
a Marmorek-féle serummal meggyogyitottak ezreinek halalkodasa
fogja talharsogni.

A modern riakgyogyitis modjai és eredményei.
Irta: Polya Jend dr., kizkorhdazi rendeldorvos, egyetemi magintandr.
(Folytatas.)

Garatrdk. Lindenborn Czerny klinikajarél 23 esetet gyfijtott
9 miitéti halalozassal, 13 recidivaval, I-nek tovabbi sorsa ismeretlen,
Az ivodalombél gyfijtott 111 garatrak-miitétre 39190 (Iversen 56°/)
globalis mfitéti mortalitast talalt és pedig az orvopharyngealis rakok
operalasa 28:8%/o, a laryngopharyngealisaké 48:3%/y miitéti halilozas-
sal jart. Kranlein szerint az oropharyngeilis rikok miitéte 219/,
a laryngopharyngealisaké 85:7Y/yp haldlozassal jar. Lényegesen
kedvezObl- szinben tiinteti fel ezen garatrakok miitéti- prognosisit
Gluck statistikija, a ki 11 esetben reszekalta a larynxot, pharynxot
és az oesophagus nyaki részét mindossze 2 halilozassal és ilyen miitét
utan 2 izhen 31/y évig tartd recidivamentessézet észlelt.

Gégerdk. Sendziak az 1876 1894-ig operilt gégerakokat
allitotta Ossze az irodalombol. Kzek kit volt

92 laryngofissio 9:8%/o miitéti haldlozassal. 139/ -egy évi és
8:7%/0 hirom évi recidivamentessézgel,

110 részleges gégekiivtas 26:3%/p miitéti lnl.llomssal, 329/,
egy 6vi és 9% lmrom évi recidivamentességgel,

188 teljes gégekiirtis 44-7% miitéti halalozassal, 6:9%/y egy
évi és 5°8% harom évi recidivamentességgel.

Schmiegelow 1896-ig egészitette ki e statistikat; az altala
gylijtott -esetekben :

49 laryngofissio. 14:3%/p miitéti halalozds, 42:6%/ egy és
14-3%/ harom éven feliili reciaivamentesség.

50 részleges gégekiirtas, 16°o miitéti haldlozds, 32%n egy
¢s 16%0 harom éven feliili recidivamentesség.

50 teljes gégekiivtas, 220/y miitéti halalozdis, 48%/) egy és
10% harom éven feliili 1e01d1\'1mcntesseg.

Molinié az utolséd évtizedben kozolt eseteket véve figyelembe,
ayiijtott

116 laryngofissiot, 3 (2:5%/0) miitéti halallal és 14 (12°/0) 3
éven feliili recidivamentességgel.

63 hemilaryngectomiat, 6 (9:6°/0) miitéti halallal és 5. (7:9%/0)
3 éven feliilli recidivamentességgel

81 teljes laryngectomiat, 12 (15%) miitéti halillal és 7 (8:7%/0)
3 éven feliili recidivamentességgel.

Bruns 1890 6ta 114 laryngofissioval operalt gégerikot gyiij-
tott ossze 99/p miitéti mortalitissal és 489/, legalibb egy éves
recidivamentességgel. g

Kocher (1907) 29 esete kiziil 6 teljes, 9 féloldali, 10 rész-
leges gégeresectio és 4 pharyngotomia subthyreoidea : (24-1%0)
marvadt tartésan recidivamentes.

Igen szép eredményekrdl szimolt be Gluck a IL internationalis -
sebész-congressuson.

9 laryngofissio miitéti halalozas nélkil, 1 recidiva és 8 tartos
recidivamentesség. 43 hemilaryngectomia szintén miitéti halilozas nél-
kiil, 13 recidiva, 19 ismeretes sorsh eset recidivamentes és pedig 17
egy, 12 hirom éven til. 128 teljes gégekiirtisinak mortalitisarél
nem nyijt felvilagositast, az utobbi években egyaltaliban nem vesztett
beteget larynxexstirpatio miatt: ezek koziil 20 hirom év, 14 két
év, 21 pedig '/a—1'/2 év 6ta recidivamentes.
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Fényes eredményeket ért el Semon a laryngofissioval ; 25
ily modon operilt gégerakos kiziil esak 1 halt meg és esak 3 recidi-
valt, 11 pedig 3 év ota recidivamentes ; egyaltalin szerinte
az elsd éven thl nem szokott recidiva beallani.

A barzsingrak kiirtasa ezideig horribilis mortalitissal jart,
tartos eredményre nem vezetett, a kik kidllottak is a miitétet, leg-
feljebb néhany hétig vagy hoénapig éltek. Czerny szerint a barzsing
nyakrészletében iil6 rak Kiirtdsa 40-szer, a birzsing mellkas-részletében
iil6 rak kiirtasa pedig mintegy 20-szor kisértetett meg ; tobb izben a
barzsing abdominélis részletében il6 rak kiirtasat is megkisérelték.

A gyomorrdk Kiirtasival elért eredmények mér a rak ezen faja-
nak rendkiviili gyakorisaganal fogva is kiilonds figyelmet érdemelnek.

A mi mindenekeltt a miitéti mortalitist illeti, erre nézve
Briinning (1905) a kovetkezd vsszedllitast kozli:

Ridygier . . . 25 esetéhdl meghalt  68-0%/g
Ktnmelsss: v o 64 L = 59:4%/,
Billpoth < oo B A 48:1%4
Kirte L ARt ] E o 42:0%
Mikuliez . . . 100 p ¥ 37:0%
Kronlein . . . 50 & i 30:0%0
Kocher. ... . 1T5 8 5 29-3%
RBTE S i by o 80 s = 27-8%
Garré St B = .. 26-9%
Kapeller -, . . 30 2 2669/
V(01w ) AP ST ) Bl i 24-6%/4
Mayo O Pl T < e N 22:20/y
Eiselsberg . . . 33 ” 21:0%,
Hoppertsites st B i ~ 18:8%
Maydl e At D) ” S 18:6%0

Ugyand ezitilja Guinard-t, o ki az irodalombél gyiijtott 291
pylorus resectio-esethen 35:4°/g és Hartmann és Terrier-t, a kik
tovabbi 127 esetben 269/ mortalitist talaltak.

A végeredményekre nézve gyiijtistatistikat ad Patterson (1906) ;
az irodalombol 86 betegrdl gyiijtott adatokat, a melyekben a gyomorrak
eltavolitasat kiallottak és a melyeknek tovabbi sorsa ismerefes.

FEzek koziil :

3 éve ¢l D éve él

és jol van  és jol van moghale
Teljes gastrectomia . . 17 6 3 b
subtotalis - gastrectomia . 14 ] 3 6
részleges = . 9b 12 D5 ias 8D e
Osszesen. . . 86 21 11 46

Az elhaltak koziil legalabb 3 reecidivamentesen halt el (egy
11 év utian). Ha az 5 évet elérdket gyogyultaknak veszsziik és hozza-
Jjuk szimitjuk azt a beteget, a ki 11 év mulva recidivamentesen

halt el, a 86 betegre 12 gyégyulis esik vagyis 149 ; tekintve a
koriilbeliil 309/o mfitéti halalozst, ezen 12 gyogyult eset koralbeliil
125 operaltra esik és igy a gydgyulas valosziniisége gyomorrak
kiirtasa utin Patterson szerint koriilbelil 8°/o-ot tesz ki,

Meggyozobb képet adnak a sebészi beavatkozisnak a gyomor-
rakkal szemben elérheté sikereirll egyes egyéni statistikik.

Hartmann (1908) 57 gastrectomiat végzett 16 miitéti hala-
lozassal és 9 tartds (2—8 év) recidivamentességael.

Borelius (1909) 33 gastrectomiardl szaimol be 6 haldlozassal
és 2 tartés recidivamentességgel.

Kironlein (Schonholzer 1903) 50 gyomorresectiot vegzett rik
miatt 14 (289) operativ mortalitissal ; a talélok koziil 9 é recidiva-
mentesen, I recidivara gyanus és 2 biztosan recidivalt; 22 recidiva-

ban 1/s— 8%/4 év kozt, 2 intercurrens hajok folytin elhalt. A 9 recidiva-
mentes koziil esak 2 haladta meg a kritikus trienniumot, az egyik
esethen 4, a mésikban 8 év telt el a miitét 6ta.

Kocher (Malti 1905) 101 reseectiot végzett gyomorrak miatt
26 operativ halalozassal (25:8%0); a mﬁtétet kidllottak koziil 20
él, ezek koziil 1 recidivival, 19 recidivamentes, még pedig 17 egy
éven, 8 hirom éven, 6 6t éven feliil, egy 16’/1, egy pedig
11 év eldtt lett operdlva. Az elhaltak koziil 3 biztosan recidiva-
mentes volt, kettt kozilok 3 éven tal halt el (az egyik vizbe fulds,
a misik intercurrens betegség folytan), kettore nézve pedig, a kik
5—6 évyel a miitét utin haltak el, kérdéses, vajjon volt-e recidi-
vajuk vagy sem. A tobbi esetben a recidiva-halal 1 ho—3'/s év

kozt allott be. A gyogyulis arinya tehat, a 3 éven feliil recidiva-
menteseket gyogynltnak tekintve, 9:29/.

Milulicz (Makkas 1907) 163 gyomorresectiot végzett 57 (34:9%/0)
operativ halilozassal : 13-nak a tovabbi sorsa ismeretlen; a vissza-
maradé 92 koziil 65 meghalt és 27 ¢él. Az elhaltak kizil 3 recidiva-
mentesen halt el (ezek koziil egy 14 évvel a miitét utin szivszél-
hiidésben), a tohbi recidiviban, még pedig 21 az els6, 26 a masodik,
6 a harmadik, 3 a negyedik, 2 az 6todik, 1 a hatodik évhen a
miitét utin és 3 ismeretlen idében. A 27 é16 koziil 17 él 3 éven
felill. Azon 129 heteget véve tekintethe, kik tobb mint 3 esztendeje
vannak operdlva, 10-nek a tovabbi sorsa ismeretlen. A visszamaradt
119 kozil 17 él, 5 hiarom évig egészséges volt s esak azutin
halt meg recidiviban vagy mas okbdl, gy hogy a 3 éven feliil
recidivamentesek sziama 22-t, vagyis 18:4%/-0t tesz ki; leszamitva
az operativ halalozist (48 eset), a 71 talélore 30°/y 3 éves recidiva-
mentesség esnék.

Czerny (Danee
tortént rak miatt 31 (32:3%0) operativ mortalitissal. Az 1898—
1905 kizti idészakra- 73 resectio esik 21 (28:89/y) mortalitassal ;
36 recidiviaban, egy 4 évvel a miitét utin tuberculosishban, 2 isme-
retlen betegségben halt el. A recidivahalal 14-szer az elsé éven,
16-szor a masodik, 2-szer a harmadik éven belill, 3-szor a 3—5.
évben, egyszer 91/s-6év utin kovetkezett be; 10 él, ezek koziil
egy recidivival; a recidivamentesek kozott esak | van hirom év-
nél régebben operdlva, ebben az esethen 7 év mult el a miitét
Ota. Az 1898 elott operiltak koziil tartosan recidivamentes esak
3 van; 2 rik 18, illetve 14 év és egy sarkoma 151/3 év ota ¢l a
resectio utin.

Ha atnézziik ezeket a szamokat, latjuk, hogy az 6ridsi miitéti
halilozashoz képest a végleges gydgyulas ardnya igen esekély. Mig
azonban az operativ halalozis arinya a technika javulisaval
mind kedvezohbé valik (Czerny-nél 1881—1890-ig 44:4°/y volt a
halalozas, 1898 —1905 kozt esak 28:89/¢: Mikulicz-nil 45-49/5-r6l
22:5%p-ra szillt le, majd az indicatiok kiterjesztésével 33:8%/ -ra emel-
kedett a haldlozis ; Kocher pedig az utolsd 6 éves sorozatban 16-3-ra
birta a haldlozasi aranyt lenyomni, tehat a miitéti halalozast a fenti
statistikikban kimutatottnal kisebbnek tekinthetjiik), masfelél a vég-
eredményeket sokkal rosszabbnak kell tartanunk, a mint azt a fenti
szamok mutatjak. Mert nem szabad ezeket a végleges miitéti eredmé-
nyeket minden tovabbi nélkiil esak a resectiokra vonatkoztatnunk,
hanem azt is kell venniink, hogy héiny ember veti ala magit miitétnek
a gyomorrakja miatt, a kin a resectio nem viheté ki, a kin egyszerii
probalaparotomia vagy gastroenterostomia torténik esupdn. Es ha igy
a végleges eredményeket mindazokra vonatkoztatjuk, a kik gyomorrak
miatt operalva lettek, valoban elenyészi csekély szamarinyt kapunk.

Igy Krinlein 2 radikdlisan gyogyult esete 193 gyomorrik
miatt operaltra vonatkozik (50 resectio, T4 gastroenterostomia,
73 prébalaparotomia), ; Czerny 450 gyomorrak miatt operalt betegére
esupan 4, az 18981905 kozti periodusban pedig 302 operaltra
(73 resectio, 203 gastroenterostomia és 26 probalaparotomia) esak
egyetlen egy tartés gyogyeredmény jut, és még ez sem tekint-
het6 véglegesnek, mert recidivat az eltelt észlelési idénél késébb
is lattak még keletkezni. Azt sem szabad feledni, hogy e szimok
nem jelentik az ,absolut gyégyulas® szamat a Winter-féle értelemben,
mert ez az Osszes jelentkezdkre vonatkoznék. Attekintve tehat a
gyomorrak radikalis sebészi kezelésére vonatkozé adatokat, Gsszefog-
laldlag azt mondhatjuk, hogy az évekkel haladé technikaval kapesolat-
ban a radikalis miitéti beavatkozis veszélyessége folyton estkken és
hogy ezen miitéti beavatkozissal egyes esetekben végleges gyogy-
eredményt, misokban évek hosszii sorara terjedd recidivamentes-
géget birunk elérni; ezen kedvezé esetek azonban a kivételekhez
tartoznak, mert a recidiva a radikalisan operalt esetek nagy tobb-
ségében gyorsan beall, az esetek legnagyobb részében pedig a
radikalis miitét meg sem kisértheto.

A bélrakok kozil a vastaghél
érdekkel.

A vastagbél rakjara nézve Anschiitz (1906) 128 esetet allitott
tssze Milkulicz anyagibol ; ezek koziil 60-at lehetett radikalisan

rédkjai birnak gyakorlati

_megoperdlni 26 operativ halallal, 21 gyogyulassal és 13 recidivaval.

A ftartés recidivamentesség aranya. ha esak a miitétet taléloket
veszsziik szimba, a 3 éven feliili recidivamentességet véve 520/, a
4 éven feliilit 54°/o, az D éven feliilit 43°/o és a 6 éven feliilit 50°/o,

1908) Klinikijan 1905-ig 96 gyomorresectio
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tehit a radikdlis miitétet tuléléknek fele megmarad. A leghosszabb
id6 Ota recidivamentes esetekben a miitét ota 131/s, 10, 9 és 8 év
telt el. A recidiva 2 esethen késon, 3, illetve 5 év mulva allott be.

A Czeray-Klinika anyagit Voeleker Allitotta egybe (1908);
130 bélrak koziil 101 16n operalva, ezek koziil 58 radikalisan.
Az 58 resectio koziil 1 vékonybélrak miatt tortént (operativ halal) ;
a visszamaradd 57 eset koziil a miitéttel kapesolatban meghalt 26.
A mi a végeredményeket illeti, T coecumrak kozil 5 allotta ki a
miitétet, 2 recidivaban elhalt, 3 ¢l 10, 6 és 3 évvel a miitét utin ;
Az 1897—1904 kozott operalt 86, a vastaghel tobbi részében
székeld rak koziil 19 halt el a miitéttel kapesolathban, a 17 tulélé
koziil 7 halt el recidivaban, 10 harom éven feliil recidivamentes,
vagyis ha a taleélokre nézve szamifjuk ki, a tartos recidivamentesség
58:80%/0, az Osszes operiltakra 289/,.

Muayo Robson (1904) 31-szer végzett hélrik miatt vastaghél-
resectiot 6 haldlozissal ; 21 maginbetege kozill 17 allta ki a mii-
tétet, 8 maradt recidivamentes, ezek kozil 7 hirom éven feliil,
1 pedig 10 év ota; 9 recidivaban elhalt, koziilik 4 csak 2—3
év mulva.

Braman (1898) 14 vastaghélrak miatt operalt esete koziil
6 miitéti halal volt: a miitétet kialloit 8 beteg koziil csak egy
halt meg metastasisokban, a tébhi recidivamentes és pedig 4 hirom
even feliil.

Kirte (1906) 43 esete koziil 19-et tudott radikalisan meg-
operalni, ezek koziil 7 miitéti halal, 2 recidivaban, | tiidétuber-
culosisban halt el, 1 tovabbi sorsa ismeretlen, 1 vecidivaval él, 7
recidivamentes, és pedig 5 hirom éven til, egy 8!/2 éve.

Latjuk ezen adatokbdl, hogy a vastaghélrak miatt operaltak-
nak koriilbeliil a fele alkalmas radikalis miitétre ¢s a radikilic mii-
tétet kiallottaknak tjra korilbelil a fele szamithat arra, hogy tar-
tosan recidivamentes marad. Ezen biztatd eredménynyel azonban
szemkozt All a vastaghélrikoknak ijesztdé nagy miitéti mortalitasa.
Itt azonban 2 pontot nem szabad figyelmen kiviil hagynunk.

1. Hogy e mortalitis arinyat lényegesen niveli az, hogy az
esetek egy része ileus folyaman lett megoperilva, ezek mortalitasa
pedig igen nagy (7 koziil 6 halt meg Awnschiitz statistikdjaban).

2. Hogy a bélesonkok direct cgyesitésének mellozésével a
Mikulicz-féle két- és tobbszakaszos mfiitéti eljarassal a halalozas
aranya lényegesen esikkenthetd, lgy Anschiilz statistikajiaban 19
civenliris varrattal vagy enteroanastomosissal végzett resectio koziil
meghalt 10 (52:6%0), mig a typusos Mikuliez-téle ,Vorlagerungs-
methode“-val végzett 30 resectio koziil esak 6 (20%/0) és ezek
kozill is esak 4 irhato a miitét rovisira.

Végbélrdak. Krinlein 1900-ban 11 német klinika ~anyagi-
hol dsszeallitott 881 esete koziil 171 (19-4%) ha't meg a miitéttel
kapesolathan, a mortalitas 8:6%/ (Hochenegg) ¢s 32:5% g (Konig) kozt
ingadozott a kiilonbozd szerzék szerint: azon 640 eset kiziil, mely-
nek tovabhi sorsa ismeretes. 95 (14:8%/g) érte el recidivamentesen
a kritikus trienniumot, a tartos gyogyulis arinya 28-5°/y (Kocher)
és 0°7%0 (Mikulicz) kozt ingadozik. recidiva a 3. éven tal 13
esethen észleltetet.

Az fGjabb statistikik koziil Eiselsberg (Prutz 1901) 45 vég-
bélrdkkiirtas-esete koziil meghalt 5 : azon 20 esethdl, mely a végleges
gyogyulas szempontjabol szoba j6, 4 harom éven tal recidivamentes ;
2 harom éven tal recidivalt, egy 1 év utan reecidivalt, ennek ki-
kapardsa utin azonban mar tobb mint 3 éve recidivamentesen él.

Wilfler (Lieblein 1902) 47 véghélrikbeteget operalt, a kiken
50 véghélkiirtas tortént (3 recidiva miatti amputatio) 9 (18%/0) hala-
lozassal. Ama 38 betee kiziil, a ki a miitétet kiallotta, 18 elhalt,
7 recidivaval ¢él, 4 sorsa ismeretlen, ) recidivamentes, és pedig 2
ot éven feliil, a tobbi még nem érte el a trienniumot.

Albert (Lorenz 1903) Klinikdjanak 133 sacralis véghélrak-
kiirtisa koziil meghalt 17 a miitéttel kapesolatban (13%0): azon
100 beteg koziil, kikre nézve a miitét 6ta a kritikus trienniom letelt,
16 maradt tartosan recidivamentes 3 egész 133/4 évig, Kozilik 3
a triennium eltelte utin meghalt, 11 sorsa ismeretlen, a recidivi-
ban elhaltak koziil 8 a triennium eltelte utan halt meg.

Czerny (Kiipferle 1904) 25 év alatt 238 végbélvikot irvtott
ki 28 (11:7%0) operativ haldlozassal ; recidivaban és metastasisok-
ban meghalt 139 (58%/¢), intercurrens betegségekben 8 év leforgisa
el6tt meghalt 7, ismeretlen sorsu 5, recidivival él 8, recidiva-
mentesen ¢l 3 évnél révidebb ideje 17, recidivamentes 3 éven

feliill 24, intercurrens betegséghen elhalt 3 év utan 10. A recidiva-
halal az esetek 3/i-6hen az elsd két esztendében allott be, de az 5.
évben 6, a 6.-ban 4, a 7., 8. és 11. évben is 1—1 recidivat
littak. Azon 196 beteg kozill, kikre nézve a miitéttol szamitott
triennium mar letelt, 34 (17:3%) mondhaté tartosan recidiva-
mentesnek.

Kocher (du Pan 1905) 83 végbélrakos betege koziil 14:5%0
miitéti halalt és 25:7%, radikdlis gyogyulast tapasztalt.

Poppert (Richter 1906) 64 véghélrikos betege koziil 4 (6:2%/0)
a miitéttel kapesolatban, 30 vecidiviban (koztik 7 a triennium
letelte utin), 4 intercurrens hetegségben (koziilik 3 a triennium
letelte ntan) halt meg. Recidivival él 1, recidivamentes 20, ezek
koziill 17 (18:33%0) 3 éven feliil. A harom éven til intercurrens
betegségben recidivamentesen elhaltakat hozzaszanitva, tehat koriil-
beliil 20-at, vagyis az Osszes operaltak '/s-at tekinthetjiikk tartosan
gyogyultnak.

Rolter (Petermann 1906) az 1893— 1903 kozt operalt 43 eset
kiziil 14 beteget (32%/n) veszitett a miitéttel kapesolatban, miz az
atolsé 3 évben operalt 42 betez kozil csak 2-t (43/4°/0). Azon
69  beteg koziil, ki a miitétet talélte, 24 elhalt, még pedig 18
(21:2%9) metastasisban és recidiviban, 5 pedig metastasissal él.
Az elsd csoportba sorolt, tehat 3 évnél régebben operilt 43 beteg
kozil 12 ¢l recidivamentesen, vagyis 27-8%p az 1893—1903-
ban operiltak Osszességére és 41:3%/p a miitétet talélokre vonat-
koztatva.

Hartmann (1908) 49 véghélrakkiirtasa kozil T (15°0) halt
meg a miitéttel kapesolatban ; azon 20 koziil, kiknek sorsit kivetni
tudta, 10 reecidiva folytan, 1 recidivamentesen halt mez, 9 él
16 hotel 8 évig terjedd idd Ota.

Hochenegy (Bachrach 1908) 328 végbélrakoperiltjanak miitéti
haldlozasa 13:7%0; a havom évnél rvégebben operalt 207 beteg
koziil tartosan reeidivamentes maradt 37 (17'8"/0).

Herczel (1908) 82  végbelrakkiivtis  kapesan 12 beteget
(14:6"/0) veszitett el. Hirom évnél régebben G4 beteg operaltatott
meg, ezek koziil 7 sorsa ismeretlen, 8 a miitét kapesan. 15 harom
éven beliil, 10 pedig a trienninm letelte utan (3-—13 év) halt meg
részben recidiva, ' részben intercurrens bajban. Ot évnél régebben
46 eset 16n operalva, erre 6 miitéti halal és 12 késébbi halal
csik, 6 eset sorsa pedig ismeretlen. A tartés eredményeket és
aranyukat a kovetkezd tabla mutatja:
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3 | ' leszimitva

@ | Z:JU]'/.E“. '(,lﬂ'T leszamitva |47 jsmeretlen
. | ben operalt | . i
[ ismerctlen  sorstakat

el i sorstiakat | 05 a miitéti
i} 4 | SAkie G haldlescteket
A trienniumot clérte. | 34 53:2 T \ 694
3 éven til recidivamentes | 24 3TH 421 ‘ 489
5 éven til 6. . |22 478 5 T

Tehat a miitétet talelok koziill az ismert sorsit eseteknek
tobh mint 2/3-a érte el a harmadik esztendét, és koriilbelill fele
maradt harom éven til is reecidivamentes; az ot éves recidiva-
mentesség még nagyobbnak mutatkozik, a mi abbdl magyarizhato,
hogy az indicatiok kirét régebben sziikebbre szoritotta. 11 beteg
10 éven feliil, hirom 15 év Ota recidivamentes.

Szandékosan keriiltem egész eldadasom folyaman a kiilonbozo
miitéti  methodusok altal elért eredmények Osszehasonlitasat, a
mennyiben nem az egyes miitétmodok Osszehasonlitasa, hanem a
miitétekkel Altaliban elérheté eredmények demonstralisa a ezélom.
Es ha itt a véghélraknal kiilon emlitem az abdomindlis és kombindlt
sacroabdomindlis miitétek eredményeit, azt azért teszem, mert ezen
miitéti eljaras, gy mint az abdomindlis méhrikoperatiok inangura-
lasa, egyszermind a miitéti indicatiok kiterjesztését jelenti és lehe-
tévé teszi oly rdkok kiirtasat. melyek megoperalasat ezen modszer
nek hijin a limine vissza kellene utasitani.

Ezen kombinalt abhdominosaeralis, abdominoperinealis miitétek
nagy halélozassal jarnak. Hochencgg 8 kiziil 5-6t, Kraske 10 koziil 4-et
Kiimmel 14 koziil 6-ot veszitett. Schloffer gylijtostatistikija szerint
31 kombindlt amputatiohol 14, 23 kombindlt rvesectiéhol 12,
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9 tisztin abdominalis miitéthdl 3 halt meg. Meg kell itt még
jegyezniink azt is, hogy ezen kombindlt miitetek utan ferfiak

haldlozasa sokkalta nagyobb, mint a niké.

A gyomorhéltractus fiiggelékét tevd  szervek rakjai koziil
legeyakoribb az epehdlyag rvikja. Terrier és Auwvray 35 epeholyag-
rakkiirtast gyiijtott az irodalomhdl, ezek koziill 7 a miitét kapesan,
a tobbi recidivaban halt el, az észlelt leghosszabh recidivamentesség
2 esztendd  volt.” Kimmell vik wmiatt végzett 8 cholecystectomiija
koziil 2 maradt 3 éven tal recidivamentes. Mayo Robson 12 hetege
kozil, a kibdl a rakos epehodlyagot kiirtotta, 2 halt megz a miitét
kapesan és 5 maradt recidivamentes, koziilok 4 mar 4 51/ év
6ta; 11 esethen a rak mar a mijra is reaterjedt volt.

Az epenlak és papille Vateri rdakjainak kiirtdsa egyszer-mas-
szor sikeriilt, a betegek a miitéti beavatkozast kidllottak, tartos
eredményekrél ez idé szerint nines tudomasunk ; ngyanez all a miij-
és pankreasrdakokra.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

P. H. Gerber: Die Komplikationen
entziindungen. Berlin. 5. Karger.

der Stirnhoéhlen-
1909,

Az orr- és gézeorvostan egyik jeles munkdsa, a konigsbergi
egyetem tanara, 458 oldalon foglalta dssze a homlokiireghantalmak
szovodmeényeire vonatkozo immdr meglepden nagy irodalmat, melyet
nagy alapossigeal rendezett, kritikailag mérlegelt és sajat észlele-
teivel kiegészitott. Szép munkidjiban tanulsigosan domboritja ki a
homlokiireg gyuladisainak szovédményeit, ramutat. hogy azok fogal-
maft tlgabb értelemben kell venni, hogy sokkal g).lkl.ll)l)‘xll imdnl-
nak eld, mint a hogy altalaban gondoltik. A silyos és végzctes
szovodmeények egész tomegével felhivia a gyakorld orvos figyelmét
a homlokiireghajok szovédményeire, melyek a szemiiregre, koponya-
iiregre ¢s agyvelore vonatkozhatnak és alaposan Osszeallitott nagy
statistikiijaval bizonyitja a kelld “id6ben végzett behatohb, gyike-
res heavatkozisok sziikségességét. A mellékiiregek genyedéseinek
gyakorisagat illetdleg ¢ maga 63,633 beteg kozitt 493 homlokiireg-
genyedést észlelt, czeknek 6t szazalékdban voltak szovédmények,
melyek a cesontra, a szemtekére, a szemiiregre. az agyveld burkaira
és az agyvelore szoritkoztak. Az irodalmi adatok és sajat észleletei
alapjan  targyalja- a  homlokiiregzenyedéssel jird periostitist és
ostitist, a cariest ¢és nekrosist, valamint a csontattorést a szem-
iireghe 6és a koponyaiireghe.

Egy - fejezethen behatéan targyalja a homlokiireggenyedéssel
Jard dilatatiot, a mucocelét, a pneumotocelét, mindezek korjelzését,
tiineteit és prognosisat. Fontos az osteomyelitis fejezete, melyhol
megtudjuk, hogy a csontattorések az agyhartyak, a gyiijtéeres
iblok és az agyveldo kovetkezményes meghetegedése folytan a 29
ismert eset koziil 20-ban vezettek halalra és csak 9 eset gyogyult
meg. Ezek utin egy-ogy fejezetben fejtegeti a honezolastani viszo-
nyokat, a korszovettani és a bakteriologiai vizsgalatokat. Az alak-
viszonyok ismertetésénél helyre kell igazitanunk egy tételét, melyet
egy kortani kovetkeztetés alapjanl is vesz. Ugyanis némelyek
bonczolistani adataibdl azt latta, hogy a bal homlokiireg nagyobb
mint a jobb, az esetek statistikdajabol pedig azt vette ki, hogy a
bal homlokiireg gyakrabban volt megbetegedve, mint a jobb. Ebbél
felallitja a tételt, hogy a bal homlokiireg rendesen nagyobb és igy
kénnyebben betegszik meg, mint a jobb. Ezt a tételt vizsgalataink meg-
dontik, mert 1200 koponya kioziil egy harmadban a homlokiiregek
koriilbeliil egyforma nagyok voltak, egy harmadban a jobb oldalon,
egy harmadban pedig a bal oldalon volt nagyobb a homlokiireg.
Tehat Gerber azon tételének. hogy a bal homlokiireg nagyobh és
kinnyebben betegszik meg, semmi elfogadhatd alapja ninesen.

A fert6zés atjanak és mechanikijanak is szentel fejezetet,
melyben kimutatja a szivetek folytonussigaban a fertézés ntjat,
valamint a vérerek és a nyirokpalyik szerepét. 28 epidurilis eset-

ben a homlokiireg hatulsé vagy cerebrilis fala [8-szor volt meg-
hetegedve, 40 agytilyog-esethen a c¢sont a durdig 37-szer volt

beteg, 30 meningitis-esethen szintén 37-szer volt koros a durdig a
csont. Egészséges csont csupan 6 esetben van feljegyezve. Altali-
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han 59:7%g-ban a homlokiireg hatulsd falinak meghetegedése volt
a contactinfectio alapja.

A szervek szivédményeit harom féesoportban tirgyalja, tgy-
mint oculoorbitalis, koponyaiiregi és agyveldi szovidmények.

Az oculoorbitdlis szovodmeények vonatkoznak a szemtekére, a
szemiiregre és fartalmira, a  szemhéjakra ¢és kinyszervekre. A
szamos részletre nem térhetiink ki, csupan felemlitjiik, hogy a
mellékitregek 409 orbitilis szovidményének esetében 66 szem meg-
vakult. A részleteket illetfleg a miire, valamint a Kulnt és a
referens  altal a nemzetkdzi orr- és gégeorvostani congressuson
tartott idevonatkozo referatumaira utalunk.

A mi a koponyaiivi szovédményeket illeti, 51 meningitis-
esethen extraduralis tilyog l4-szer, 65 agytalyog-esethen 25-szir
talaltatott, killondllo extradurdlis tilyog 28 esetben van feljegyezve.
28 miitett eset koziil 25 esetben gyogyulast értek el

Csupan néhany olyan meningitis scrosa-csetet ¢szleltek, mely-
ben miitéttel és conservativ ton gyozyulast értek el, egy idevagd
esetet referens is észlelt (endonasalis kezelésre gyogyulas). Menin-
gitis D1 esethen agytilyog nélkiil, 6 esethen thrombosissal, agy-
talyog 65 esethen, ezek kozitt 27 esetben meningitissel, 2 esethen
thrombosissal, a gyiijtéeres oblok tiszta thrombophlebitise ot eset-
ben van feljegyezve.

A mi az agytilyogot mint szovédmeényt illeti, 66 esetet gyiij-
tott Ossze; ezt a statistikat a referens még 10 esettel egészitheti
ki, ezek kozitt szerepel Killian kéf esete is.

A mi a gyogyult eseteket illeti, sajnos, eddig esak 7 esetril
tudunk beszamolni.

A jeles és felette szorgalmas munkit minden szakembernek
¢s minden sebésznek birnia kell, de ajanlhatjuk a gyakorlé orvosok-
nak is, egyrészt, mert tijékozodast nyernek a homlokiirez és a mellék-
iiregek genyedései altal feltételezelt silyos szovidményeknek gyakori-
sigirdl és sokszor vitalis fontossiagirol, masrészt betekintést nyernek
egy olyan kérdésbe is, melyre Gerber nyomatékkal ramutat, t. i. a post-
operativ meningitis kérdésére és az idevonatkozid escteknek sajnosan
elégaé telsmqunodo szamira. Gerber a szamukat sokkal nagyobbra
teszi, mint a hogy eddig hitték ; szomori jelenség ez anndl inkibh,
mert sok postoperativ szovédmeény kizlésétol egyaltalan tartdzkodnak
az illetdk. Tagadhatatlanul dgy all a dolog, hogy a midta a homlok-
iireg gyokeres megnyitasa divatos miitét lett és a midta tobbet
operalunk, mintsem kellene, értjiik akir elfogult johiszemiiséghol,
akdr sajnosan ismert egyéh okokhol, a szigorubb indicatiot meg
nem allo esetekben a homlokiireg gyikeres kiilsd megnyitasa foly-
tan a- postoperativ meningitis gyakoribb jelenség lett. Magatdl érte-
tddik, hogy minden esetben, a melyben a jelzett szividmények
tiineteivel vagy lehetdségének valoszinii esélyeivel allunk szemben,
a kell6 id6ben valo gyokeres beavatkozis vita tirgya egyaltalaban
nem lehet. Masrészt mondhatjuk, hogy sok esethen nyitottik meg
a homlokiireget, noha endonasalis beavatkozisra is biztosan meg-
gyogyult volna, mely utobbi nem egyszer nemecsak a heveny, hanem

az erds. a munkaképtelenségig fokozot tiinetekkel jaro idiilt
Homlokiireggyuladasokat is teljesen meggyogyitja. Igaz,  hogy

altaliban a szitksézes beavatkozasoknial a postoperativ meningitis
keletkezéseért a miité nem okolhatd, de a szomortan szaporodd
esetck annal nyomatékosabban kivanjak minden egyes esetben a
tiinetek szigori mérlegelését és a megfeleld lelkiismeretes javalat
felallitasat. Onodi.

Lapszemle.

Altalinos kortan.

A diabetes kortanara vonatkozo kisérletes vizsgalatairdl
szamol be .J. de Meyer. Szerinte a hasnyalmirigy nem kozvetleniil,
de kozvetve szabilyozza a szénhydratok anyagforgalmat: a pankreas
seeretumdnak ugyanis a leukoeytik glykolysises erjesztdjével szemben
az amboceptor szerepe jut, mds szbval a fehérvérsejtek erjesztije
csak proferment, melyet a hasnyalmirigy secretuma aktival. Meyer
kisérletei szerint a normalis vér ezukortartalminak mesterséges tniton
nivelésekor ezukorelhontd képessége is fokozddik s atlag minden
gramm czukortobblet mellett misfélszer tobb ¢zukor bomlik el, mint
egyébként. A diabeteshen szenvedikben a vér nem veszti el telje-
sen glykolysises tulajdonsigit, ez esak estkken. mi jol Ossze-

D
2
e
L
ol
=%
3
ZAl
g

36

P
i

» ¥

RECTBE NS

)

et .
EASIUDER T
R

iy

LN

g

S G S e

R Y

- 3'!

S 4

PR S
E-DIWSest L e

Z‘l“.-’" s

3

Heaki

<

AR Er Uiy

X

<, ,]}.'Ew,, !"1 f«

zide

¥

ey “:5’ -'_'_;.

A IS

=

|
i
q

2Ly



N o A

b o o e =

| 2
{' f
(::

158

TSR PY T R PR e T

ORVOSI HETILAP

1909. 8. sz.

egyeztetheté a szerzbnek a pankreas szerepét illetbleg vallott
fentebbi nézetével.

Kutya vérsavojanak nyilba fecskendezése ntjan antiglykolysi-
ses fermentumot allitott eld, melylyel a kutyavér glykolysises tulaj-
donsdgat Ohajtotta csokkenteni. S valéban antiglykolysises vérsavoja
a kiboesatott vér czukorelbonto tulajdonsagit esikkentette és intra-
venas befecskendezése a vér czukortartalmanak nivekedésével és
ezukorvizeléssel jart. Minthogy az antiglykolysises serum a czukor-
elbomlast in witro gitolja, kisérleteiben a vér czukortartalminak
nivekedését, idegrendszer-izgalom vagy a mij miikodés-zavarinak
felvétele nélkill is, a vér glykolysisének estkkenése vagy akar mog-
sziinése ntjan is konnyen értelmezhetjiik ; mas szoval a vér czukor-
tartalmat sejtes elemei ¢s a nyirok, fiiggetleniil mindennemii ideg-
befolyastol, a mij és mas szervek mitkodésétol, maguk is szabalyoz-
hatjak. (?!) BEgyébkeént is azt hiszi a szerz6, hogy a hyperglykaemia
létrejottéhen az emlitett szerveknek keves szerepiitk van s mir a
vér glykolysises tulajdonsaganak estkkentése egymagaban is elegendd
a diabetes kivaltasira.

A szerz6 arra, hogy kisérleteiben a szervezetet szénhydrat-
forgalminak esokkentésére kényszeritette, a diabetes jellemzd két
tiinetét, tudniillik a hyperglykaemiat és a czukorvizelést latta jelent-
kezni s ez alapon nem is tarthat minden diabetest czukortiltermeléssel
magyardzhatonak, s6t szerinte ezen utobhi elméletnek az alapja
nagyon is ingatag s inkibb Lépine diabetes-elmélete fogadhatd el:
ha mesterségesen fokozott czukortartalmii (nermalis) vér glykolysisét
a diabeteses vérének ezukorelbonté képességével hasonlitja Ossze,
szembeotld ez utobbi glykolysises tulajdonsiganak esekély volta.

Meyer antiglykolysises seruma egyébként in wvivo sokkal
hatdsosabb volt. mint in vitro.

Piliigerrel szemben joggal allithatja, hogy a diabetes minden
organikus (nevezetesen duodenalis) és idegrendszer-laesio nélkiil is
tamadhat ; ezzel azonban nem akarja mondani azt, hogy a diabetest
egyediill a vér glykolysisének csikkenése okozza, hiszen ez sem a
dyszooamylia, sem a fehérjeforgalom zavarainak magyarazatit a
diabetesben nem adhatja. (Annales de Dinstitut Pasteur, 1908,
10. fiizet.) Halisz Aladdr dr.

A giimdbacillus virulentidjanak Osszefiiggését a tido-
giimokor lefolydsaval fejtegette Rodet és  Delanoé a franczia
JAcadémic des seiences®-ben. Vizsgalataikat 26 tidogiimokoros
heteg kopetével hazinyilon s tengerimalaczon végezték s azt tapass-
taltak, hogy azok az esetek, melyekben a kopet bakteriumai nagy
virulentiajuak voltak, gyorsan, nehiany hoénap alatt halallal veégzid-
tek. Masfelsl ha a bakteriumok a hizinyulra egyaltaliban nem, a
tengerimalaczra pedig esak kis mértékben hatottak, igen sokaig
elhiizodoak voltak a koralakok. B vizsgalatokbol kitiinik, hogy a
tild6giimokor lefolyasaban a  korokozoé  virulentidjinak nagyobb
szerepe van, mint a szervezet dispositojanak. Kiviile tekintetbe
veendd a bakteriumok szama, a fertézés ismétlodése s annak az
immunitisnak a foka, a mely az elsé fertézés utin létesilhet. (La
semaine médicale, 1908. 40.) Orszig Oszkar dr.

Az urobilin kimutatdsira a vizelethen Stramss a régi
Schlesinger-féle eljaras modositasat ajanlja. A vizelethez néhiny
koheentimeter eczetsavat és  109%p-08 Olomeezet-oldathol a vizelet
Lfs-részének megfelelé mennyiségét adva, sziirés utan a vilagos-
sarga sziiredéket amylalkohollal @sszerdzzuk. Az amylalkohol,
mint ismeretes, kivonja az urohilin-t és sirga-sotétnarancssziniivé
valik. Alkoholos chlorzinkammonidk hozzatétele utin élénk fluores-
centiat ad és szinképében a jellemzd elnyeléscsikok lathatok. Az
eljaras oly érzékeny, hogy normalis vizelethen is kimutathato vele
az urohilin. (Miinchener med. Wochenschrift, 1908. 49. szim.)

Orszag Oszlkdar dr.

Belorvostan.

Az insufficientia pankreatica j jele czimén szimol be
Regolo Gundola Quadrio a Baceelli-klinikan 25 egyénen végzett
kisérletei alapjan a Lowy-féle eljarasrol. Ez az eljaris abban all,
hogy a conjunctivilis reddbe cseppentiink 34 esepp adrenalint,
s megfigyeljiitk, hogy beall-e mydriasis. Az eljaras lényege az, hogy
az adrenalin a sympathicus-idegrendszert izgaté szer, a mely ha
elég toményen jut a vérkeringésbe, a m. dilatator pupillaet is
osszehtizodasra izgatja. Ha bizonyos higitashan adrenalint fecsken-

diink kozetleniil a vérkeringéshe, a kisérleti allaton mydriasist
észleliink, mig ha ugyanezen oldathol esak a conjunctivalis reddbe
cseppentiink, nem all be a mydriasis, mert igy csak oly kis con-
centratioban juthat az adrenalin a vérkeringéshe, hogy a m. dila-
tator pupillae Osszehnzédisa nem johet létre az antagonista médon
hatd musc. sphineter pupillae tonusos Osszehizodasa miatt, Ha
azonban ugyanezen adrenalin-oldathol egy olyan allat kitéhartya-
redfjébe escppentiink, melynek elizetesen a pankreasiat kiirtottak,
a mydriasis rovidesen bedll. A pankreasnak belsé miikidése tehat
a czukornak oxydatiojahoz sziikséges fermenten kivil olyan anyagot
is ad at a vérkeringésnek, mely a symphaticus-idegrendszer miiki-
désére gatlo hatassal van, s ha a pankreas beteg vagy kiirtatott,
akkor ezen gitld hatas megsziinik, s a kotGhartyareddbe cseppen-
tett adrenalin hatasara is beall a mydriasis. Quadrio 25 csete
koziil a Lowy-reactio positiv volt 5 esetben, a tobbi 20 esetben
negativ maradt. K 20 egyén kozil egy sem mutatta valamely
pankreashaj jeleit. Az 5 veagilt eset koziil 4-ben esakugyan pank-
reas-meghetegedes allott fenn és pedig az 1. és 3. esethen diabetes
mellitus ; a 2. esetben epithelioma pankreatist, a 4. esethen pankreas-
daganatot deritett ki a bonezolas. Az 5. eset epilepsiasra vonat-
kozik. Mindezen esetekben az ismételten végzett Lowy-reactio mindig
ngyanazon ervedmenynyel jart. (Il Policlinico. Sezione pratica. Fase.
30.) : Galambos Arnold dr.

A stilyos diabetes-esetek diaetds kezelésérol iv Weintraud
tanar. Mindenekeldtt hangsilyozza, hogy az a diaetis diabetes-therapia,
a mely csupan a czukorkivalasztas csikkentésére van tekintettel és
a dizetaban a szénhydratok csokkentésére szoritkozik, sok esethen
—~ a sulyos esetekben mindig — meddd marad, s6t veszedelmes
is lehet. Egyik foszabalyként allitja oda. hogy a szénhydritokat
sohasem szabad hirtelen nagy mértékben esokkenteni avagy teljesen
megvonni. A tolerantia fokat a szénhydritokkal szemben s ezzél az
esetnek silyossigat keveshé veszedelmes titon ugy hatarozzuk meg,
hogy lassanként esikkentjiik a szénhydratok mennyiségét és egytttal
tekintettel vagyunk a taplaléek fehérjetartalmara és osszes taplald
értékére is. A diaetotherapiaban akkor veszi kezdetét a nehézség,
a mikor a szénhydritok megszoritasa kozben acetonuria és diaceturia
Jjelentkezik, vagy ha mir ecleve megvannak az acidosis jelei. llyenkor
a szénhydratoknak eriszakos megszoritasa sokszor jir sulyas kivet-
kezménynyel s azért sok orvos abba is hagyja a diaetotherapiat.
Ez azonban nem helyes: a tapasztalas bizonyitja, hogy silyos
diabetesesek ¢szszerilt diaeta mellett és natrium bicarbonieum allando
hasznalata nélkiil is éveken &t eltiivik az acidosisnak azt a fokat,
a mely mis betegekre végzetes. Tehdt nem az acidosis foka a
lényeges, hanem valami mas koriilmény, még pedig gy latszik a
nitrogen-egyensuly tartos zavara. Ha valamely diabeteses betegen
a silyos acidosis jeleit taldljuk és egyittal tetemes nitrogen-deficit
is allapithato meg, a szénhydratoknak tovabbi megszorvitasaval ovatos-
nak kell lenni; ha azonban a beteg nitrogen-egyensilyban van, az
acidosis tobbnyire nem jelent kozetlen veszélyt s a szénhydratok
fokozatos tovibbi megszoritasa tobbnyire kiviheté. Nem elegendd
tehit a salyos esetekben a vizelettel kiiiritett czukor mennyiségének
a meghatirozisa, hanem a nitrogen-mérleg allapotarél is idénként
tudomast kell szerezniink. A szerz6 azt tapasztalta, hogy ha a silyos
diabetes-esetekben ajanlatos kevés fehérjével sikeriil nitrogen-egyen-
salyt elérni és fenntartani, az acidosis nem okvetleniil kiros s a
szénhydratok tovibbra is megszorithatok. Ez pedig okvetleniil sziik-
séges, mert a szénhydratok megszoritasa nélkill nem igen érhetd el
a czukorkivalasztis estkkenése, a mennyiben a ezukorkivilasztasnak
tetemes alaszillisa nélkiil a legtobb diabetes-betegen egyaltalaban
nem jutunk el nitrogen-egyensilyhoz a nagyfoku czukorkivalasztassal
egyiittjard erds diuresis miatt. A nifrogen-egyensily elérhetésének
egy masik fontos tényezije a csekély fehérjeforgalom; a naponként
hevitt fehérje tehat kevés legyen. A taplalékkal bevitt bbséges
fehérje ugyanis a hugyanyag kivdlasztisanak megnagyobbodasa wtjan
fokozza a diuresist, a mely pedig keriilendd. Azutan meg fokozza
az egész anyagforgalmat is: innen van, hogy a silyos diabetes-
esetekben a  hiséges fehérjebevitel esaknem mindig tetemesen
nagyobbitja a ezukorkivilasztast, a mi azutin egyrészt a fokozott
diuresis 1tjan, masrészt a nagyobb mennyiségben Kkiiiriilé ezukorral
elveszd caloriak miatt veszélyezteti a nitrogen-egyensulyt. A stlyos
diabetes-esetekben tehat a szénhydratoknak kovetkezetes és foko-
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zatos csokkentésével egyiitt kell jarni a fehérje kovetkezetes és
fokozatos esokkentésének ; a sziikségzes caloridkat megfelelé meny-
nyiségii zsirral potoljak. Nagyon czélszeriinek bizonyult tovabba a
nitrogen-egyensily elérése szempontjihol a koplalonapoknak kozhe-
iktatasa. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 12. fiizet.)

Sebészet.

Homilyos eredetii peritonitisekrol i Dowd, 4 gyermek
kortorténetét kozolvén. Koziilik 3, a ki streptococeus peritonitis-

“ben szenvedett, meghalt, 1 coli-peritonitises megmaradt. Mig ez

utobbi esetben az appendixnek finom perforatiojat veszi fel ok
gyanant, mely azonban az appendix kivétele alkalmaval nem volt
lathatd, a tobbi 3 esetben a sectio sem tudta a peritonitis ki-
induldspontjat kimutatni. Ezen streptococcus-peritonitisek mind nagy
elesettséggel, diarrhoeival és excessiv hanyassal jartak. (Aonals
of surgery, 1908 deczember) Pdlya.

Erzéstelenités bortransplantatiok alkalméaval. A Thierseh-
vagy Krause-féle bértransplantatiok alkalmaval eddig leginkabb hely-
beli érzéstelenitést hasznaltunk, még pedig kétféle alakban: vagy
Schleich-féle oldatot fecskendeztiink az egész atiiltetendt borteriilet
ala, vagy a kivigando birteriilet felett harantirinya vonal lefutisa-
ban elzsibbasztottuk a biornek centripetalis bovérzoidegeit. Nystram
docens a stockholmi sehészeti klinikirdl a vezetési anaesthesiinak
egy specialis alakjit hozza javaslatha. Az atilltetésre kivaloan alkal-
masnak mondja a ezomb kiilsé oldalinak borét, melyet a kionnyen
és biztosan fellelhetd nerv. cutaneus femoris lateralis lat el érzd
rostokkal. Erzéstelenitésre 19/0-0s novocain-oldatot hasznial, mely-
hez 10 em®-enként 5 esepp 1°/00-s adrenalin-oldatot ad. Eljarasa
kivetkez6 : 4—5 em?-t a fentebbi oldathol a spina iliaca anterior
superior belsd oldalin a kozvetleniil itt lefutd idegtorzshe fecskend s
azutin még egynéhany cseppet fecskendez a spina ali, hogy a
folyadék egy része a fascia lata ala is Kkeriljon. 10 perez mulva
az érzéstelenség teljes. Ezen id6 alatt a betegnek befedendd sebét
lehet elbkésziteni. Az ily modon érzéstelenné valt teriilet tibb
négyzetdeczimeter nagysiagii; ha a n. lamboinguinalissal anastomo-
sisok vannuk jelen. valamivel Kkisebb. (Zentralblatt fiie Chirurgie,
1909. 5. fiizet.) Lobmayer Géza.

A szabad osteoplastika szivettani és klinikai revisioja.
Szorgalmas és hasznos munkat végzett Axhausen (Berlin)., Sziamos
(146) allatkisérlet és a nyert anyag szivettani feldolgozisa azon
eredmeényre vezetett, hogy az Ollier dltal hangsilyozott folénye a
transplantalt ¢l6, egy faja periostnak esakugyan fennall és a Barth-
fele nézet, mely altalanosan elfogadott és ezen folényt tagadta,
tarthatatlan. Az implantilt esontszvet maga akkor is, ha élo
perigst ¢és veld veszi koriil — minden esetben elpusztul. Potlisa
¢l6 esontszivet 4ltal egyszeriien lacunaris resorptio és suppositio
Gtjan torténik. A periost és veld a csonttal ellentéthen nagy fokban
talelo szivet, és megtartja 0j csontot alkotd képességét. Maceralt
csont a legkevéshé alkalmas implantatios anyagoak, és esak nagy
szitkség esetén ultimum refugiumként alkalmazhaté. A esbéves esont
alkalmasabb implantatios anyag mint a lapos esont. Ha csoves esontot
transplantalunk, czélszerti a fekvd periosteumot hosszanti bemetszé-
sekkel ellitni, mert a csontijképzddés a periosteum széleirdl indul
ki. Hossziban felezett csives csontot atiiltetni elonyisebb, mint
egészen épet. 12—24 ordval a halal utin ilyen hosszaban felezett
esives esontok még kitiind implantatiés anyagnak tekintenddk. (Avehiv
fiir klin. bhlrlll'ale, 88. k., 1. f) 1a.

Sziilészet és noorvostan.

Mikor és milyen modon kezelendé a méh rotroﬂe\l(ua
czimen értekezik Strassmann (Berlin). A méh hatrahajlisa igen
gyakori jelenség, Berlinben atlag 50,000 asszonynak van ilyen baja.
A méh a testnek legvédettebh szerve, a medenczének erds esontjai
¢s a glutaeusok hatalmas izmai kozott minden oldalrol fliggeszto
szalagoktol koriilvéve olyan hiztos a mozgisa minden irdnyban,
mk&rcsak a hajon az irvanytiié. Trauma ezért helyzetét nem viltoz-
tathatja meg, hibas fekvései vagy velesziilettek vagy szerzettek.
Felvehet6, hogy az esetek !/s-része velesziiletett, igy latjuk sokszor
sziizeken vagy nulliparikon, a hol semmi mis okot sem talalunk.

Mindenesctre szerepe van itt a telt holyagnak és végbélnek. Ezen két
tényezd az oka a gyermekigyban szerzett retroflexionak is, a mikor
a kitagult és még vissza nem fejlodott méhszalagoknak ninesen meg
a kello tartdsuk. A telt holyag nyomja a méh testét hatra, a vég-
hél a méh nyakat elire és ezen kizépallisban az eliilsd falira
még hat a hastiri nyomas. Ha a hasfiri nyomdas korai felkeléskor
fokozodik és mély cervixrepedések vannak, illetve hiivelytagulas
vagy giatrepedés, melyek a méh leestiszasat elosegitik, dgy par nap
alatt beallhat a retroflexio. A méh hatrahajlasat akadalyozzak
kiillonosen a ligamenta rotunda és a lig. cavdinale uteri, a mely
utobbi a diaphragma pelvisben foglal helyet. Ha a diaphragma elég-
telen, a méh pedig nagyobb, silyosabb, subinvolutioban van, akkor
rendes tartisabol lejebh esiszik és  hatrahajlik. A sacrouterin
szalagoknak, melyek a méh mogott mint a rotunda antagonistii
foglalnak helyet, kevés szerepiik van a méh fiiggeszté apparatusaban ;
egyes miitk ezen szalagok megroviditésével akartik a méhet rendes
hvhu‘e hozui, de polwm jogot ezen eljaras nem nyert. Nagy jelentd-
sége van a retroflexio statistikajaban annak is, hogy a cervicalis
csatorna ép-e, mert mas a méh tartisa akkor, ha a portio intact.
és mas, ha mély repedések vannak, kiillondsen a pessarium alkal-
mazasakor van ennek nagyobb jelentdsége,

A méh  hatrahajlasinak kovetkezményei vannak. A meéhhel
egyiitt hajlast szenvednek a széles szalagok és a benniik futd vér-
erck is csavarodnak. Ennek kivetkezménye gyiijtderes pangis, a
lig. latum varicosns lesz. Magaban a méhben is vérpangas kelet-
kezik, melynek kivetkezménye a méh szoveteinek megvastagodasa
¢s profus menstruatio. A vaskosabb endometrium t6bb nyalkit
termel és ecatarrhalis endometritis keletkezik, a méh tartalmanak
kiiivitése pedig fajdalommal jar. Az ovariumok helyzetvaltozisanak
is van jelentgsége. Tudvalevi, hogy a petefészekben négyhetenként
egy folliculus feltorik, corpus Iuteum keletkezik kisebb-nagyobb
haematomayal, a mely nagyobb lesz, ha gyiijtéeres pangas van
jelen. Nem szenved kétséget, hogy sok dsszenovésnek az oka a refro-
flexio mellett keletkezd ovarvidlis haematoma, a mely asepsises
Osszenovéshez vezet. Korabban jelentkeznek a menstruatiok és
ovulatiok. Szamos folliculushan nem érik meg a pete, a fel nem
pattant folliculnsokban pangis és kisfoki transsudatio keletkezik,
majd hydrops folliculornm ¢és az ovarium kis eystas degeneratidja.

A hatrahajlas zavarja a conceptioképességet is, Tapasztalati
tény, hogy velesziiletett refroflexioval az asszonyok nem esnek
teherbe addig, mig a hatrihajlast nem corrigaltuk ; hasonlok a
viszonyok a szerzett refroflexioknal is és ezt sok asszony felhasznalja,
hogy steril maradjon; igy Straatz emliti, hogy Java szigetén esak-
hamar a sziilés utin megjelenik egy tudds asszony és a még kiviil-
rol tapinthaté méhet hatranyomja, retroflexioba hozza. Ha retro-
flectalt uterus teherbe esik, vagy dnmagatol korrigilodik a helyzete,
mintegy kind a kismedenczéhil, vagy vérzés tamadvin a petében,
elvetéles kovetkezik be, végiil pedig okozhatja a legsiilyosabh in-
carceratiés tiineteket: nyomast a holyagnyakra, vizeletretentiot, a
holyag gangraenijiat és a hasiirhe valo attorését, végiil halallal is
végzodhetik.

A retroflectalt méhhel egyiitt helyzetvaltozist szenvednek a
kornyezetbeli szervek is. Igy a holyag is hatrabb keril, gyakori
vizelési ingert okozvin: a végbélen nyomasérzés és székrekedés,
a veégheél vérereiben pangds és haemorrhoidilis e¢somék. A perito-
neumra és a medeneze hatulsod falara gyakorolt nyomas kivetkez-
ménye az altalinosan panaszolt keresztfajdalom. Sok beteg heves
gyomorpanaszokkal keresi fel az orvost és veégiill a hysterias és
stlyos ideges tiinetek gyakran csak a Kkiséréi a meéhhatrahajlasnak,

A méh dnmagatol esak terhes allapotban egyenesedhetik ki,
mert ilyenkor novekszik. erdsebb lesz a contractilitisa és a tiltengett
lig. rotundumokban is nagyobb tAmasza van. Magatol a terhesség alatt
esak az odandtt méh nem egyenesedhetik ki. Ezek a secundaer
retroflexiok, melyek gonorrhoeas, puerperalis, sepsises adnexmegbetege-
déseknek a kovetkezményei. A mi ezen perimetritises Osszenovések
therapiajat illeti, az uralkodé nézet az, hogy az elsé évben nem
szabad 6ket operdlni, mert esak /4 éven beliil szoktak a mikro-
organismusok példaul az eltokolt tubaban elhalni. Az elsd honapok-
ban még kitenyészthetok, késébb mar esak elvétve mutathatok ki
govesovileg, végiil a geny sterilnek bizonyul. Ilyenkor mir miitét
kozben a geny akar ki is omolhet a has iivegébe, bajt nem okoz. Az
el6z6 stadinmokban conservativ kezelés végzendd, hydro- és thermo-
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therapia. Helyes kezeléssel a legtobb adnexum zsugorodik és a
méh adhaesiok kozé agyazva marad. Ilyenkor megkisérelhetd ovatos
massage-zsal a méhet megmozditani s ha nem sikeriil, marad az
operativ therapia. A mozgathaté retroflexio gyfirlivel kezelendd, az
esetek 16—20%p-dban jo eredményeket érhetiink el, s6t ha a
gylirlikezelésre alkalmas eseteket valasztunk ki, az eredményeket
1009%-ra is fokozhatjuk. A szerz0 ajanlja az ongyiiriiket, melyek
tisztantarthatok, olesok és hajlékonyak. Gyfiriikezelésre alkalmas
esetek kiilonosen a gyermekigyban keletkezett, friss refroflexiok, ha

likaesait nem tomi el és a borrél ruhaval konnyen leddrzsolhetd.
Ebb6l sem jo talsokat a birre kenni, Z. az egész testre is csak
legfeljebb 5 grammot hasznal el. Ezen kendesanyaggal koriilbeliil
36 ezer massage-t végeztek a nélkil, hogy a bort csak egy
esetben is izgatta volna, pedig legnagyobbrészt nem kifogastalanil
tiszta betegeket masszaltak.

Annak ellenére, hogy ezen kenbcsesel teljesen meg lehettek
elégedve, mégis kisérleteket végeztek minden ezen czélva alkalmas-
nak latszé mas szerrel is. Ezek kozott azon esetekben, a melyek-

ﬁﬁ_
(= R T st - 2 s

ORIV

nines jelen cervixvepedés, a méh kiilonos megnagyobboddasa, descensus | ben a bért kiilonds gonddal kellett minden kéros hatastél megdvni,
vagy gatrepedés. Egy év lefolyisa utin remélhetd, hogy a hatrahajlott | a lenicet-vaselint, mely amerikai vaselin meg sziraz eczetsavas
méh rendes helyére jut és az asszony panasztél mentes lesz. A miaz | aluminium keveréke, talaltik kivaloan alkalmasnak. Tehat ezzel
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operativ kezelést illeti, nélkiilozhetetlen és mindenkor absolute sikeres
miitét a laparotomia ntjan végzett ventrofixatio. Kozmetikai szempont-
hol és sérvek elkeriilése ezéljabol ajanlatos a miitétet Pfannenstiel-féle
metszéssel végezni. Ventrofixatio- utdn az asszonyok akadily nélkiil
szillhetnek akkor, ha az odandvés sero-serosus, vagyis ha a méhet
lazin varrjuk a hasfali peritonenmhoz. Az utolsé évtizedekben
ismét kezdték végezni az gynevezett Alexander-Adams-féle miitétet,
a mely abban all, hogy a lig. rotundumokat az inguindlis esatorndn
at eldhuzzuk, megroviditjiik és osszevarrjuk. Ezen miitét alkalmas
ott, a hol egyittal sérv van jelen, vagy sziik a hiively, mint
példaul sziizekben. Nem alkalmas lenivések esetében. A szerzd veégiil
a vaginofixatiét emliti a miitétek soraban; ennél sziikséges, hogy a
meéh elbrevarrisa csupin a hélyag peritoneumahoz torténjék, a
mikor lazibb sero-serosus dsszendvés keletkezik ; az erdsebb fibrosus
odandvés sziilési akadaly lehet. A hiivelyen at valo wiitéttel a méh és
adnexumok jol megkozelithetdk, kisebb myomdk, ovaridlis daganatok
eltavolithatok, a méh netalini osszendvésekbol jol kiszabadithato.

A mi a hatrahajlisok prophylaxisat illeti, a szerzé ajinlja,
hogy mar a leinyokat szoktassuk, hogy a hélyagjukat és a vegbelii-
ket rendszeresen iivitsék ki, killondsen havi vérzés idején, a mikor
a meh duzzadtabh, szalagjai is a vérboség kiovetkeztében lazabbak.
A friss retroflexiot kovin kell felismerni. Ezért fontos, hogy minden
gyermekagyast, valamint olyan asszonyt, a ki abortalt, az elbocsatis
eldtt - megvizsgaljunk. A szerzé elvhél minden gyermekagyast a
harmadik hét végén vagy a negyedik hét elején megvizsgal, ekkor kony-
nyen corrigalhatdé még a retroflexio. Fontos, hogy a gatat minduo leg-
kisebb repedés esetén is bevarrjuk. Retroflectalt uterns a gyermekagy-
ban meggyogyulhat, ha gyiiriit helyeziink be a hiivelybe, a mely a
meéhet elol tartja, és ilyen helyzethen torténik az involutioja. Vajjon
a korai felkelés a retroflexio elkeriilésére hasznos-e, még ninesen
eldontve. Az bizonyos, hogy minél hamarabb kel fel a gyermek-
agyas, annyival inkabb puerperalisak a genitalidi, tigabb a hiivelye,
nagyobh a meéhe, rosszabbul gyogyulnak kis berepedései, annyival
erfsebben van megterhelve a medenczefenék. Mindezen okokbol a
szerzd a korai felkelést nem ajanlja. (Berliner klin. Wochenschrift,
1908, 44. sz.) Bogdanovies dr.

Fizikai gyogyitismodok.

Miképen védjiilk meg a bort massage kozben? Nagyon
helyes. hogy Kirchberg ezt a kérdést, a melylyel a massage-zsal
foglalkoz6 munkak és kozlemények nagyon mostohan binnak el
szova teszi. Mert a massage miiveletének ez is egyik fontos kelléke,
ha ugyanis helyteleniil kezeljilk a bort, akkor eérzékenynyé vilik,
borlob sth. fejlodhetik és ezek miatt a massage-t abba is kell
hagyni. Hogy a bir a kenegetés alatt ne vongalddjék. kitlon-
féle szerekkel bezsirozzik. Ezen ezélra a szerzd szerint a lanolin nem
alkalmas. mert a bér likacsaiba nagyon beletapad, azokat betomi,
eziltal a bor légeseréjét megneheziti ¢s a massage utin a bekent
részekben kellemetlen érzést kelt. Olaj vagy folyékony paraffin
meg azért eczélszeriitlen, mivel az tjjakedl lecsepegnek és gy
a beteg mint az orvos rubait bepiszkoljik. A hintéporok alkalmazisa-
nak azon kiviil, hogy a pérusckat ezek is eltimik, épen tgy mint a
tilsdgos biven alkalmazott zsiradékoknak is az a hatranyuk, hogy
rajtuk a kenegeté ujj konnyen kisiklik s e miatt az, ki a massage-t
végzi, erejét és figyelmét feleslegesen pazarolja. A diszndzsir meg
azért alkalmatlan, mert kénnyen avasodik.

Mindezen okokbdl Zabludowski, a ki ezen kérdéssel az
irodalomban behatdoan foglalkozott és ntana Kirchberg is, a hiort kevés
vizet tartalmazd vaselinnal (fehér virginia-vaselin) keni be, mivel
ez szerintitk a hoért kellben sikossa teszi, nem avasodik, a hor

kenik he a hort, ha eczukorbajost vagy vizenyés alsé végtagot
masszalnak, mivel ezen esetskben esckély sehzések is nehezen
gyogyulnak. Alkalmazzik ezt akkor is, a mikor hegszivetet akarnak
megpubitani, mert a heget fedé friss hamszivet kinnyen kisebesedik.
Azt taldltak, hogy a lenicet-vaselin a koztakarora annyira jo hatasi,
hogy még azon esetekben is, a melyekben a bor esonttbrés, fieza-
modds vagy miitét miatt hosszi idén at alkalmazott kotesektol
érzé¢keny, a massaget ezen kendescsel rogton meg lehet kezdeni.
Sot feldorzsolt vagy felvakart helyek ezen szer alkalmazisira a
masszage ellenére is meggydgyulnak. Mindezen esetekben a bért a
kenés befejezte utin nem torlik le.

A szappant a szerzo nem emliti, pedig szimosan ezt is el6-
szerefettel hasznaljak. Ennek. eltekintve attol, hogy a boért sok
esethen izgatja, tapasztaldsom szerint az a kellemetlen sajatsiga
is van, hogy kevés vizzel eldorzsolve a hort tapadossia, boven meg-
nedvesitve meg  tulsigosan sikossd teszi. Az el6bbi esethen a bort
vongaljuk, az utobbiban pedig ujjunk minduntalan kisiklik, tehat
munkankon kellgen nem uralkodunk.

Meg kellett volna még emliteni azt is, hogy azon esetekben,
a melyekben ujjainkkal rezgé massaget végziink, még pedig egy-
szerre csak akkora helyen, a melyen a bor konnyen eltolhato, egy-
dltalan” nincsen sziikségiink kendesre. Pedig ez is nagyon alkalmas
¢és czélravezetd modja a massage-nak, mely épen szbris helyeken
¢s pattandasos bordn elénydsen alkalmazhato. Csak hegszivetet nem
lehet ezen modon kenni, mert e fellett a hor alig tolhaté el és a

hir  vongalasaval konnyen szakadast okozhatunk. (Medizinische
Klinik, 1908. 12. szim.) Lenker V. D, dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A salimentholbol (salicylsav és menthol estere) készitett
unguentum samoli-t a kolozsvari bor- és bujakortani klinikan szimos
esetben kiprobaltuk és jelentékeny fijdalomesillapitd hatasat észlel-
titk keveny epididymitis és arthritis gonorrhocia eseteiben. A faj-
dalmas részeket ungu. samolival vékonyan bekentiik, és vattaréteggel
befedve, suspensoriummal, illetileg kotéssel vettik koril. Maskor
pedig a bekent részekrve hidegvizes borogatasokat alkalmaztunk.
A tubusokban kaphatd kendesnek hatarozottan hiisitd és fijdalom-
esillapitd hatisa van s e mellett az az elénye, hogy a birt egy-
altalin nem izgatja. Veress Ferencz dr.

A fersannal kiterjedt anyageserevizsgalatokat végeztek Glu-
zinski tanar klinikdjan azzal az eredménynyel, hogy a fersant a
szervezet kitiinden kihasznalja. Minthogy a fersan acidalbumin mellett
tetemes mennyiségii vasat és phosphort is tartalmaz organikus,
konnyen felszivodoé alakban: hasznilata javall mindazon esetekben,
a melyekben tgy a taplilkozast, mint a vérképzodést eld kell segi-
teni. (Lwowski Tygodnik Lekarski, 1908. 27. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1909. 1. fiizet. Sugdr K. Mdarton: A labyrinth-
bantalmak taninak jelenlegi allasa. Szabéky Jdnos: Agglutinatios vizs-
gilatok giimdkorban.

Gyogyiaszat, 1909, 7. szam. Zwillinger Hugé: A hypopharyngo-
skopidrol és gvakorlati értékérdl. Szegd Kalman ! Adatok a gyermekek
asthmis megbetegedéséhez.

Orvosok lapja, 1909. 7. szam. Tolnay Bertalan: A gyermekek
foghantalmai.

Budapesti orvosi unjsiag, 1909. 6. szdm. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd :
A tiid6giimokor physikai diagnostikajarol. . Fiilészet* melléklet, 1. szam.
Némar Jozsef: Az orr mellékiiregeinek gyuladasarol. Rejlo Sandor :
Normilis és gyengetehetségli gyermekek fiil- és ovrvizsgilata, Sig
Sdndor : Bismuthpasta a fiilsebészetben. i
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Yegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Klug Ndndor, Lenhossélk Milaly és Jendrdassik
Ernd budapesti egyetemi tandroknak az udvari tanicsosi, Schmid Hugdé
dr.mak, a pozsonyi allami korhiz sebészfGorvosinak pedig a kiralyi
tanacsosi ezimet adomanyozta.

Kinevezés. Rosenberg Alajos dr.-t a szigetvari kozkorhaz igazgato-
foorvosava, Horvdth Géza dr-t pedig az irgalmas-rend egri korhaza sebé-
szeti osztalydnak fiorvosava nevezték ki. — A székestovaros fopolgar-
mestere Szilassy Aladdar dr.t alorvosnak, Koh Jozsef dr.t pedig segéd-
orvosnak nevezte ki.

Vilasztas. Kines Miklos dr.t a zilahi ref. Wesselényi-kollegium
orvosava 6s egészségtan tandriva valasztottik. Brach Samu dr-t Alis
talon, Engel Ndandor dr.-t Egyvhazgellén és Lenke Ernd dr-t Boson kir-
orvossa valasztottak.

Meghizas. A beliigyminister a budapesti m, kir. dllami gyermek-
menhelynél a masodorvosi teenddk ellatdsaval Mann Miksa dr.t 68 Heu-
mann Gertrud dr.-t, a kolozsvarindl pedig 7dth Matild dr.-t bizta meg.

Alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin. Megvilasztat-
tak: A Il sz. sebklinikdhoz : Safranek Janoes dr. dijas miiténivendéknek.
A I sz. belklinikdhoz : Barcza Sandor dr. dijtalan gyakornoknak (meg-
hosszabbitas). A szemklinikihoz: Kovjanics Ranké dr. dijtalan gyakor-
noknak. Az I. sz. korbonezolastani intézethez : Entz Béla dr. elsé tandr-
segédnek (meghosszabbitds). Az L. sz. anatomiai intézethez : Uthy Lisz16
dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbitis). A bakteriologiai intézethez :
Lenard Vilmos dijas gyakornoknak. A stomatologiai intézethez: Apdti
Jend dr. dijtalan gyakornoknak.

Az orvoskari tanartestiilet az iiresedésben levé harom 600 koronas
allami Osztondijra elsd helyen Halmios Dezsd, Koszoris Kdalmdn és Fuchs
Dénes orvostanhallgatokat terjesztette fel a vallis- és kozoktatisiigyi
ministerinmnak.

Az allami elmegyogyintézeti masodorvosi allasokra vonatkozolag
lidvos rendszerviltozds van késziiloben. A torvény, mely ezen dllasokat
ideiglenes jelleggel ruhdzta fel, intentidiban elavult s a mai viszonyok
kozoltt nem ohajtott eredményekre vezet, tudniillik arra, hogy az orvoso-
kat a kozintézeti elmeorvosi palyatol tivol tartja. Azérl a beliigyminister
oly intézkedést helyezett kildtisba, mely szerint a masodorvosi allasok
mar a jove évi koltségvetés soran mas jelleggel és szervezettel véglegesit-
heték lesznek.

A VI. Keriileti Orvostarsasig f. ho 5.-én tartotta iilését. Ez alka-
lommal jelentést tett Reiner KEde dr. az adoéreformnak azon sérelmes
pontjarol, mely szerint az eddigi szokastol eltérdleg a vard- és rendeld-
helyiségek is adoztatis ald keriilnek. A pénziigyminister azonban az
Orvosszovetség kikiildotteinek hatarozott igéretet tett, hogy ezentil sem
fognak a vard- és rendelohelyiségek az adozis alapjaul szolgdlni. A laikus
maszseur-Ok iigyében a gyakran eléforduld balesetek elkeriilése végett és
timaszkodva a beliigyminister 64.528/VI, a 1898, szimi rendeletére (1.
Betegeket nem orvos masszaloknak csakis orvosi utasitis, ellenérzés és
felelisség mellett szabad masszirozni. 2. Beteg hasi szerveket, ivarszer-
veket és szemeket nem orvosnak egyaltalin nem szabad masszirozni)
elhatdroztdk, hogy ezen rendelet foganatositasa végett az Orvosszivetség
tjan az illetékes hatésigokndl eljarnak. Az orvosi kizszellem emelésére
Ungdar Gyula dr. inditvinyira elhatirozta az iilés, hogy a keriiletben
lako Osszes orvosokat a farsasig kebelében tomariteni akarvan, kiilon
felszolitissal mindannyit felhivja, ho;:'y a tarsasig kebelébe lépjenek be.

A budapesti egyetemi II. sz. néi klinikiaval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinika januarban 86 esetben nyujott segitséget: miitét 69
esethen tortént.

A budapesti 6nkéntes menté-egyesiillet deczember havaban 7
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 728 szallitist végzett, 1
esetben mint mozgdorség szerepelt és 20-szor vaklirma miatt vonul
ki; a deczember havi mitkidési foosszeg tehat 1659.

A budapesti orvosok szama a  Magyarorszig orvosainak év-
konyve" épen most megjelent XIX. évfolyama szerint 1407. I szerint,
848 ezernek véve Budapest lakosainak a szamit, 10 czer emberre a
székesfGvaroshan 16:6 orvos esik. Ha dsszehasonlitjuk e szdmot egyéh
kiilfoldi nagy vidrosok hasonlé szamaval, arra az eredményre joviink,
hogy Budapesten valosigos taltengése van az orvosi rendnek. Német-
orszag Osszes varosai kozott, ha eltekintiink Wiesbadentol, a hol egészen
specialis viszonyok vannak, egyet sem taldlunk, a melynek arinylag
annyi orvosa volna, mint Budapestnek. Ime a megfeleld szimok néhény
ll‘lg\,uhh németorszagi varosra vonatkozolag: Berlin 123, Hamburg 78,
Miinchen 158, I‘r’mkhut 12-1, Breslau 11°6, Stuttgart 9:6, Hannover 10°9,
Niirnberg 7°6, Strassburg 14:2, Kiln 9'7, Dresden 9'8, Bremen 71, Leipzig
96, Mannheim 7. B('('shen az orvosok szama 2946: ez, 2 millionak
véve a lakossigot, 14'7T3 ardnyszimot ad.
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Meghalt. Beguntzey-Behdanyi Jend dr. 62 éves kordban Torikbeesén.
— Ch. Denison dr., a klimatologia tanira a denveri orvosi tanintézeten.
— J. K. Marques dr., a belorvostan tanira a coimbrai egyetemen.

Kisebb hirek kiilfoldrol. W, Miiller, a korbonezolistan tandra a

jenai egyetemen, nyugalomba vonul. — A lyoni egvetemen Cluset dr.-t
az orvosi fizika tanarava nevezték ki. — P. Th. Miiller dr.-t Griczban
a kozegészségtan rendkiviili tandrava nevezték ki. — K. Rossa (gynae-

kologia) és G. Hammerl (hygiene) griczi docensek a rendkiviili tanari
czimet kaptak.
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Congressnsok. A némel wrologiai tdrsulat II. congressusdanak, mely
aprilis 18.-atol 22.-éig lesz Berlinben, kivetkezo a programmja. 1. Urologia
6s ndorvostan. Referens : Stickel (Marburg) és Wertheim (Bées). 2. A
vesék genyes, nem giimSkoros megbetegedései. Ref. : Frisch (Bées) és
Barth (Danzig). 3. Vesedaganatok. Ref.: Casper (Berlin) és Zuckerkandl
(Bées). A német elmeorvosok ldrsulatdanak congressusa Aprilis 23, és
24.-én lesz Kolnben és Bonnban. Referatumokra a kivetkezd targyak
vannak kitfizve : 1. A paralysis-kérdés. Ref. : Plaut (Miinchen) és 0. Fischer
(Praga). 2. A fiatal és idds elmebajosok kezelése kiizis intézetben. Ref. :
Alt (Uechtspringe). A biintetd torvénykezés modositasara vonatkozo
Javaslatok. — A IT. tropusi orvostani congressus programmjan a kovetkezo
referatumok vannak. 1. A német coloniak orvosi szolgilata. Ref.: Steudel
és Schilling (Berlin). 2. A trypanosomikrol valé kutatisok ijabb ered-
ményei. Ref. : Bhrlieh (Frankfurt) és Kiidicke (Nyugat-Afrika). — Aprilis
4.-ét6l 10.-éig lesz Algierban a VIIL. nemzetkiozi hydrologiai és klimato-
logiai congressus. Elntke : A, Robin tandr (Paris), fétitkira L. Reynaud
dr. (Algier). A VITI. német orthopaed-sebészeti congressuson, a melyet
aprilis 13.-4t0l kezdve tartanak Berlinben, a tandcskozasok fotirgya a
velesziiletett csipoiziileti fiezamodis lesz. A kérdés kiilonboz6 oldalai a
kijvetkezokép vannak ecsoportositva: 1. Anteversio ¢s sagittalis allas.
Ref.: Drehmann (Boroszlo). 2. Milyen gyakori a velesziiletett coxa vara
a kifiezamodott iziiletben ? Ref. : \plt/\ (Griez). 3. Milyen gyakori a
velesziiletett coxa valga a kificzamodott iziiletben ? Ref. : Stieda (Konigs-
berg). 4 A beigazitds utan gyakran kifejlodé coxa vara képzédésmodja
¢s jelentosége. Ref. Frohlich (Naney). 5. A ezomb kiilonbdzo helyzeteinek
megjelolése. Ref.: Rosenfeld (Niirnberg). 6. A beigazitis mai technikdja.
Ref.: Lorenz (Bées). 7. A véres tton vald beigazitds. Ref, : Reiner (Bées).

A német Rintgen-tarsasdag V. congressusdat aprilis 19.-6t61 kezddddleg
tartjik Berlinben a Langenbeck-hazban.

Szikla D budapesti miiszer- és kotszergyaros idei ar J("'\/Ll\(‘ most
jelent meg. Maga a gyaros drjegyzéknek nevezi a majdnem 300 oldalas
imponald kotetet, azonban joggal allithatjuk, hogy a kinyv talnétte a
szokasos képes drjegyziékek fogalmat. Vilasztékos izléssel és meglepden
fejlett technikai érzékkel talilkozunk a kiilsé kidllitis tekintetében is.
Finom, konnyen lapozhatd papiron 20 iven keresztiil 4500 szépen kidol-
gozott eliché illusztralja az orvosi gyakorlatban hasznilatos legmodernebb
miiszereket, késziilékeket és hasznalati czikkeket; az orthopaediai
szakma az drjegyzékben kiilon gondos figyelemben részesiilt. \l:\gn a czég
is (-l/i hogy tiébbet nyujtott, mint a mennyit az drjegyzék szo igért és
ezért az eloszoban iizietének 10 éves temmll.wa,ban sejteti a nagymeéretii
munka megjelenésénck okat. Mivel a czég igazin megérdemli, hogy
minden egyes orvos bizalommal h(;//{lfoxduljnn melegen ajé,nlh‘lt(') a mii
minden szakembernek és hozziatessziik azt is, hogy azt megkapja ingyen
minden orvos, ha a czéghez (Szikla D. miiszer és kitszergydros, Buda-
pest, VIL, Kéaroly-korit 3) fordul.

LIGETSA"ATGRIU nudnpv at, VI., Nagy Jéanos-uteza 47. szim.

(A Vdrosliget kozvetlon szomszédsigiban.)
Dinetds, dingnostikus, physikotherapids spnatoriom. — Igazgatéd @ Dr. JaKab Laszlé.

MegnyiliK 1909 augusztus havaban.

leklr"ma "uses mmle Budapest, VIL., Varosligeti Fasor 15. sz. Gyogy-
u tényezik : D'Arsonval- Elektromagnes-, Sinu-
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd, V.
forrolégdus. Vibr. massage. Pu)*pectus Vezeté orvos: REH BELA dr.

Justus Dr. borbajosokat 22"

Budapest, IV., Karoly-kirat ! 1. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok.

. : « Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: & o i Teiston s
Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL,, Muzeum-kirat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, cstz, idegzsabik
(lschlas sth.). Csonttirések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fenv
fiirdovel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.
“""me“ ﬂl"]rﬂ"]rmm Tulajdonos : Dr. HUBER ALFRED
est, VIIL, Jozsef-korit 26. 1. em.
szati bajokkal. Gy ogykemle« tetszés szerint barmely tanar dltal. 2652

THERAPIA-Sanatorium

a magyar tengerparton. Berendezve az

Osszes  gyogyito  eljardsokra. Modern

kényelem. 120 \/()l)l \'0/(-t(i OIVOS :

Dr. GROO BELA.

aszt. [stvan-korhaz Rontgen-
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST VAROSLIGETI FASOR l3—l5
¥
SANATORIUM.
D.‘- GARA GEZA, Meran- PROSPECTUS.

H H « Dr.Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
0rv08| Iaboratorlum- Andréssy-ﬁt 50 ((')ku?gnn-tér} Tealefon :6—96
.llm atoriuméanak vezetdje.
Felvétetnek férfi- és nibetegek nn(rwwvsiﬂz.m sehészeti és  belgyogyi
H Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
ERDEY Dr- Sanatonuma Ndobetegek és sziilindk részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Magyar Tudomdnyos Akaddmia. (IIL osztaly tilése 1900 februdr 15-én.) 162, 1. Budapesti kir. Orvosegyesitlét. (V. rendes tudomdnyos iilés
1909 februdr 6.-dn.) 162. 1. — Szegedi Orvos-Egyesitlet, (1908 deczemberi szakiilés.) 165, 1.

Magyar Tudominyos Akadémia.
(L. osztily iilése 1909 februar 15.-én.)
Elnok : Entz Géza. Jegyzi: Konig Gyula.
Orvosi targyu értekezés volt a kovetkezo :

Tangl Ferenez lev. tag bemutatja Verzar Frigyes érte-
kezését :  Adatok az alkoholok élettani hatisinak ismere-
téhez.“

Az egyértekil alkoholok élettani hatisa Richardson torvénye
szerint annal erdsebb, mennél magasabban dllanak a homolog
sorban. Kivételt tobb szerz6 szerint csak a methylalkohol tesz.
Ezzel szemben a szerzonek kivigott hékaizmokon végzett kisérletei
azt mutattak, hogy « methylalkohol joval gyengébben hat, mint az
aethylatkohol. A kettd meérgessége tugy aranylik egymashoz, mint
1:2. A methylalkohol mérgességét azonban nagyon fokozhatja f6leg
a formaldehyddal valo fertézes.

Alkoholban eleinte novekszik a ringisi magassag, vagyis
az ingerlékenység. Az alkohol nemesak hénit, a hogy Bunge
mondja, hanem hatirozottan izgat is.

Az alkoholok mérgessége nem halad parhuzamosan oldataiknak
toménységével., hanem egy hatarértéknél hirtelen erdsen novekszik.
Iz a sajitsidgos viselkedeés beleilleszkedik H. Meyer alkoholnarcosis-
clméletébe, mely szevint az alkoholhatis lényege az alkohol oldo-
dasa a lipoidanyagokban a megoszlisi hinyados szevint.

Hig alkohololdatban a kivagott békaizmok élettartama nem val-
tozik ; azonban oOrdk hosszat jobban, végiil azonban rosszabban
dolgoznak, mint a nélkiil.

Ugyanezt bizonyitja é16 békan végzett szamos Kkisérlet is.
a melyekb6l egyittal kitiint az is, hogy a methylalkohol acut
méreghatasa az eloben is gyengébb, mint az aethylalkoholé és hogy
az alkohol typuses hatisa kurardzott izmokon is létrejon s igy fiig-
getlen az idegrendszert6l.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1909 februdr 6.-an.)

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzo: Rotter Henrik.

Kuzmik Pal: Az alsé végtagok gyiijtéeres tagulatai
gyokeres gyogyitisanak egyszeri modja. (Eredeti kozléseink
soran egész terjedelmében hozzuk.)

A balesethiztositis erkolesi jelentosége az orvosokra nézve.
Sziazalékok helyett kategoriak. Sorozatos eloadisok a bal-
esethiztositasrol.

Grosz Emil: Jogosultnak tartja ama nagy érdeklédést,
melyet az orvosegyesiilet tagjai Friedrich elfadisa irant tanusitot-
tak, mert a sociilis torvényalkotasok nemesak érzékenyen érintik
az orvosi rend anyagi érdekeit, hanem alkalmat nyujtanak jelen-

tekeny erkolesi elényok hiztositisava. Ha az orvos alapossaggal

vizsgdl és megfontoltan kovetkeztet, ez altal a viszonyok folytan
hanyatlott erkolesi tekintélyiink megerésbodhetik. A shlypont a
gyakorld orvos kezében van, ki a sériiltet eloszor latja; nemesak
a beteg gyogyulisa, hanem a baleset igazsagos megitélése s a kér-
térités mérvének megallapitisa is az 6 kezében van. Ez maris
nagy feladatot r6 az orvosra, de még noveli a nehézséget a szi-
zalék-megallapitds. A sz0l0 nézete szeriut helyesebh volna 3—4
kategoria létesitése, mint a szdzalékos szamitds, melynek nines
biztos alapja, még a szemészetben sines, pedig itt még a legtobb
értelme van. Annak, hogy az egyik szem elveszitése 25—383 0/
kartéritésre nyujt igényt, semmi tudomanyos vagy gyakorlati alapja
nines, s a mi 0, nem veszi szamba az utélagos viltozést azon
esetre, ha a masik szem nem baleset kovetkeztében szenved.

Ugyanilyen erészakos felvétel az aphakiat okozd sériilés 15 sziza-
lékos kartéritése s igy tovahbb.

A simulatio és aggravatio ellen a legjobban megvéd az elso
alkalommal megejtett vizsgalat alapossaga, ilyenkor a sériilt ren-
desen még Oszintén nyilatkozik s meghbizhato adatokat nyujt.

Igaza van tehat az eldaddnak, a mikor az orvosok részérol
mennél nagyobb jartassiagot kivan; ennek a megszerzésére az egye-
temi oktatis ma is alkalmat nyujt, hiszen minden disciplina képvi-
selije kitelességének tartja, hogy minden alkalmas esetben a sériilés
jelentoségét a biztositisi t6rvénynyel szemben kiemelje; ezl annil
is inkabb megteszik, mert hiszen a szocidlis torvényalkotasok altal
nyert adatok tudomdinyos szemponthol is értékesek. Sziikséges
azonban, hogy azok az orvosok, kik egyetemi tanulmanyaikat e
torvény alkotiasa elGtt nyerték, tovabbképzé tanfolyamok utjan egé-
szithessék ki ismereteiket. S most volna ideje, hogy az Orvos-
egyesillet megvalositsa Bokay Arpad eszméjét s tagjai szaméara
épen a socidlis torvényalkotasok szakonként vald ismertetése czél-
jahol sorozatos eldadasokat rendezzen. Epen gy, mint a hogyan a
berlini , Kaiserin Friedrich-Haus“-ban a berlini egyetem tanfrai s az
orvosi tirsadalom legeldkeldhb képviseldi aprilisban két hétig tartd
tanfolyamot tartanak. Kz eszmét az igazgatd tanacs figyelmébe
ajanlja. :

Az Utmutaté® szizalékszamitasai.

Sarbo Artur: Az ,Utmutato“-ban foglalt szdzalékos meg-
hatirozisokra nézve megjegyzi, hogy azokat az eléaddval egyiittesen
nézték at. O maga tudatosan arényitotta a német viszonyokhoz a
mieinket, mivel tekintethe kellett venni, hogy a német meghatiro-
zasok magasabb bérviszonyok daczara 66 szazalékos teljes kar-
talanitast nyujtanak, a mi torvényiinknek 60 szazalékéval szemben.
A német évtizedes, tapasztalisok ezen arinyszimmnak felelnek meg,
mar pedig a magyar munkasnak keze ép annyit ér, mint a német
munkasé. Ezért vette fel az ,Utmutaté“-ba a magasabb ariny-
szamot, vagyis egy bizonyos latitude-it. Kiilonben is a szazalékos
meghatarozasok értékére nézve az ,Utmutaté® elsé oldalinak vég-
passusa érvényes, melyet hangsilyozva ismétel ma is, t. i. minden
egyes eset kiilon biralandd el, a szazalékos meghatirozisok egy-
altalin nem tekintend6k valtoztathatlanoknak.

Kotelezd és maganbalesethiztositads.

(erber Béla: Vazolja a baleset elleni biztositas kozgazda-
sigi jelentoségét, s dsszehasonlitva a biztositis tobbi agazataval,
reamutat, hogy hatirozottan sziikséges, miszerint azon egyén, a
kinek és esaladjanak megélhetése kizarolag az 6 egyéni munka-
képességének sértetlen voltatél van feltételezve, baleseti sériiléssel
kapesolatos  rokkantsag, illetve halil esetére biztositva legyen.
Esetek felsorolasaval jelzi azon nehézségeket, melyek a baleset-
hiztositdsi gyakorlatban a kezelé orvosra harulnak, a mennyiben
a jo eredmény elérése czéljabol nem esupan a sériilés intenzita-
sival, a szervezet ellentdlld képességével, a gyogyulist gatlé szo-
vodményekkel sth. kell szamolnia, hanem a sériillteknek az emberi
gyarlosaghol folyd azon torekvésével is, a mely szerint magasabb
kirtalanitasi Gsszeg kierdszakolasa czéljabol tiloznak, szinlelnek,
st akarhinyszor hatirozottan megakadalyozzak a teljes restitutiot.
De nem kisebhbek a nehézségek annak megallapitisakor sem, vajjon
a baleseti sériilés valoban és mily mérvben esokkenti a sériilt
munkaképesséaét, és vajjon ezen csokkenés mulé avagy maradando
jellegii-e ? Ennek elbiralasakor szerinte sohasem a subjectiv pana-
szok Ozone avagy hidnya, sem pedig az objectiv elviltozasok tobbé
avagy kevéshé kifejezett volta, hanem mindenkor s kizdrélag
ezeknek a munkaképességre gyakorolt hatisa a mérvado. A rok-
kantsag "/p-0os megallapitasakor pedig sziikséges, hogy legalabb
nagy vonasokban azon feladatokat is ismerjilk, melyeket a sériiltre
szakmabeli foglalkozisa tgy elméleti, mint technikai tekintetben
ro. Jelzi, hogy a balesetbiztositasi gyakorlatban gyakran s nagyot
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tévedhet a szakérté, minélfogva a rendelkezésiinkre allo Osszes
vizsgalati modszerek teljes kihasznilasa alapjan mondjunk esupan
véleményt ; mert ha a tévedésiink a pénztar, avagy a biztositisi
intézet rovasara (orténik, még tirhetd, de ha egy szegény munkis
izazat sérti, alig menthetd. Vegiil a mi a véleményezés s feliil-
véleményezés ethikai oldalat illeti, idézi Sachsof, a ki szerint min-
den feliilvéleményezéshen a kartarsi tapintat vezesse tollunkat;
meg kell gondolnunk ugyanis, hogy ¢ téren mennyi még a vitas

kérdés, nemkiilonben, hogy egyszer s misszor a legtapasztaltabb |

szakértt is tévedhet, mely tévedés épp ugy érheti a felidbiralot,
mint az elsd veéleményezit; ennek szemmeltartisival bizonyara
mindenki megtalalja a kello format esetleg ellentétes véleményének
a kifejezésére,

Az ipari baleset és a sérv Osszefiiggése.

Lévai Jozsef: A sérv a munkisok kozott nagyon gyakori;
a felszolalo vezetése alatt 1évO sebészeti osztialyon az 1908, évben
15,743 ujonnan jelentkezett munkaspénztirvi tag koziil 1030 volt
sérves. A szoban 1év6 kérdéssel a gyakorld orvosoknak ezentil
gyakran kell foglalkozniok. A felsz6lalo nem foglalkozik a nyilvan-
valé helybeli erdszakos behatas utan létrejové hegekben keletke-
zett sérvekkel, hanem esupin a lagyék-. czomb- és kildoksérvet,
valamint a hernia epigastricat targyalja, a melyek tapaszialas sze-
vint létrejonnek olyanokon is, a kik sohasem voltak alivetve oly
behatasoknak, a melyek ipari baleseiek alkalmaval szerepelni- szok-
tak és igy a keletkezésiik oka lestobbszor vitas.

Az emlitett sérveke6l ma az Aaltalinos vélemény az, hogy |

vagy a szilletéskor megvan mar a sérvtomlé és sérvtartalom, vagy
a sziiletés Ota van meg a sérviomlé s ebbe alkalmi behatisra be-
tolul a sérvtartalom. Ha pedig a sérv szerzett, vagyis sem tomlo,
sem tartalom nem volt a sziletéskor, a sérv ez esethen sem ji
létre egyszeri  behatisra, hanem a sérvtomlo tobbszor ismételt
behatasra lassankeént keletkezik és ha mar készen van, alkalmi ok
folytin jut beléje a hasiiveg valamely része. Ujabban Koeh dorpati
tanar és iskolija valamennyi . n. esatornias sérvet velesziiletett-
nek tart. ’

A felszolalo véleménye szerint n halesetbiztositis szempont-
Jabol ezen elméleti felfogas helytelen, mert a valdsighban eldfordul,
hogy erbszakos behatasra a hasprés hirtelen nagyfoki igénybevéte-
lekor egyszerre keletkezik sérv oly egyénen, a kin a baleset elftt
sérvnek és erre vald hajlamnak nyoma sem volt, és elmond egy
idevonatkozo bizonyitd esetet; egy mdsik bizonyité esetét az orvos-
egyesillet 1908, évi XVIL iilésén mutatta be. A balesethiztositd
torvény intentidinak megfelel az, ha megallapitjuk, hogy a baleset
oly természetii, a mely alkalmas sérv létrehozisira és hogy a
sérv friss-e, keletkezhetett-e a baleset alkalmival. A tovabbiakban
foglalkozik bonezolistani, fejlidéstani és klinikai tiinetek alapjin
azzal, hogy mily jelekbdl lehet a sérv, kiilonosen a leggyakoribb
lagyékséry friss vagy végi, veleszilletett vagy szerzett voltit meg-
dllapitani, a mely megallapitasnak elengedhetlen feltétele, hogy a
sériilt rovid idGvel a baleset utin orvosilag megvizsgiltatott legyen.

Pénztari orvosok incompatibilitasa.

Wein Mand: A vita targyat tevé kérdések nagy osszes-
ségéhol az orvosok Osszeférhetetlenségének kérdését ohajtom meg-
beszélni. Ez a kérdés nemesak az orvosokat érdekelheti nagy
mértékben, de a kozjo szempontjabdl is megfontolandd helyzetet
teremt, ha meggondoljuk, hogy a balesetbiztositisrél sz616 torvény
¢s a hatdlyban allo valasztott biraskodasi eljaras szabalyozasiarol
sz016 rendelet hogyan intézkedik.

A minden szakértére vonatkozo, az érdekeltséget megillapitod
és ennek alapjan a kartalanitasi eljardsban valo részvételtol eltilto
szamos koriilményen kiviil a térvény az orvosra vonatkozidlag még
kiilonos osszeférhetetlenségi, illetéleg érdekeltségi koriilményeket is
felsorol. Nevezetesen a torvény 165. §-anak utolséeldtti bekezdése
szerint: ,Oly orvos, a ki a sériiltnek az elst segélyt nyujtotta,
vagy a sériiltet kezelte, vagy a pénztirnak a fennforgd iigyhen
mar szakvéleményt adott, vagy a pénztirral vagy a sériilt munka-
adojaval szerzodéses viszonyban all, a targyalisra mint szakeértd

nem hivhaté meg.“ Az ilyen orvos tehiat az orszigos pénztar
valasztott birosiganal, a mely a kartalanitasi eljarasnak els6foki
fornma, szakértti teendket nem végezhet. Az dllami balesetbizto-
sito hivatal birdsiganal a mely az eljards felebbezési foruma

- a 178. § szerint a szakért6k és orvosok meghallgatisira is
+a valasztott birésigok targyalasaira nézve megallapitott rendelke-
zések nyerneck megfeleld alkalmazast®.

Azt hiszem, hogy a torvény 1065, §-dnak az érdekeltség
megdllapitasat illeté intézkedései kozil ,a pénztarral, vagy a
sériilt munkaaddojaval szerzédéses viszomyban all* kifejezések ki-
fogasolhatok. Es pedig azért, mert ebben a szerzédéses viszonyban
nyilvinvalolag a hazi orvos -is bennfoglaltatik. Ezt a koriilményt
érdekeltségnek tekinteni mindenki jogosnak kell, hogy elismerje.

De nemesak a munkaadonak, — a ki a kirtalanitisndl az alperes
szerepét jatszsza — van hiazi orvosa, hanem a munkisnak is lehet

hazi orvosa, ha tehat a torvény e helyen a perben allé felek
egyikével vald viszonyt mint érdekeltséget kiilon is felemliteni
sziikségesnek tartja, szerény veéleményem szerint mulasztasszamba
mehet, hogy a misik peres féllel valé ugyanazt a viszonyt mint
érdekeltséget szintén fel nem emliti.

A masik kifogisom a pénztirral vald szerzédéses viszonyra
vonatkozolag mas természetii. Sérelmesnek fartom. Az egész orvosi
rendre sérelmesnek tartom, kihatasaban pediz a kozre is artalmas-
nak vélem. Eloszor is megallapitom, hogy a torvény egyszeriien
esak ,a pénztar® kifejezést hasznalja. Ha mdar most a rendelet
megfeleld intézkedéseit tekintjiik, az idevonatkozd rész (179. §.)
szerint az elséfokic birdsdagnal a szakértokkeént szerepelheté orvosok
sorjegyzékébe nem veheté fel az az orves, ,a ki az orszigos
munkishetegsegélyz6 és balesetbiztosité pénztirnak (keriileti munkas-
biztositd pénztarnak, vallalati, maganegyesiileti betegsegélyzd pénz-
tarnak) alkalmazottjn vagy azzal szerzédéses viszonyban all*. A
II. fokban wvalo biriskodisnal alkalmazando orvosszakeértiket illetd-
leg a rendelet a torevénytdl eltérdleg kovetkezikép intézkedik :
WAz ovvosszakértok alkalmazisara, a szakértd orvosokrdl vezetett
sorjegyzékrve vonatkozd és ebbdl kovetkezd egych, a XI. fejezethen
foglalt intézkedések az allami munkasbiztositisi hivatalra nem
terjednek ki, az. alluni munkasbiztositisi hivatal az orvosszakértoi
veleményt o hivatalndl szervezett allami munkasbiztositasi orvosi
tandestol szerzi be.*

Méltoztatnak latni, hogy a rvendelet .a pénztac* kifejezést a
leghatarozottabban megallapitja. Az igazat megvallva, az a be-

nyoméasom, hogy a torvény az érdekeltséget ngy akarta megilla-

pitani, hogy az a pénztar van értve, a mely a vitis esetet szolgal-
tatta. Tehat egy bizonyos pénztirt, a melynek a fagja kdrtéritést
kisvetel és a melylyel az orvos szerzédéses szolgalati, alkalmaztatasi

viszonyban All. Ennek van értelme, mert —— a hogy ki fogom
mutatni — Ambitor az érdekeltség ebben az esctben is csekélynek

mondhat6, de némi alappal mégis esak feltételezhets.

A rendelet mégis azt a szélséséget vette. hogy az elséfoki
birdskodashol mint szakértét kizirvja azt az orvest, a ki barmely
penztarral szolgalati viszonyban all; kizarja, noha az orvosok az
orszagos pénztarral esak kozvetett kapesolatba hozhatok, egy kiilén
autonomiaval bird jogi személynek az alkalmazottjai, de az orszi-
gos pénztartol szolgilatukat és elémeneteliiket illetdleg teljesen
fiiggetienek.

A I foka biraskoddsra vonatkozolag a rendelet, a mint
lattuk, a torvénytsl eltérd allaspontra helyezkedett.

Szaktestiiletet, az allami munkasbiztositasi hivatal orvosi
tandcsat dllapitja meg, mint a melynek a tagjaibol a maga szak-
kozegei kijeldlenddk.

Ambér, mint emlitettem, a rendelet expressis verbis kimondja,
hogy az orvosszakért6k II. fokban valo alkalmazisara az 1. fokban
megallapitott intézkedések ki nem terjednek, a balesethiztositasi
hivatal elGterjesztésére a kereskedelmi miniszter tgy dontitt, hogy
az Allami munkashiztositisi orvosi tanicsnak tagjaira vonatkozolag
is kimondta az I. fokra megallapitott Osszeférhetetlenséget. A
miniszter ugyanabban a rendeletében kozli a tanfes addig kineve-
zett 14 fagjanak a névsorat. Nem minden komikum nélkiil valod,
hogy a kozilt névsorhol 10 esik az oGsszeférhetetlenségi kifogis
ald. Bonek az a kovetkezménye, hogy minthogy a tanics csak
D tag jelenlétében hatirozatképes, ez id6é szerint kartalanitasi
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perekben az Allami munkashiztositasi orvoesi tandes miikidés-

képtelen.

Valami nagy bajnak nem tekintem ezt. A miniszter majd
szervez maganak olyan tandcsot, a mely miikodésképes. Ennek az
orvosi tanacsnak az iigye tehat nem aggaszt. Az majd esak elinté-
z0dik és semmi- esefre sem kozérdekii.

Egészen méaskép all a kérdés az L. foku forummal. Tudtom-
mal ebben az iranyban orvos eddiz még nem szolalt fel és ez az
oka, hogy a kérdést a mai discussioban szova tettem,

II. Frigyes idejében a seborvos, a ,Feldscher® még bees-
telen személy volt. Azota nagyof fordult a vilag, de az orvosnak
még mindig kevés a beesiilete.

Vagy mas szemponthol biralhato-e ez az érdekeltségi kérdés,
mint abbél. hogy az irdnyadd korok féltek attol, hogy az a szol-
galati nexus, a melyben az orvos egyes pénztarakkal all, akkor
is befolyisolhatja az illeté itéloképességét, mondjuk figgetlenségét,
a mikor egy mas jogi személynek, egy mis pénztirnak az érde-
keltségében kérnek tsle szakvéleményt? Az osszeférhetetlenséznek
a megillapitasa csak ebbdl a szemponthol jogosult. Ha nem ez a
szempont vezette a mérvado kordket, intézkedésitk esak gy ma-
gyardzhato : attdl féltek, hogy a felperes sériiltek esetleg ilyen
véleményben lehetnek és ilyen fajta kifogasoktol az orvosszak-
értéket meg akartak dvni.

Koszonjiik az ilyen fajta joindulatot, a mely hizonyos kelle-
metlenségzek elkeriilése végett egy egész rendet pellengérre allit,
Nagyon kevés beesiilete van annak a rendnek, a melynek meg-
bizhatosagat olyan c¢sekély befolyasoktol is féltik, mint a milyen
az a befolyds, az az érdekeltség, a mely abbol kivetkezik, hogy
az az orvos, a ki valamely pénztareal szolgilati viszonyban van,
egy mas pénztarnak iigyében, -— a melylyel semmi nexushan
sinesen — szakvéleményt ad. A ki ilyen viszonyok kozott az
incompatibilitist megallapitja, az egész orvosi rendre nézve meg-
allapitja, nem nagyrabeesiilésének adja tanujelét, hanem a pénztari
orvos ellen esetleg emelhetd érdekeltségi kifogast a priori és Alta-
linossaghan jogosnak nyilvanitja, és mert igy gondolkozik, ezen
lehetoség ellen intézményesen védekezik.

Az orszigos pénztarral tényleg semmi nexusa sines annak a
keriileti pénztari orvosnak. Mégis incompatibilitist allapit meg a
torvény. Pedig az a hbalesetbiztosité pénztar —— tgy az autonom
keriileti, mint a szintén onkormanyzattal bird orszigos pénztar —
nem valami nyerészkedésre alapitott bizfositd tivsasig, nem a
munkisok kiaknazisara osszeverddott, haszonlest szervezet, hanem
az allamhatalomnak a munkas joléteért valé szorgos gondoskoda-
sinak nyilvinvalo bizonyitéka. Nagy aldozatokkal fentartott kiz-
Jjoléti intézmények ezek, a melyeket semmi 6nos ezél nem vezet,
nem vezethet, mert minden ilyen fajta befolyis ellenében, szintén
nagy 4aldozatokkal, intézményesen biztositottak. Feltéve, de meg
nem engedve, hogy a keriileti pénztarak, vagy akar az orszagos
pénztir is, a pénztari orvos véleményére hefolyast tudndnak gya-
korolni, akkor sem adhatninak az orvosuknak mds utasitist, mint
azt, hogy az igazsigol keresse. De hiszen sz6 sines befolydsol-
hatisrol. A pénztiraknak semmi inditd okuk sem lehet arra, hogy
orvosaikat befolyisoljak. De ha akarnik, sem tehetnék, mert annak
a pénztari orvosnak élete fogytaig tarto szerzodése van, szolgilati
pragmatika alapjan miikodik, elomenetele esak kivételes esetekben
lehet, a fizetésjavitisa pedig elére megallapitott, automatisan
emelkedd. A keriileti pénatirhoz szerz6dott orvos az orszagos
pénztarral — a mint mar kimutattam — semmi, de semmi Ossze-
kottetéshen sinesen, -

Kétségteleniil figgetlenchb az a pénztiari orves a maga igaz-
gatdsagaval szemben, mint a biréd az allammal szemben. Mert a
bironak, a fiiggetlennek mondott birénak az elémenetele, a pro-

speritisa igen is fiige az allamhatalomtol. De. azért a bironak
megengedik, hogy a legjelent6sebh éllami érdekeket —— erkdlesi

és anyagi érdeket — illetbleg is itélkezzék. Nem tartjak érdekelt-
nek, nem tartjak incompatibilisnek.

Minden jozanul gondolkozd, minden jolelkii ember ebhen
meg is nyugszik. Mert a biréi karnak az erkélesi értékét annyira
beesiilik, hogy érdekeltségét tekintetbe nem veszik. Nem tételezik

fel a biréi karrol, hogy ez az érdekeltség az igazsig keresése
kozbenr befolyasolhatné.

A két rend kozott az a kiilonbség, hogy a birdi kar irvant
vald tiszteletet, nagyon helyesen, a publikumba belenevelik, min-
ket pedig tuddsunk és mitveltsegiink daczara lebeesiilnek. Tehetik,
mert mi az ilyen lebecsillést rendszerint szo nélkil eltiirjik.

Ebben az Osszeférhetetlenségi kérdésben az  érdekeltséguek
ilyen mértékban vald megillapitasat helyesnek nem, s6t az oryosi
rendet illetéleg igen is sérelmesnek tartom. Semmi jogosultsigot
sem talalok arca, hogy az dsszes pénztiri orvosokat a kartalani-
tasi  birdskodasbdl kizartak. Teljesen elegendd lett volna, ha a
hirosig felszolithsra vagy a nélkiil, esetrdl esetre kimondja az
érdekeltséget akkor, a mikor ilyen érdekeltséget ecsakugyan fen-
forogni lat.

A torvény ¢és rendelet emez intézkedése kiilonben nem esak
az orvosi rendre sérelmes, hanem a koz szempontjabol is karvosnak
kell hogy bizonyuljon.

Elsd sorban a kartalanitasi eljarasban vald részvételtol el-
tiltja amaz orvosokat, a kik ilyen kérdésekkel behatobban foglal-
koznak és igy abban kilonosképen jarvatosak. Nem sziikséges
kiilon is kifejtenem, hogy a kartalanitis kerdései koril a esakis
gyakorlat altal elsajatithato kiilonleges szakismeretek mennyire
szitkségesek és mennyire fontosak.

Misodsorhan oly sok orvos van igy a szakértéi ténykedés-
tol eltiltva, hogy igen sok helyen a sziikséges szakértdk beszer-
zése nehézségekbe fog iitkdzni. Lehetséges, hogy ezek a  nehéz-
sézek ma meég legyidzhetok. De gondoljuk meg, hogy eddig esakis
a  munkasbiztositas - keretéhen mozgunk és az intézmény esak
700,000 munkasra vonatkozik. Ma-holnap fel kell allitani a mezo-
gazdasigi balesetbiztositasi pénztirakat, a melyekbe Magyarorszag
lakossaganak egy harmada, 5'/2 millio ember fog tartozni. Hogyan
alakulnak majd akkor a viszonyok ? IHany olyan pénztari kozpont
lesz akkor az orszagban, a mely az orvosoknak igy Kkiterjesztett
osszeférhetetlenségze mellett magit megfeleld szakértd orvosokkal
ellathatja ? Meggy6zddésem szerint alig egy-kettd.

Novellaris eljaras elott allunk! A torvény revisio ali keriil.
Azt hiszem sziikséges, hogy megmozduljunk. Kotelességiink, magunk
¢s a koz érdekében allonak tartom, ha az orvosok érdekeltsége-
nek helyes megallapitisa irvdnt kelld lépéseket tesziink.

Pénztiri orvosok incompatibilitisa. Prognosis. Operatios
kényszer, munka- és keresetképesség. Ténykérdések.

Harkanyi Jozsef':s Hogy mi az érdekeltséz, mi nem, az a
nézet és felfogas dolga. Iizért a felett nem vitatkozik, hanem
nehany szempontot emlit fel, mely mindennemii személyes és egyéni
felfogastél mentesen korilvonalozza azon intézményeket, melyeket
a joghllam fontosnak tart az érdekeltséz szempontjabol. Ha vala-
mely birdi forum el6tt az érdekeltség megallapittatik, ez sohasem

jelenti azt, hogy az illetd személyekrol feltételezi a bird, hogy

tudva a valésignak és tényeknek nem megfeleléen vallaninak és nem
egyenesen tarnak elé véleményiiket. Az érdekeltség azt jelenti,
hogy az illetdknek viszonylatai olyanok, hogy alkalmasak lehetnek
arra, hogy masban azt a jogosult hiedelmet keltsék, hogy ontudat-
lanul is oly érdekekre van figyelemmel, melyek nem fedik a tiszta
objectiv érdeket, mely a birdsigi targyalisban mérvado. Ezért a
szakértdkre nézve incompatibilitis van megéllapitva, foként azért,

" hogy a szakértd a tamadas lehetéségétdl is meg legyen oOva. A

értelmeszi.
az egyik

hiintetd torvényszék az incompatibilitast messzemendleg
Féként akkor, ha a szakértd fiiggh viszonyhan all
peres féllel.

Hogy az 1907 : XIX. t.-¢z. e kérdést helyesen vagy helyte-
leniil oldotta-e meg, nem tartozik ide. A pénztarrol beszél, az or-
szdgos pénztarrdl, melynek a keriiletiek helyi szervei. Vizsgalni
kell, hogy érdekeltség fennforog-e a pénztari orvos és valamelyik
peres fél kozott. A fiiggdségi viszony fennall, ezt Wein sem tette
agadas targyava.

A halesetbiztosito pénztarnal is fenndll ez, mert legtobbszor
alperes a pénztiar, melylyel az orvos szerzédéses viszonyban van.
tehat incompatibilis.
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Mindazon allamokban, melyekben a munkéshiztositis kotelezd
formaja megvan, ezt az incompatibilitist kimondottak, hogy a szak-
értd a gyanunak az arnyékatol is meg legyen dva.

Mint a birésdg tagja tartozik annak a Kkijentésével, hogy
soha egy szikrija sem élt benne annak, hogy az érdekeltségi in-
compatibilitisnak azt a magyarizatot is lehet adni, mely az
orvosi karra sérelmes lehet.

A kik személyiikben érintve vannak, igazsagtalannak tarthat-
jak, de hogy ez orvosi kari érdek lehet, azt kétséghevonja, mert
az incompatibilitis ecsak a pénztirakkal szerzidéses viszonyban levi
orvosokra allapittatik meg: a kiket a sz0l6 egyébként nem kevéshbé
tisztel.

A torvény szerint a prognosisnak igen nagy fontossiga van,
mert ez feltétel arra nézve, hogy az iigyek siman bonyoliftassanak le.

A torvény haromféle jaradékot ismer. Allandit és atmenetit,
mely id6leges vagy ideiglenes. ldélegest akkor kell megallapitani.
ha a baleset esak ulolevcs keresetképtelenséggel jar, vagyis mikor
egészen visszanyeri a seriilt munkaképesseéget ; ideiglenest akkor,
ha a keresetképtelenség foka nem allapithaté meg, vagy ha a
gyogyeljaras befejezve niacs. Tehit ha a pénztar helyesen akar
eljarni, ahhoz van kétve, hogy az orvos helyes prognosist adjon.
Ennek administrativ és jogi kivetkezményei- lehetnek. El6térbhe
tolul a prognosis az operatios kényszer kérdésében is.

Kiindulva abbol, hogy a szandékossiag ki van zarva, kiindulva
abbdl, hogy a beteg a gydgykezelésnek tartozik magit alavetni,
helyet foglalhat az a magyarazat, hogy bizonyos hatarok Kkozott
kényszeriteni lehet a sériiltet, hogy miitétnek vesse magat ald.
Kényszer alatt esak arra lehet gondolni, hogy a sérviilt. a ki nem
veti magat ald bizonyos gydgykezelésnek ¢s igy hatraltatja gyogyu-
lasat, bir-e igénynyel arra, hogy ezt a differentiat is megkap_m.
Ha ez a magyarizat helyet fog foglalni, akkor megint esak a pro-
gnosis az, mely a gyokere ¢s talpkove a kérdésnek. Csak nem nagy
koezkazattal jaré beavatkozasokrol és veliitk ardnyban allé virhatd
eredményekrél van sz6. Tehat a prognosisra nagy silyt kell
helyezni.

Masik dolog, a mirdl szol, a munkaképesséznek ¢és kereset-
képességnek a fogalma. Munkaképesség alatt azon fizikai és
szellemi erdk Osszességét értjiik, melyek disponibilisek arra, hogy
az illetd dolgozzék.

Keresetképesség alatt az értékesithetd szellemi és testi erok
osszességét értjilk. Ezek nem fedik egymist. PL valakit eléktelenit
egy torzulds, a munkaképessége nem csikken, de a keresetképessége
nagy mértékben  csikken, mert a publikummal valé érintkezéshen
nem hasznalhato.

Addig is, mig a joggyakorlat kialakal és szilardabb alapja
lesz, a keresetképesség esokkenése dotalando. A munkalépesség-
esikkenést a  szakértének a lehetd legnagyobb figyelembe kell
venni, hogy az illeté forum megitélhesse.

Az eldadd azt mondotta a rokkantsag, halal és baleset kozti
oki Osszefiiggés targyaliasakor, hogy az orvos huménus voltahol
kifolyolag a kétes eseteket a sériilt javira dontse el. Bat a tételt
a 87016 igy nem irhatja ald. A humanismusnak is hatirt és kereteket
szab az igazsag és a torvény, valamint a ezélszerfiség is. Ezek
mind azt hozzdk magukkal, hogy a szakértd a ténykérdésre nyilaf-
kozzék és mellbzze azt, hogy a jogi kérdés hogyan fog eldontetni:
humanusan-e vagy nem. Feladata magaslatin all az orvos akkor,
ha az okozati Osszefiiggést a kétes esetekben kétesnek jelenti ki,
és nem vadolhaté inhumanussaggal, ha ezen il nem terjeszkedik
ki; mert ez veszedelmes, ki nem szimithaté kivetkezményekre
adhat okot. Az ,Utmutaté“-ra gondol, mely a németorszagi Glieder-
taxénal tiz szdzalékkal allapit meg magasabb tételeket, a mi nagy
differentia, pedig esupan humanitishdl tesz igy és igy veszedelmes
talajon mozog, ha' azt a talajt, a melyen mozognia kell, elhagyja.
Ez a talaj olyan szép, olyan valtozatos, olyan elismerést érdemld,
hogy kar volna az orvosoknak elhagyniok, s azért csupin a tény-
kérdések mezején mozogjanak. Fz a miikidésiik gerincze, az alapja
a munkasbiztositisnak és ezen alapon az orvosok mindig kedves
és szivesen latott munkatirsai a munkasbiztositisi intézménynek.

Friedrich Vilmos : Az igazsig érdekében hangsilyozza, hogy eld-
adasaban azt mondotta, hogy az orvos hozzon fel mindent, a mi az eset

mellett és ellene szol, és az in dubiis mitius  elve alapjén a birdsig
kedvezden fog itélni.

l

Schultz  Agoston: Az érdekeltségi  incompatibilitist Harkdnyi
mérndk létére nem jogaszi szempontbol védte meg. Szoloé sem fog jogi
szempontokat felhozni. Sem a torvény, sem a perrendtartis, sem az
érdekeltek az orvosi kar irint bizalmatlansiggal nem viseltetnek, a mit
bizonyit az, hogy az érdekeltség az Osszes szakértbkre nézve kimondja
az incompatibilitist. De ha a tdrvény meg is engedné a pénztiri orvos:
nak a valasztott birosigndl a szakértéi kdzremiikodést, az igazsigszol-
galtatds és a pénz'ari orvos irdnti bizalom érdekében kellene a pénztari
orvosoknak visszavonulniok, mert kell, hogy a pirds felek a bir6sig
itéletében megnyugodjanak.

Bizonyos, hogy nehdny év mulva meg fog erds”dni a testvéries
viszony a szakérték és a birésag mitkddése kdzott.

Szegedi Orvos-Egyesiilet.
(1908 deczemberi szakiilés.)

Elnik : Faragé Odon dr. Jegyzo: Berger Mor dr.

Boros Jozsef a velesziiletett esipiiziileti ficzamoddsokrol
beteghemutatisok kapesan tart eladast.

A tiinettan és a korbonczolastani viszonyok rovid vizoliasa
utin a vértelen repositiok koziil a Hoffa-Lorenz-féle eljarist ismer-
teti részletesen, mint a melyet valamennyi esetében — Osszesen
hét —— sikerrel hasznalt. Esetei koziil ketté kétoldali és 6t egy-
oldali volt, korra nézve a legliatalabh 21/s éves, a legiddsebb 7 éves.

Tokéletes anatomiai repositiot csupian harom esethen ért el
a tobbiben a fejecset az eliilst-alsé esipStovis — szomszédsagaban
transpositioha. hozta. A miikodésbeli eredmény ennek ellenére ot
esethen kifogastalan, egy eset még kezelés alatt van; egy esete a
konstatalhato helyes transpositio ellenére nem adott teljes miitkodés-
beli eredményt.

Reluxatiot két esethen észlelt, és pedig az egyikben 11/s év
leforghsa alatt két izben is. Ez esetben is sikeriilt végre teljes
eredményt elérnie.

Boros Jozsef epekivek miatt végzett ﬂholocystectomla
és choledochotomia gyogyult esetét mutatja be.

A 29 éves nObeteg nyolez év oOta fennalld és az utobbi id6-
ben mind sfiriibben jelentkezé epekérohamai és meg-megiijulé sar-
gasiga miatt keriilt miitét ald. Az epehdlyag a pylorussal és a

vastagbéllel erdsen dsszenitt és didnyira zsugorodott. Eltavolitisa
utin a rendkiviil kitagult choledochust tarta fel, ebhél és a mdij-
vezetekhal 49 lencseny mog, vormlyl nagysigi kovet tavolit el, melyek
koziil az egyik mogyorénagysagn a Vater-féle papillat zirta el.
Hepaticus-drainage. b

(Vége kovetkezik.)

= . " : o s A

PALYAZATORK.

4432/908. sz.

Az eldléptetés folytan megiiresedett bonezhidai és a lemondds folytin
megiiresedett magyarijfalusi kirorvosi alldsokra czennel pialydzatot hirdetek.

A bonezhidai kf}zcg«sn.gngp kv Bonezhida, Vilaszit, Kisborsa, Badok,
Alsézsuk, Felsbzsuk, Nemeszsuk és Kohlend kozsé geklml all, szokhelye Bonczhida
kijzség 3 a magy artijlalusi kirhoz Magyarajfalia, Sélyomkd, Magyarfodorhiza, Babuez,
Koviesi, Kajinté, Bodonkiat, Dids, M.-Macskis, l\olougvula, H.-Macskds, Csoma-
fija, Kide, Szt.-M.-Macskas, Fejérd, Nagyeskiills, Kiseskiill, Apalin, (hdbgkervszmr
¢és Drig kozségek tartoznak s -vmkhelyo Magyarijfalu.

Mindenik dllis javadalmazisa :

Torzsfizetés : 1600 korona.

Liakbér : 350 korona.

Uti dtaliny a bonezhidai kirben : 700 korona.

S » o magyardjfalusi ., 800

Litogatisi dijak székhelyen és hivatalos kiszillisok alkalmdval nappal
1 korona, éjjel 2 korona; székhelyen kivill 15 km. tdvolsdgig 6 korona, 16-—31
km.-ig 8 korona, 31 ki, a1 kezdve 10 korona.

Negjegyzem, hogy a lakbér, ati dtaliny és litogatasi dijakra vonatkozo
torvényhatosigi szabdlyrendelet még hel(lgymnnut(-u Jovihagyvist igényel.

Felhivom mindazokat, a kik ezen dllisok harmelyikére pdlydzni kivannak,
hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a értelméhen felszerelt és eddigi alkalmaz-
tatdsukat is igazolé pialydzati kérvényeiket hozzdm legkésdbb 1909. évi februar
hé 25.-6ig annil is inkibb adjak be, mivel a késébhen beérkezdket figyelembe
nem veszem.

A vilasztdst a bonezhidai kororvosi dlldsra Bonezhida kizségben 1909. évi
febradr hé 27.-én délel6tt 11 orakor, a magyardjfalusi kororvosi allisra Magyar-
ijfaluban 1909. évi mdrezius 2.-an délelstt 11 orakor tartom meg.

Kolozsvir 1909. évi februdr hd 8.-in.
Hanlo Veress Kdroly, fészolgabird.
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171/909. eln. sz.

A vezetésem alatt @ll6 nagyszebeni m. kir. dllami elmegydgyintézetnél
meglresedett és évi 1600 korona fizetéssel, egyelére egy butorozott szobabol dlle
természetheni lakdssal, flitdssel, vilagitassal és 1. osztilyi élelmezéssel javadalmazott
masodorvosi allasra heligyminister tr & nagym(ltdsiginak folyd évi 1572, sz a.
kelt rendelete alapjin pdlyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon magyarhoni illetdségl orvostudor urakat és orvosnoket,
a kik ezen dlldst elnyerni 6hajtjak, hogy az 1883 : L t.-cz, 9. §-dnak II. szakaszi-
ban el18irt mindsitést és esetleges eddigi mikddésitket igazold ' okméanyokkal fel-
szerelt, egykoronds bélyeggel ellitott é§ a m. kir. beliigyminister trhoz czimzett
folyamodvinyaikat hozzdm legkésébb f. évi marezius hé 10.-éig nyujtsik be.

Nagyszoben, 1909. évi februdr hé 16.-dn.

v

Epstein Liaszlé dr., igazgato.

Komdrom viros kdzkorhdzdaban f. évi mireziug hé 1.-én két segédorvosi
dllds Uresedik meg.

Az ¢lgd segédorvos fizetése évi
teljes elldtds.

A méasodik segédorvos fizetése ¢évi 1200 korona és két szobahdl dll6 lakis,
teljes ellatas.

A korhdz, mely 200 dgygyal rendelkezik és a jelenkor igényeinek meg-
feleldleg van berendezve, fiatal orvosoknak bé alkalmat nyujt a teljes, foleg pedig
a sebészetben vald Kiképzésre.

A folyamodvianyok Kilmin Rudolf Komarom megye és Komdrom véros
fispdnja 0 méltdsigihoz czimezve februar hé 28.-aig hozzim nyujtanddk be.
Bévebb felvilagositdst szivesen nyujt a kérhdz igazgatdja.

Komdrom, 1909. februir hé 13.-dn.

2000 korona, két szobabdl #l16 - lakds és

Lipscher dr., kérhiz igazgato.

A 17,198/909. sz beliigyministeri rendelet folytin a lip6tmezei m. kir,
dllami elmegydgyintézetnél két masodorvosi allasra palydzat hirdettetik.

Ezen dllisok mindegyike 1600 korona évi fizetés, I osztilya dlelmezés
(bor nélkiil), egyeldre egy biitorozott szobabol d116 szabad lakds. tovabbi fiités és
viligitds élvezetével van egykekotve.

Felhivatnak azon -orvostudor urak, kik a hirdetett dllasokra pilydzni
kivannak, hogy egykoronis hélyeggel ellatott s keresztlevél, vagy sziiletési bizo-
nyitviny, tovibbd orvostudori oklevél & eddigi alkalmaztatdsukrdl sz616 egyéh
okminyokal felszerelt 5 a nagyméltosiga m, kir. beligyminister trhoz czimezendd
folyamodvanyaikat az alulirt igazgatosignal 1909, évi marczius ho 14.-éig
nyujtsik be.

Budapest, 1909. évi februdr hé 16.-dn.

Budapest-lipotmezei m. kir. dallami
21 elmegydgyintézel igazgatija.

812/909. wz.

A keeskeméti m. kir. allami gyermekmenhelynél megiiresedett masodorvosi
dlldsra, mely 1200 korona fizetés, termdszetbeni lakids 68 L osatilyt élelmezéssel
van egybekdtve, pélydzatot hirdetek.

Felhivom tehdt mindazon orvosnéket €s orvostudor urakat, kik ezen dlldst
elnyerni 6hajtjik, hogy egykoronds bélyeggel ellitott, orvostudori oklevél és eddigi
alkalmazasukrol sz616 egyéb okmdnyokkal felszerelt és a nagyméltésagn beltigy-
minister tirhoz czimzett folyamodvanyaikat . évi marezias ho 10.-éig alulirottndl
nyujtsik be.

N6i pdlydzok eldnyben részesillnek.

Keeskemét, 1909. évi februir ho 17.-én.

DE Egressi Lajos dr., igazgato-f6orvos.

24/1909. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. dllami kérhdzban egy masodorvosi &llas megiiresedvén,
annak betSltésére a nagyméltosigi beltigyminister tronak f. évi februdar hé 3.-dn
kelt 14,337/ VIl @) szimi magas rendelete alapjin palydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségi orvos mrakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fiitéssel, vildgitassal és L. oszt. dlelmezéssel Javadalmazott
ideiglenes jellegii, két évi idétartamra sz6l6 dllist elfoglalni éhajtjik, hogy az
1883. évi L t-cz. 9. §-daban megkivint mindsitést igazold okméanyokkal felszerelt és
a beliigyminister Ur 6 nagyméltdsigihoz ezimzett folyamodvinyaikat 1909. évi
mérezius ho 4.-élg alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1909. évi februar ho 12.-én.
3—1 Pantocsek Jozsef dr., igazgato-orvos.

633/909. sz.

Csik varmegye gyergyészentmiklosi jardsdhoz tartozé  Gyergydremete,
Virhegy és Salamds kozségekbdl alakitott gyergydremetei ktzegészségiigyi ktvben
a kororvosi allas lemondis fulvhln lm-glhese(lvén, arra ezennel pilyizatot hirdetek,

Javadalmazis az 1908, évi XXXVIIL t.-cz értelmében 1600 korona torzs-
fizetés, 4 izbeni 200—200 korona stodéves korpétlék és ezidd szerinti lakbér,
fuvarvaltsig ¢s latogatisi valtsagdij.

Azonban a fuvar, lakbér, litogatisi dijakat a fent hivatkozott t.-cz. alapjin
a kovzelebh hozandd virmegyei szabilyrendelet fogja megillapitani. E helyen meg-
jegyzem, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 3. §-a értelmében Gyergydremete
kolon kozségi orvos alkalmazisira jogosult, melyre nézve a szilkséges lépések
megtétettek és a kettévalasztis a megvilasztott kdrorvos szerzett jogait nem fogja
érinteni.

Felhivom mindazokat, kik ezen &llist elnyerni ¢hajtjdk, hogy képesitésiiket
igazolé okmdnyokkal felszervelt palyizati kérvényeiket hozzim f. évi marezius hoé
4.~6ig nynjtsik be, mert a késéhh érkezéket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist Gyergyoremete kdzséghdzianidl f. évi mdrezius f.-dn  délelbit
10 drakor fogom megtartani.

Gyergyoszentmiklds, 1909, évi februdr ho 2.-dn.

9.9 Zakaridas Lukdcs, f6szolgabird.

413 1909. sz

Arad virmegye Viligos kizségben a kdzségi orvosi allas megiivesedvén,
annak betdltésére pialydzatot hirdetek.

Ezen kizségi orvosi dllis javadalmazdsa :

1. 1600 korona évi készpénzfizetés.

2. Az 1908. évi XXXVIIL t.-ez. alapjin megdllapitandé évi lakbér és a
megfelelé litogatisi és egyéb dijak.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allist elnyerni obhajtjak, hogy
az 1876. évi XIV. t-cz. 148. §-aban elbirt mindsitésiiket 1guzolu, valamint eddigi
miikodésiiket tanusité  bizonyitvanyokkal, okminyokkal felszerelt kCl'\cuynkcl
hozzam f. évi marezius ho 15.-éig nyujsik be.

Az elkésetten érkezd pilyizatok figyelembe nem vétetnek.

A megvalasztand6 orvos allisat azonnal elfoglalni koteles.

Vildgos, 1909. évi februiar hé 6.-4n.

Faragé Istvdn, foszolgabiro.

T11/909. sz

Csik  virmegye gyergydszentmiklési - jirdsihoz  tartozé - Gyergydnjfalu,
Kilyenfalva, Vaslib és Tekerdpatak kizségekbdl alakitott gyergyénjfalvi kozegész-
sigilgyi kirhen a kdrorvosi allis lemonda‘is folytin megiiresedvén, arra czennel
palydzatot hirdetek.

Javadalmazis az 1908. évi \\\V"l t-cz. értelmében 1600 korona tirzs-
fizetés és 4 izbeni 200—200 korona Otodéves korpoétlék és természetbeni lakds ds
ezidOszerinti fuvarvdltsig és litogatdsi valtsdigdij,

Azouban a fuvar- és litogatisi dijakat a fent hivatkozott t.-cz. alap_]un i
kizelebb hozandd virmegyei szabdlyrendelet fogja megillapitani.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni olajtjdk, hogy képesité-
sitket igazolé okmanyokkal felszerelt pilydzati kéry ényeiket hozzam f. évl marezius
hé 10.-éig nyujtsik be, mert a késobb érkezdket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist Gyergyorjfalu kozséghdzinal f. évi mérezius hé 16.-dn déle](m
10 drakor fogom megtartani.

Gyergyoészentmiklos, 1909, évi februdr ho 6.-in.

9=g Zakarias Lukdes, f6szolgabiro.

T

17/1909. eln. D. 2. sz.

A pagyméltdsagia m. kir. igazsigitgyminister drnak folyé évi janudr hé 27.-én
677/909. I. M. VII. szim alatt kelt magas rendelete alapjin a vezetésem alatti
tordai kir, torvényszéknél megiiresedett térvényszéki orvosi allasra pilydzatot
hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni ohajtjik, hogy a szabdly-
szerfien és az elbirt képesitetizéget is igazold bizonyitvinynyal felszerelt kérvényeiket

Jelen hirdetménynek a Budapesti Kozionyben wvalé harmadszori megjelenésétil

szimitott 4 hét alatt hozzim aunyival bizonyosabban adjik be, mert a kellbleg
fel nem szerelt vagy késobb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Torda, 1909, évi februar hé 8.-dn.

3—2 Szdasz Tvdn, kir. torvényszéki elnok.

A Bor és Lithion ta.rta.lmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasua!
Vasmentes! Konnyen emészthetd ! 'l‘eljesen tiszta! |

Kaphatd asvanyvizkereskedésekben 'vngy & Szinye-Lipfezi Salvatorforrds Vallalatad! |
: Budapest, V Rudolfrakpart 8
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst M. m.

Alumnol.
Aintipyrin.

fintstrepto-
COCCUS-Sertm.

fArgonin.

Novocain
= miikddést nem hefolyasolja.

Novocain
Novocain
Novocain

balodnalk,
nem okoz
dalmat.

sem

nités minden alakjanal.

Novocecain

egy uj, minden izgaté tiinet nélkiil haté helyi érzéstelenito.

Legjobb cocainpotlé szer.

legalably 7-szer kevésbbhé mérgezé mint a cocain, és 3-szor kevésbbé mér-
gez0 mint annak potloszerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem pedig a sziv-

vizben kionnyen oldhato, oldatai forralas aital sterilizalhatok és jol resor-
intoxicatiof,

kitiing sikerrel alkalmaztatik medullaris anaesthesianal és a helyi érzéstele-

. | Benzonaphtol.
Benzosol.
Dermatol.

Diphtheria-
gydgyserum.

sem sziveli pusztitasokat, sem utofaj-

Syntheticus Suprarenin

a mellékvese hato elvének vegyi uton vald eldallitasa.
A syntheticus suprarenin kitiinik teljes tisztasaga, megbizhato és allando
hatasa, valamint oldatainak kivalo tartossdga dltal. Az esetrdl esetre
sziikségelt mennyiség melegités dltal sterilizalhato a nélkil, hogy
hatisdbol veszitene. A syntheticus suprarenin tehat minden esetben az
organikus mellékvese eldtt elényben részesiil.

Rp. : Solut. Suprarenin. hydrochlorie. synthetic.

(1: 1000, 5 68 10 keme.-es iivegesékben.

& L3
Nr-iggenrmmim
a kozvetlen agyidegek fijdalmas izgalmain:il
kitiinoen bevilt analgetikum.,

igy trigeminus és oceipitalis neuralgiaknal, fiil-, fej- és fogfajasoknal. Speci-

fikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fdjdalmaknal, melyek

a pulpa feltarasara vagy étetd pastak alkalmazasa utan szoktak fellépni.
Adagja: 2—3 gelatincapsula a4 025 gm.

tmanosal.

WValyl=gyvomgyolc

agtophenin.

Bujasanol.
Holocain.
fypnal.

4 0125 gm. Valyl csak a bélben oldédnak, s igy a gyomorra, még a legérzékenyebb beteg-
nél sincsen kellemetlen hatassal. A Valyl fokozott mértékben birja a gyokonke jellegzetes hata-
sat és ideges zavaroknal mint kivald ideg- és csillapitdszer valt be. Kiilondsen javalva van:
hysteria, neurasthenia, sziv- és idegneurosisok, zsibak. hoszdémi zavarok, migraine, hypo-
chondria, almatlansdg ¢és asthma nervosum eseteiben.
Kitiinéen bevalt mint antidysmenorrhoicum ; tovabba a terhesség és a klimak-
terinmban jelentkez6 panaszokndl. Adagja: 2 -3 Valyl-gyongy 2—3-szor napjéban.
Minden eredeti iivegese 25 drb piros Valyl-gyongyit tartalmaz.

Lysidin.

Meningococcus-
Serum.

Arsaacetim

Ehrlich titkos tandesos el@irdsa szerint késziilt :

. ’
teljesen arsenessav- és arsensavmentes
és keveésbé mérgezd, mint az arsanilat.”Az Arsacetin oldatai tartosak
és fozés altal sterilizalhatok. Arsacetin klinikailag kiprobéltatott buja-
kér, trypanosomiasis, anyagesere- és idegbantalmaknal, anaemia, chlo-
rosis sth. — Adagja subeut. 0'1—08—0'6 gm.; belsdleg 005 gm.,

3—4-szer, gyermekek 2-szer naponta.

-
Tumenol-Ammonium
potolhatatlan szer az eczematherapidndl, vala-
mint a viszketé borlobok kezelésénél.
‘Mindennemii bérbajnal sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vizben kinnyen oldodik, nem mérgezd, neatralisan
reagil, izgatasi tiinetet nem okoz.

Migraenin.

FPyramidomn

legmegbizhatobb antipyretikum ¢és antineuralgikum ;

sajodin.
Tetanus-

Orthoform.
Oxaphor.

mindennemii lazak lekiizdeésénél, kiilonosen giimGkornal, typhusnal, influenzanal stb. alkalmaz-
tatik. Adagja: 002—0'3 gm.
Specificum fejfajasok, idegzsabak, kiilonisen trigeminuszsabak ¢s hatgerinczbajosok lancinald
fajdalmainal ; sikerrel alkalmaztatott asthmas rohamok megsziintetésére és hészami zavarok ellen.
Adagja: 08—05 gm.

fintitoxin.

Pegnin.

Savanyu kamforsavas Py

Silli(‘\'l.\'il\'il.\' P\"l'ﬂlllid"" kivalo fajdalomesillapitd zsabaknal. esizos és kosz-
0 s 2 vényes bajoknal. Adag:
'ﬂ]lli(l()]l. (Pyramidon bicamphorie.) kitiing ered-

Tuberkulin.
Tussal.

0'5—0"75 gm.

ménynyel haszndltatik  phthisikusoknal

a laz és izzadsagelvalasztas lekiizdésére. Adag :

07510 gm.

Amnaesth esinm

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatassal, absolute nem izgatd

és nem meérgezd, kiils6 és bels6 haszndlatra. Javalt mindennemi faj-

dalmas sebeknél és horloboknal, giimés és bujakoros gége- és légess-

fekélyeknél, uleus és carcinoma ventrienli, vomitus gravidarum, gyomor-
hyperaesthesia, tengeri betegség sth. eseteiben.

3-szor.

Adagja: 0305 gm. napjaban |

Irodalom és mintak az orvos

Albargin

(Gelatose és arg. nitricum vegyiilete.)
Absolut biztos. erosen baktericid, de még sem
iZ!}.‘ilt() il]ltl&'()llﬂl‘l‘]l()](ﬁll]ll.
Sikeresen bevalt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjanal; holyag-
mosasnal, idiilt Highmoriireg-genyedéseknél, a vastagbél meghetege-
désénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum 0-1—2:00/
vizes oldatban,
Hasznalata olcsé.

urak rendelkezésére allanak. A
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Alkatrészek : 125 gm. nitr. sulfoguajacol. F
ad 250 gm. Perdynamin u I o o I vo s.
Egy felsémagyarorszigi szénsavas gyogyfiirdéhelyre, tapasztalt
és gyakorolt, lehetéleg nétlen fiirdGorvos kerestetik. Ajanlatokat,
az l‘(l(“,‘.{‘i miikodés megjelvlésével, Allando firdo* jeligével tovabbit
Mosse Rudolf hirdetd iroddja, Budapest, Nador-utcza II.  soas

(Haemoglobin-Saccharat.)

H"dﬂ b6 gpecifikns  gvogyszer morbus Basedowii
" uu" 1‘,”(}]]‘
ﬂlu I“ ij, majdnem méregtelen arsenkészitmény,
" xv minden kellemetlen melléktiinet nélkiil.
Sin“"ﬂl“ specifikum  koszvény
" ¢s rokonbajok ellen.
[s ﬂl' 6 pastillik,  hél-  és
1" [; "I gyomorverzesek ellen.
[s[;a""“ supositoriumok arany- 4
” érvérzések ellen. :
. - . . “

a"“ ""lm "“rIss Ie relc #Nyilkér® marka.
” .

Lanol Liebreich anfydricum™
(LANOHNUM pur. LIGOKRIC aniydricum

kendesbazis ismert tisztasaghan.

Vereinigte Chemische Werke, A.-G.,

Berlin-Charlottenburg. 5756
Vezérképviseldség Magyarorszag részére :
WacK Keresztély, Budapest, IV., Gerléczy-utcza 2. sz.

Irodalom ingyen és hérmentve,

a tuberculosis kezdd
stadiuma.

a gorvélykor,

s bronchitis,

a hérghurut speci=
fikuma.

Prophylaktikam
tiidovészhez valo hajlamossig
(vérszegénység dltal eldidézve),
influenza utan valo libado-
zis vagy egyéb fertézé beteg-
ségek ellen.

Mintak és irodalom ingyen az osztrik-
magyar gyirtdsi képyiseld dltal:

Wr. Camillo Raupenstrauch

em. Apotheker,

(ien, I1/1., Castellznasse 25.

= TARTALMAZ EMULSIOBAN 50 % CSUKAMAJOLAJAT SZAGA ES lZE
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.50 FILL
Keésziti: Z. Nagy fAlbert gyégyszerész Csanadpalota. /

TORV.VEDVE.

Z:0IMmancz, uveg, ontott vagy vaslemez czimtablakat

tetszés szerinti szinezésben Készit : HENGREEN. M., :: czim- és czimerfestdo Budapest,
TELEFON: 83-01. IV., Gréf Harolyi-utcza 28. szam. Holtségvetésel ingyen.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a Brody Adél-gyermekkorhaz sebészeti osztalyirol.
(Féorvos: Alapy Henrik dr. egyetemi magantanar.)

A gyermekkori Ligyéksérveknek miitéttel valéd
kezelése.'

Irta : Kovdes Pdal dr., korhizi alorvos.

Nemesak a sebészek, hanem az egész orvosi vilig nézete
megegyezik a felndttek sérveinek kezelésmodjaban: a radikalis
miitéthen. Csupan az operalandok nem valljik még ezen allaspontot,
§ bar az orvosok mindegyikétdl azt halljik ma, hogy a sérvnek egye-
diil helyes kezelésmddja a gydkeres miitét, a sérves emberek
tilnyomé 16bbsége mégis praeferdlja a sérvkotot.

Masképen all a dolog a gyermekek sérveire nézve. Itt méir
nézeteltérés van az orvosck, st maguk az operald sebészek kozt
is. Ahhoz a két koriilményhez, mely a felnéttek legnagyobb részét
is visszariasztja a sérvoperatiotol, itt meég egy harmadik is jarul:
tudniillik nemesak az operatio s altatis veszélyeitél félnek, nem-
esak azon aggodalom all fenn, hogy a gyokeres miitét utin is a
sérv kijulhat, hanem még az a hiedelem is jarul hozzi, hogy a
gyermekek sérveinek a miitéte nem is annyira sziikséges, minthogy
ezek sérvkiti wiselése altal is meggydgyithatok.

Az ellenvetések elsdjével s utolsojaval ez alkalommal boveb-
ben foglalkozni nem kivanok, redjuk csupin azt jegyzem meg, hogy
@ csecsemokoron til a sérvkitd csak egészen kivételesen gyogyitia
a sérvet, a miitét veszélyeit illotéleg pedig, hogy az 1907. év
végéig operalt 253 radikalis sérvmiitétiink koziil csupin egy halt
meg, ¢s pedig az osztaly miikddése kezdetén, egy segédorvos altal
operalt fii, a kin a tomld egy szakitott nyilasiba egy bélkacs
beszorilvin, a gyermek bélelzarodashan pusztult el. A tobbi a
miitétet nemesak hogy jol kidllotta, de koziilok komoly veszélybe

1 A budapesti kirilyi orvosegyesiilet sebészeti szakosztilyinak
1908 november 26.-i iilésén tartott eloadis.

nak fehérjetartalma és lymphoeytosisa. — Bdrkdrtan. Jadassohn: Az eczema
therapiija. — Venereds bdantalmak. A. Wiman : Fiatal hizinytalon syphilises
keratitis (hereditaer syphilis ?) — G. Heymann : A syphilisnek arsacetinnel vald
kezelése, Orr-, torok- és gégebajok. Harmer : Heges gégesziikiiletek kezelése
a kiirté- canule médositasdaval, Griinberg : A jodkaliumnak belsé hasznélata
a felsd légutak tuberculosisdban, — Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra. Crimer :
Az étvigy javitisa iditlt gastritisben, — Siegfiried : Jothion. 174—178. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydégydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
tjsdg. 179, lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések, 179. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 180 —184. lap.

Melléklet, A Farbwerke, vorm. Meister Lucius & Brilnning, Hochst a. M. ezdég
»Gyogyszerkészitmények*  prospectusa.

ecy sem keriilt. Ellenben bévebben kivanok foglalkozni a miitét
elleni ellenvetések legsilyosabbikaval, a kigjylds kérdésével.

Az irodalomban a gyermeksérvek miitét utin valé kiljulisira
vonatkozolag a kovetkezé adatokat taldlom :

Maas* 31 végzett radikilis miitéte mind recidivamentes.

Herold J.. Stiles*> 360 esethen végzett radikalis miitétet
4 kinjulassal, 5 halilesettel.

Fraenkel® 16 esecsemon végzett gyokeres miitétet. E kozott
4 inearceratio is volt. Osszes esetei recidivamentesek.

Grunert* 34 radikalis miitétet végzett. Reeidivija nem volt,
de volt 3 halilesete.

Bethe jun.® 39 esethen végzett gyvkeres miitétet. Két kisfoki
kitjuldsa volt, mindkét esethben azonban kiziarédis miatt tortént a
miitét, a sebgyogyulas is genyedés utjan tortént.

Pavel® 117 gyermeken végzett gydkeres miitétet. Kitjulasa
nem volt, de volt 8 halalesete, azonban csak egy a miitét kovet-
keztében.

Fénokom Alapy féorvos osztilyan a korhaz 10 éves fenn-
allasa alatt (1897-—1907) 253 gyermek lagyéksérvét operaltuk
gyokeresen.! E 253 eset kozill 21 incarceratio miatt operaltatott.
Koziilik 8 a miitét ntini 1236 6ra alatt meghalt, mindhirom
mar a miitét elott konstatilt nagyfoki elesettség folytan. Egyik
esethen 20 em.-nyi béldarabot gangraena. miatt kellett reszekalni.
Korra nézve az anyag igy oszlik meg. Egy éven alul 10 gyermek,
egy éves 41, két éves 29, 3—10 éves 125, végil 11-—15 éves
48 eset. A statistika oOsszeallitisa czéljabol kérddiveket kiildtem a
sziilokhoz, felkérve Gket, hogy a mellékelt valaszlapon értesitsenek
benniinket gyermekiik hogylétérol operalt sérviiket illetdleg, Avagy,
ha orvosuk van, kérjék 6t fel, hogy a valaszlapot kitdltve hozzank
bekiildje, ha pedig moédjukban 4ll, mutassik be gyermekiiket
nyilvinos rendelésiinkon. ;

Keétségtelen, hogy azok a leletek, melyeket sajat uto-
vizsgdlatunk utjan vettiink fel, a legmegbizhatébbak. De ha tekin-
tetbe veszszitk, hogy mily konnyfi a sérv kijulisat konstatalni
nemesak az orvosnak, hanem maginak a betegnek is, azt hiszem

1 189-et maga Alapy, 64-et pedig segédorvosai,
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nem tévedek, ha a betegek hozzatartozéinak leveleit is ez irinyban
teljes értékiieknek fogadom el.

Még egy megjegyzést kell tennem. A Brody-korhaz sebészeti
osztalyan az a szokds uralkodik (mint valészinfileg sok mas kor-
hizban és klinikan is), hogy a kortorténetekben minden miitét mellé
odairjuk az operateur nevét is, a mi épen a sérvek kifjulisa
kérdésében lényeges koriilmény ; mert a miitét értékére nézve
egészen mas megitélés ali esik, ha sokat operilé gyakorlott sebész
miitéte utan all be kidjulias, mint ha azon fatalabb segéd- vagy
alorvos miitétét koveti, ki mindossze talin 5—6 sérymfiitétet végzett.

250 kérddivet kiildtem szét. 89 levélbeli valasz érkezett, 60
egyén személyesen jelentkezett. A 89 vilasz kozott 5 esethen a sziilok
arrol értesitenek, hogy gyermekiik hazaérkezte utin 2 hé—3 év
alatt (2 tidogyuladashan, 1 agyhartyagyuladasban, 2 ismeretlen
bajban) meghalt, Igy tehit dsszesen 144 esettel rendelkeziink, melyek-
nek utolagos sorsarol tudomdsunk van. ¥zek kozil 143 gyokeresen
gyogyult, 1 kiujult. Ez az eset egy 1907 augusztus 17.-én K. dr.
alorvos altal operalt 8 éves fi, kinek miitéti sebe per primam
gybgyult, kinél azonban, midén 1908 majus 16.-an utdvizsgalatra
jelentkezett, azt konstataltuk, hogy az 5 em.-nyi hosszi heg also
végén szélesre szét van hizédva, s ezen a helyen mogyordnyi
sérvet lehet litni és tapintani.

Ez volna tehat egyetlen kidguldsi esetiink, a mely azonban a
fenti érvelés alapjan aligha terheli a moddszert, csupan az illetd
assistens kello gyakorlottsiga hianyinak kovetkezménye. A mi mas
szoval annyit jelent, hogy jol végzett sérvmiitéttel minden gyermekkori
ligyékséry gytkeresen gyogyithatd, a mi mindennél ékesebben sz6l0
bizonyiték ama régi érv tarthatatlansiga ellen, mintha a gyermekek
sérvei a szivetek gyengesége s finomsiga folytin gybkeres miitétre
alkalmatlanok volninak. Ep ellenkezéleg all a dolog. Tudvalevs,
hogy a felnétt ember sérvének radikilis miitétét a legkiillonbozibb
statistikdakban 5—10°/y kidjulds szokta kisérni.

Ugy vélem, hogy minden sebészt indicatioi felallitasaban
foleg eredményei befolyisoljak., Hogy a mi felfogisunkat az imént
kozolt eredmény milyen irdanyban moddosifotta, arrol mindjart be-
szamolok. De talin nem lesz érdektelen, ha a fentebb kozolt
statistika vilagitasa mellett nézzitk, hogy egyes sebészek minG allas-
pontot foglalnak el a gyermekek sérveivel szemben.

Fraenkel® nézete szerint a legkedvezébb idét mulasztjuk el,
ha a radikilis miitétet nem a lehetd legkorabban. tehit még az
I. életév elérése elott végezziik.

Herold J. Stiles” csak egy éves kornal idésebh gyermekeken
ajanlja a miitétet, mert az egy éven aluli korban levé eseteinek
feléhen a sérvkotd hordasa gydkeres gyogyulast idézett eld.

Franke® nézete szerint a gyermekek sérvei operalandok :

I. Hacsak nem ftilsagosan elgyengiiltek a gyermekek.

2. Avagy, ha jol fekvé sérvkotd tobb honapon at tarté vise-
lése nem kisebbiti, sot ellenkezbleg nagyobbitja a sérvet.

3. Ha a gyermek sokat sir vagy kihig. midltal a sérv mind-
jobban elétolul.

4. Avagy, ha kilatisunk van. hogy a fennall6 bélhurut a
sérv operatioja altal gyogynl avagy javul.

Grunert® nézete szerint a lagyéksérvek radikalis miitéte a
gyermekkorban a legajanlatosabb, minthogy a gydgyulas sokkal
simabb, complicatio nélkili lefolyasi.

Maas™ ajanlja a radikilis miitétet

1. Incarceralt és nem reponibilis esetekben.

2. A hol a kiilonben is tig sérvkapu sérvkité hordasa elle-
nére is allandd novekedést mutat.

3. Avagy, ha a gyermek a makaes, gyogyulni nem akard
eczema miatt nem viselheti a sérvkotot.

Fergusson'® a sérvet nem operdlja, mig a gyermek jirni
nem tud.

A miitét ellen foglal allast Coley,'® a ki a 4 éves kor el-
érése elott nem végez radikalis mfitétet, kivéve, a midén kizarédas
j6 létre. Sot idésebb gyermekeken is szivesehben alkalmaz sérv-
kotot. Idésebb gyermekeken is radikalis miitéfet csak azon esetben
végez, ha a szillok nemtorédomsége miatt nem remélheti a sérvkoto-

vel valé gyogyulist, bar elébb megprobilja a sérvkétovel valé kezelést.
A 2 év leforgasa alatt rendelésén megfordult 400 sérveset kozil
csak 46-ban végzett miitétet. A British Medie. Assoe. 1906-ban
tartott egyik iilésén a gyermekkori sérvek kezelésmodja vita targya
volt s ez alkalommal a kivetkezs nézetek nyilvanultak meg :

Langdorn'* elétérbe helyezi a sérvkotdvel vald gyodgykezelést
a radikalis miitéttel szemben.

Macewen' maganbetegein sikerrel alkalmazza a sérvkotét.
Koérhazi betegein ellenben radikalis miitétet végez.

Cousins'* egy éven aluli gyermekek sérvét ritkan operilja.

Macready,* Southan,** Symonds** és Lucy* ajinljak a sérv-

kitovel valo kezelést, s esak azon esetben operalnak, ha a sérv-
koté hosszas viselése nem vezet eredményhez.

Parker'* éva int a nyomoés érv nélkiil, kordn végzett miitét-
t6l. Idésebb gyermekeken 6 is radikalis miitétet ajanl.

Az idei briisszeli internationilis sebész-congressuson Lorthoir'®
referens ajanlotta, hogy minden gyermekkori sérvet operdlni kell,
minden sérvkofd viselése ellenjavalt. Szerinte a sérvkotd, minthogy
az edényeket dllandéan nyomja, hereatrophiat vagy varicokelet
okoz, a boron a sérvkotd nyomasa folytin mélyedés és pigmen-
tatio keletkezik. Nézete szerint idésebb gyermekeken rossz tartist
és kedélydepressiot okozhat a sérvkoté viselése, s szerinte 10
eset kozill 9-ben a sérvkoté alatt a sérv kijon.

Lorthoirral szemben Ribera y Sans'® (Madrid), Lucas-Champion-
niere’® és Broea' (Paris) ama nézetet vallja, hogy a 7. életév
elérése elott sziikségtelen a gyokeres miitét.

Alapy'® régebbi indicatiéit, melyek mar szintén eléggé gyoke-
resek voltak, lagsanként még modositotta oly irdnyban, hogy most
még radikilisabban jar el.

Nem ismer csak egy javalatot a sérvoperatio ellen, s ez:
valamely siilyos szervi betegség (atrophia, sth.). Még a esecsembkort
sem tekinti contraindicationak. Meg van gybzddve arrél, hogy
tisztan tartott csecsembk sérvei sérvkotd viselése alatt esakugyan meg-
gyogyulnak. De mihelyt azt tapasztalja, hogy akir az anya kell6
gondossiginak hianya folytin, akir a gyermek borének szokatlan
érzékenysége kovetkeztében az ajanlott Ovrendszabilyok ellenére
a sérvkotd alatt eczema kezd mutatkozni, azonnal miitétet ajinl,
melyet sem nekiink, sem a hozzitartoz6knak sohasem volt oka
meghanni.

Azt hiszem, hogy ennek a kétségteleniil radikalis allaspont-
nak kelld indokolasat nyujtja fenaebb kozolt statistikank, melyhez
hasonldét az irodalomban taldlnom mnem sikerilt: a fennebb kozolt

esak fiatalabb  segédorvos gyakorlatlansaginak  tulajdonit-
haté — egy halaleset és egy kiijulas kivételével dsszes eseteink
gyikeres gydgyuldsa. Tehat a sérvkotvel valo kezelés hosszadalmas-
saga, bizonytalansiga. szamos kellemetlensége és a esecsembkoron
til lev gyermekeken tibhnyire sikertelen volta az egyik oldalon ; révid
tartami, veszélytelen, 5—6 nap alatt gyogyito. s minden recidiva
ellen absolut biztossaggal megvédé modszer a mésik oldalon. A valasz-
tis nem nehéz, killondsen, ha tekintetbe veszsziik, hogy az imént
emlitett radikalis allispontra lassanként maguknak a sziilloknek &llas-
foglalasa kényszeritett benniinket.

Sajnos, ez alkalommal nem tudok részletesen beszamolni
azokrol a sérvmiitét-eseteinkrdl, a melyek szintén erdsen szdlnak
a sérokotovel vald gydgyitdas ellen. Tudniillik mitéteink kozott
legalabb 10—15 olyan nagyobb gyermek szerepel, kiknek sérvét
kis gyermekkorukban a sérvkoté latszélag meggyogyitotta, s a kik-
nek legalabb felén a kés6bbi korban kidjult sérv mindjart agy
jelentkezett, mint az életet veszélyeztetd kiszorult sérv.

Tudom, hogy ma mar unalmas dolog a gyokeres ldgyékséru-
miitél végzése modjarol heszélni. De talin mégsem végzek felesleges
munkat, ha néhany szoval erre is kitérek, bar meg vagyok gyozidve,
hogy az a, mondhatjuk fényes eredmény, melyet elértiink, sem
sajat kiilon modszeriinknek — mert hiszen ilyen nines —, sem
valami kivalé technikai iigyességiinknek, hanem féleg annak tulaj-
donithaté, hogy mi a csecsemikortol 15 évig terjedd korban levd
fiatal egyéneket operalunk, kiknek sérvei a gytkeres gyogyulisra
par excellence alkalmasak. Hogy mennyire alkalmasok, annak bizo-
nyitasara legyen szabad csupan azon fennebb czitdlt szerzikre

utalnunk, a kik elegendének tartjak a sérvtomlo lekotését, s mar
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ezaltal is tobbnyire gyokeres gyogyulast érnek el. De csak tobb-
nyire és nem mindig. Ezért addig, mig nem taldlunk az irodalom-
ban hasonlé jo eredményt, mint a mienk, ezental is ragaszkodunk
Bassini  kissé modositott modszeréhez, a mely a miitétet csak
kevéssé nyljtja meg, de ezzel eserébe hiromszoros biztonsigot nyujt.

A mi az Alapy miitéli technikdjanak egyes phasisait illeti,
esak azt emelem ki, a miben miitétiink a typusos eljarastol eltér.

1. A sérvtomlit erésebb hizas mellett igen magasan készitjilk
ki és lekotése el6tt esak ritkan nyitjuk meg: akkor tudniillik, ha
praepardlas kozben tartalma nem cstszik vissza a hasba. A gyermek-
kori sérvtomld oly vékony és attetsz6, hogy a sérvtomlonek iires
vagy nem fires volta mindig biztossiggal konstatilhato, még a
sérvtomlé megnyitisa el6tt is. A tomlo lekotésének  oly magasan
kell torténnie, hogy az eltavolitando rész lemetszése utin «
csonknak azonnal wvissza kell hizddnia s nyomtalenul eltinnie a
seb mélyében.

2. Az izomvarrat Bassini modszere szerint gyermekeken
nehezen végezhets. Igen kis (3 centimeter hosszli) hirmetszést
- szoktunk csindlni, s ezen keresztiil az izomszélnek a Poupart-szalag
széléhez valé varrasa nem konnyii. Ellenben igen kénnyen s gyorsan
végezhetd, ha mindkét végén tiibe flizott selyemszallal matrdcz-
varratot csinalunk, melynek két vége a Poupart-szalagon it a
laterdlis sebszél alatt a héron kiszirva, polyadarab felett esomoz-
tatik, de csak a borvarrat befejeste utan. Elobb azonban meggyézd-
diink a varrat behelyezése utan arrdl, hogy vajjon a fonalvégek
meghtiziasa mellett teljesen zarddik-e a nyilas ? Egy matrdezvarrat
csaknem mindig elegendd, kettore nagyon ritkan van sziikség.

3. A bonyevarratot tovafutd catgui-varrattal szoktuk végezni.

4. A bort régebben Michel-féle kapesokkal egyesitettitk, de
elhagytuk, miota meggy6zidtiink arrdl, hogy az okozott decubitus
kivetkeztében gyakran milyen kozmetice nem elonyis hegeket idéz
eld. Azota inkdbb a kissé hosszabb iddt igénybe vevi selyemvarratot
haszndljuk a bir egyesitésére. Ha a varrast O-s selyemmel végez-
ziik, s gondot vetiink arra, hogy « beforduldsra igen hajlamos vékony
gyermekbort felvdiltva percutan s subcutan varrattal —egyesitsiik,
idealis szép heget kapunk, melyet néhany év mulva keresve is
alig lehet megtalalni. A Michel-féle kapesokat legfeljebb kiszorult
sérv némely esetben alkalmazzuk, midén a miitét befejezésével
nagyon sietiink.

A matrdezvarratot s a bérvarratot a negyedik napon tavolitjuk el,
az otodik napon a gyermek felkel, a hatodik napon hazamegy. A bénye
catgut-varratan kiviil, mely, ha jodecatguttal késziilt, bajt sohasem
okoz, @ sebben semmi varrianyagot sem hagyunk wvissza. A midta
igy jarunk el, megszabadultunk attol a kellemetlenségtol is, hogy
egyik-misik beteg, a ki per primam intentionem gyégyult, néhiny
hé, néha egy év mulva a heghél kibiivé selyemszallal keriil vissza.
Ez most sohsem fordul eld.

Targyam, melylyel kozlésemben foglalkozom, bizonyira nem
ij. De még mindig nagyon aktuilis. Es ha annak kozlésével, hogy
helyes velebands mellett a gyermekkori séromiitét mily wveszélytelen,
s mily absolut biztos eredményt nyujt, valam csekély részszel talian
én is hozzajarultam ahhoz, hogy a gyermekkori sérvmiitétektol
még ma is idegenkedd kartarsak szivesebben mennek majd hele ezen
operatioha, akkor talan nem vettem igénybe hiiba az igen tisztelt
szakosztily vendégszeretetét.
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Kozlés a Poliklinika laboratoriumabdol.

Anyageserevizsgilatok Rontgen-sugirral kezelt
leukaemidsokon.

Irta: Vas Berndt dr., egyetemi magantandr, a poliklinikai laboratorium
vezetdje.

(Vége.)

A purinbasisok nitrogenjének értékei a kezelés elotti ido-
szakban 21:4-—27'3 milligramm, a kezelés alatt 9°8—38 milli-
gramm, a kezelés utin 19:4-—-31'1 milligramm kozott ingadoztak.
A napi atlagos értékek voltak :

kezelés elott
kezelés alatt
kezelés utan

0:0251 gm.
0:0256
0:0262

vagyis a kivalasztis a kezelés alatt 0-5 milligramm, a kezelés utén
06 milligramm napi atlagos értékkel emelkedett.

A purinbasisok N-jének girbéje nagyjabol parhuzamosan halad
a hugysav gorbéjével. Az értékek maximumai és minimumai leg-
tobbszor idébelileg is egybeesnek. Izy a legmagasabb purinbasis-
érték (38 milligramm) cesak 24 oOraval késébben talalhato, mint a
legmagasabb higysavérték, hasonléképen a legkisebb purinbasis-
kivilasztas (0-9 milligramm) pontosan egybeesik a legkisebb higy-
savmennyiséggel (0:129 gm.).

A purinbasisok értékei altaliban véve kisérletiinkben nem
mondhaték magasnak ; kozel allanak a Steyskal és Iirben altal két
leukaemias esethen talalt mennyiségekhez és majdnem teljesen
megegyeznek Schmid-nek myelogen leukaemia egy esetében talalt
szamadataival (27—28 milligramm). Az Osszehasonlitist mas szer-
zok eredményeivel neheziti azon kiriilmény, hogy az azeldtt igen
kiterjedten hasznalt Kriger-Wulff-féle eljirassal nyert szamok a
methodushan rejlé hibak miatt altaliban véve tilmagasak.

A bélsarban foglalt purinbasisokra, melyek jelenlétét Wein-
trawd, Petren, Kriger és Schittenhelm allapitotta meg, a leukaemii-
sokon végzett anyageserevizsgalatok folyaman a legtobh szerzé nem
volt tekintettel azon Weintraud-tol szarmazo és Schittenhelm-tol is
megerdsitett felvétel alapjan, hogy ezen anyagok a purintestek
anyageseréjével tulajdonképen nem is fiiggnek Ossze, hanem rész-
ben fel nem szivodott nucleinanyagokbol, részben pedig a bel
nyalkahartyajarol lehamlo sejtekbol s féképen hakteriumokbol szér-
maznak. Erre utalt kiilonosen Petren . vizsgalata, ki a purinbasiso-
kat purinmentes taplilék elfogyasztisa utin is megtalalta.

Galdi, az elobbi szerzikkel ellentéthen, a lenkaemiiasok bél-
sardban faldlt nagyobb purinbasis-mennyiségeket a bélesatorna atjin
valé fokozott kivalasztisuknak hajlandé betudni, annal inkabb, mert
esetehen a Kkivalasztas a bélsirban és vizeletben pirhuzamosan
haladt. Ezt az észleletet sajat vizsgalataim ugyan nem erdsitik meg,
a mennyiben az egyébként tig hatarok kozott (10189 milligramm)
mozgd bélsar purinbasis-értékek a vizelet purinbasisaival parallelis-
must nem engednek mindig felismerni, az értékek magassiga azon-

ban — 84 milligramm kozépérték, szemben a normalis viszonyok
kozott talalt 53 milligramm értékkel — a leukaemias folyamattal

fenndllo hizonyos osszefiiggést enged felvenni.
A witrogen-kivalasztis a kisérlet alatt csak kisebb ingadozi-
sokat mutatott, legkisebb értéke 10-241 gm., legnagyobb 13:725 gm.
volt, utobhi a higysav fokozott kivalasztisinak els6 iddszakiba esik.
Kifejezett pirhuzamossig a nifrogen- és  hiigysavkivilasztas
kozott nem forog fenn.
A fehérje anyageseréjének lefolyasit a kisérlet kiilonboz6
szakaszaiban a kovetkezé adatok mutatjik.
A kezelés elotti idoszakban volt N :
a téplalékban.

a vizeletben .
a belsarban

82:620 gm.
. 73352
b i ity el

Mérleg 11822 gm. N,

vagyis a szervezet ezen idoszakban 11:822 gm.-mal tobh nitrogent
valasztott ki, mint a mennyi a taplalékban foglaltatik, a mi napi
197 gm. N-veszteségnek felel meg.
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A kezelés alatti idészakban volt N :

a taplalékban .
a vizelethen
a hélsarban

517560 gm.
427-802
113-700 | 541-502

Mérleg — 23:942 gm. N,

vagyis a mérleg ezen iddszakban 23-942 gm. veszteséget tiintet
fel, a mi napi 0714 gm. nitrogennek felel meg.
A kezelés utini idészakban volt N :
a taplalékban .

a vizeletben . . . . . 144:646
a bélsarban . . .. . .. 40207 '( 184:853

Mérleg —  4:853 gm. N,

180000 gm.

a kezelés utani idoszak 12 napjan tehat (februar 20—25. idorél
a bélsar elveszett) a nitrogen mérlege 4552 gm., illetve napon-
ként 0°464 gm. veszteséget mutatott.

Tekintethe véve. hogy az egész kisérlet alatt fenndllé — bar
csekély — megativ nitrogen-mérleg ellenére a beteg testsulya allan-
doan gyarapodott, ezt a testsilynovekedést valoszintiséggel a zsir,
valamint a szervezet viztartalmanak szaporodasabél lehet magyarazni.

Koniger a higysav kivalasztasaval egy idoben gyakrabban
latott egész rovid ideig tartdo fokozott nitrogenkivialasztast, melyet
a szervezeti fehérjének a Rontgen-sugdr behatisa folytin el6allo
fokozott szétesésének hajlando tulajdonitani. Sajat vizsgalataink
eredményei ily felvételre elegenddé tampontot nem nyujtanak, mert
a N-kivalasztas ingadozésai, rovid id6kozokre vonatkoztatva, majd
a szervezet javara, majd karara billen6 mérleget mutatnak, mely
csak egy egész id6szak adatainak egybevetése alapjan mutat fel
egészen jelentéktelen nitrogenveszteséget.

Az ammoniak-kivalasztas a Rontgen-sugar befolydsa alatt a
misodik hét végén — tehat valamivel késébb, mint a hugysav —
emelkedett és ezen szaporodis kisebb-nagyobb ingadozisok kozott
az egész kezelés alatt, kiilondsen pedig a kezelés utini idoszakban
allott fenn.

Az NHsz-értékek 0:280—0-820 gm. kozott ingadoztak, az
atlagos napi értékek kovetkezok :

kezelés el6tt . oo 0429 gm.
kezelés alatt . . . . ' 0:632 .,
RezB18 - Uthn 50 piorme Say Pato ez ROEL s

vagyls a kivalasztas a kezelés alatti iddszakban 0-103 gm., a keze-
lés utani id6szakban pedig 0-182 gm. napi atlagos eértékkel ndve-
kedett.

Az NHjz-értékeink kozel allanak azokhoz, melyeket kiilon-
boz6 vizsgalok taliltak leukaemiaban.

Rendes viszonyok kozott az ammoniak az dsszes nitrogennek
3—5%¢-a; ezen ariny a Rontgen-sugir behatdsanak kovetkeztében
novekedik, még pedig valdsziniileg a higyanyag mennyiségének rova-
sdra, a mint ezen lehetdségre a betegen az NHy-mal egyiitt tobbszor
végzett higyanyagmeghatirozisok eredményei (hiigyanyagesolkkenés)
latszanak utalni.

Ismeretes, hogy az ammoniak kivalasztasara kiilonbozo koriil-
mények lehetnek befolyassal. Ha a szervezetben a feliérje vagy az
organikus phosphorvegyiiletek fokozott szétesése kivetkeztében tobb
sav képzddik, az novelbeti az NHa mennyiségét. hasonlokép a
majnak hiinyos miikidése. Ez utébbira esetiinkben alig lehet gondolni,
hanem az NHjy szaporodisat, minthogy a fehérje anyageseréje
szambavehetéleg nem emelkedett, leginkabb a fokozott savképzo-
déssel lehet Osszefiiggéshe hozni. Elsé sorban a nucleintartalmi
anyagok johetnek itt szoba, melyekbdl a Rontgen-sugar behatisara
nucleinsavak képzodhetnek, de nem zarhatok ki a lecithintartalmu
szovetek sem, melyeknek esetleges szerepére Bemjamin és Reuss,
valamint Werner azon észleletei utalnak, hogy leukaemiasok véreé-
ben a Rontgen-kezelés alatt cholin is eléfordul.

A phosphorsav-kivalasztis eseteinkben a Rontgen-sugarral valo
kezelés alatt iddszakonként emelkedett és ez rendszerint a magasabh
hugysavkivalasztassal esett Ossze. Ezen parhuzamossig a két ki-
valasztas kozott esak egy ideig tartott, a kisérlet tovabbi folyaman
megsziint és a kezelés utani iddszakban sem mutatkozott téhbeé.

A phosphorsavértékek az egész kisérlet alatt 1-326-—-2'424
gramm kozott ingadoztak, vagyis a normalis hatarok kozott mozogtak.
A napi atlagos értékek a kovetkezdk :

kezelés elott . 1:653 gm.

kegelés alatt & . S5 T4
kozelas atans s L R S TR R

vagyis a kisérlet kiilonboz0 idOszakaiban egészen jelentéktelen az
atlagos eértékek kazti kiilonbség.

Ha nemesak a vizeletben foglalt, hanem a bélsarral kiiiriilo
Ps05-mennyiségeket is tekintethe veszsziik, akkor az tsszes phosphor-
sav atlaga az egyes kisérleti szakokban a kiovetkezGkép alakul :

vizelethen . 1:653 gm.

kezelés el6tt R R T LY % 4594 gm.
! vizolathentis e, Aiiiaei s e id6  iaiie -y

hozelds alall \lepnen 0 4 S e % LR
: 2 ovizelathen st i ey a2 N

kezglos mtdn DRIAT AN ek i Sh a8 A B i AL

vagyis a napi atlagok a kezelés alatti iddszakban 0-203 grammal
nagyobbak, mint a kezelés elott, viszont a kezelés utdni idészakban
a kezd6do értékeknél is kisebbek.

Stlyos vérbetegsézekben a phosphorsav szaporodisat egyesek
a csontszivet fokozott szétesésével hoztak Osszefiiggésbe. Erre vizs-
gilataink kevés tampontot nyujtanak, hanem a fenn jelzett okoknil
fogva a nucleintartalmi szovetek fokozott pusztulisat teszik valo-
szinfive, E mellett szol bizonyos fokig Strauss szerint (Noorden

P R higysav
PoOs illetve a D05
dosnak viselkedése is a lenkaemiss folyamatokban. Normalis viszo-
nyok kozott az elobbinek értéke Ziilzer szerint koriilbeliil 5, az utobbié
/3. Leukaemidban kiilonhdzé szerzok adatai szerint ezen hanyados
3:6—9:2, illetve 0:28—0'86 gm. kozitt ingadozott, a mibdl ki-
deriil, hogy a hiugysavhoz viszonyitva a PsOs-értékek relative
alacsonyak. Strauss szervint ebhdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
szervezet a  sejtes elemekbol (fehérvérsejtek) és a nueleinekbdl
felszabadulé phosphorsavat 6j sejtek képzésére hasznalja fel és
csak a regeneratios folyamatok teljes hanyatlasival fokozodik a
PaOs-kivalasztas.

»Pathologic des Stoffwechsels®) a hanya-

N
Plz s értéke napi atlaghan a
kiilonbozo id6szakokhan kivetkezd volt :

Sajat vizsgalataink folyaman a

kezelés elott. 73 gm.
kezelés alatt. o T R e I
KoZalas . TEAN 1+ o 155 i bl g s 1y b9

vagyié a phosphorsav szaporodasanak megfeleléen a hanyados a
kisérlet folyamata alatt esekély mértékben kisebbedik.

A w atlagos értékei kovetkezOk voltak :
P05
kezelés elott el S Po,
Kezolép aglatt. ol vt e s ek D3RI

kezolbs mban. .o e i i B

A hiigysav szaporodasanak megfeleléen tehat a hanyados allanddan
emelkedik.
N hugysav
A P205 °  Pa0s
az el6bbinek #llandé esokkenése, az utobbinak emelkedése. vald-
szinfivé teszi a kivalasztasra keriilé phosphorsavtobbletnek eredetét
a P-tartalmi nueleinanyagokbél, melyeknek élénkebb anyageseréjére
a purintestek szaporodasa egyébként is utal. Ha pontosan ismerndk
a N és P arinyat a nucleinekben, a mint az példaul az izomzat-
ban ismeretes, .akkor, feltéve, hogy ezen anyagok Kkivalasztisa a
vizeletben és hélsarban is ugyanazon aranyban torténnék, kiovetkesz-
tetéseink is biztosabb alapon nyugodninak. ligy Strauss szerint
valoszinti, hogy leukaemiis szovetekben a PsOs aranylagosan jobban
szaporodik, mint a nitrogen, de azért kérdéses, hogy ezen szovetek
szétesése alkalmaval is ugyanezen ariny szerint torténik a kivalasz-
tdsuk. Tiszta purinmentes koszt mellett a Kivalasztott hugysay és
P30s-értékek  egybevetése biztosabb kovetkeztetésekre jogosit, a

hanyadosok viselkedése kisérletiinkben,
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mint hogy Magnus Levy ily alapon leukaemia egy esetében biztos-
sagegal felvehette, hogy a kivalasztott PaOs-nek forrasit a nucleo-
proteidek teszik. Ily felvételre sajat vizsgalataink is nyujtanak tam-
pontot, valamint arra is, hogy a P-tartalmi szivetek széteséséhil
keletkezd savtermészetii vegyiiletek lehetnek kozvetve okai az NHa-
kivalasztas kisebb foka szaporodasanak.

2. Az expeditiv Rontgen-kezelés haldsa az anyageserére.

A kisérlet 15 napig tartott.

A taplalék mennyisége a beteg allapotinak sulyossiga, Kkiilo-
nosen pedig nagyfoki étvagytalansiga miatt a kisérlet folyaman
nagyon ingadozott. Voltak napok, midén kevés tejen kiviill semmi
mist nem fogyasztott, az elsé Rontgen-kezelés utan étvigya javult,
a tapfelvétel is rendesebb lett és 10 napon keresztiill kozel egy-
forma Osszetételi volt a kosztja, melynck N tartalma 24 oéraban
8:34—12:29 gm. kozott ingadozott.

Ha vizsgilati eredményeinket helyesen akarjuk értelmezni,
tekintetbe kell venni, hogy azok nemesak az alkalmazott Rintgen-
sugdrnak, hanem magival a betegsézgel Osszefiiggd ténye-
ziknek egyiittes eredményei. A mint mdr a beteg koértorténetéhen
emlitve volt, ezen kezelési eljards alkalmazisa idején a betegség
erdsen progredidld jelleget mutatott. Ennek obhjectiv jelei voltak
a fehérvérsejtek szaméanak erbésebb szaporodasa (480,000-r8]
520,000-re), a lépnek novekedése, a vorosvérsejtek fogyasa, a
betegnek nagyfokii gyengesége, a profus hasmenések sth. A betegség
ily stilyos szakaban a N fokozott kivilasztisa magaval a betegséggel
lehet dsszefiiggéshben, a mint hogy Magnus Levy és masok leukaemia
silyos eseteiben a nitrogennek néha jelentékeny szaporodasat észlel-
ték. Nyilvan a betegségben rejlé okokra kell elsé sorban esetiink-
ben is a magasabb nitrogenértékeket visszavezetni, melyek viszonyitva
a taplilékban foglalt N mennyiségéhez, az egész kisérlet alatt
tetemes N-veszteséget jelentenek. Tekintve azonban, hogy ezen
fokozott N-kivilasztas a taplilkozas javulisa ellenére is fenndllott,
a Rontgen-sugirnak fehérjebonté hatasat esetiinkben hatirozottsiggal
nem zarhatjuk ki, noha erre a kisérlet rivid tartama és a fenn-
forgd zavard koriilmények miatt teljes biztossaggal kivetkeztetni
nem lehet.

A Tuigysav- és purinbasis-kivilasztas az expeditiv. kezelés
hatdsa alatt hatirozottan élénkiil, még pedig, gy latszik, gyorsab-
ban, mint a primitiv kezelés utin.

Ez eléggé kivilaglik kisérleti adatainkbdl és  kiilonben is
teljesen Osszhangziasban van az objective is kimutathat6é klinikai
tiinetek javulasaval.

A phosporsav kivilasztisinak emelkedése szintén megallapit-
hato, kiilondsen a 2. besugirzis utini idéhen.

Feltiiné jelenség a vizelet napi mennyiségének jelentékeny
szaporodiasa, mely némi hasonlatossigot mutat a fert6z6 béantalmak,
példaul atyphus reconvalescentiajiban gyakran jelentkezd polyuriakhoz.

A mennyire tehit a kisérlet rivid tartama az expeditiv methodus-
nak az anyageserére gyakorolt hatasinak megitélésére feljogosit, az
lényegéhen a primitiv eljardssal egyezonek mondhato, esakhogy az

intenzivehh ¢és erélyes besugirzasnak megfeleldleg a hatds, gy

latszik, gyorsabban &ll be, mint az elébbi eljarasnal.

* * *

Osszefoglalva vizsgdlati eredményeinket : azok elsé sorban —
megerdsityén kiilonhozé szerzdk hasonlo észleleteit — azt mutatjik,
hogy a Rontgen-kezelés alatt a purintestel; (hugysav, purinbasisok)
kivilasztdsa kisebb-nagyobb mértékben emelkedik.

Ennek foka és a fehérvérsejtek szama, illetve szambeli
ingadozisa kozott azonban sem parallelismust, sem torvényszeriiséget
‘megallapitanunk nem sikeriilt.

Mindazonaltal teljesen indokolt a purintestek szaporodisa és
a nueleinszovetek fokozott szétesése kozott oki osszefiiggést fel-
venni, mert erre utal egyarint a posphorsavnak és ammoniaknak

N
kisérleteink folyaman megallapitott szaporodasa, valamint a PoOs
205
hi
és ngy?j::—v hanyadosok viselkedése is.

: A Rontgen-sugir ezen hatisa egyértelmiileg nyilvanult dgy a
leukaemia lymphogen, mint myelogen alakjiban.

Az expeditiv és primitiv Kkezelési eljaras kozott lényegi
kiilonbség nem volt felismerhet6. Az anyageserének quantitativ
elviltozisa azonban az el6bbi eljiras alkalmazasakor — tgy latszik —
gyorsabban kovetkezett be, mint az utébbinal.

A purintestek élénkebh kivilasztasit kovetd esokkenést, melyet
lymphogen esetiinkben ¢észleltiink, a Rontgen-sugir okozta fokozott
fehérvérsejtszétesés  és  csokkent  sejtképzidés értelmében lehet
magyarazni. Ezen felvétel helyessége ellen nem szol azon koriilmény,
hogy myelogen esetiinkben a kezelés folyaman a higysavnak keves-
bedése nem kovetkezett be. A Rontgen-sugar ezen hatisa ungyanis,
a mint mar elébb emlitettiitk, esak akkor nyilvinulhat, ha a fehér-
vérsejtek tomeges szétesése bizonyos hatarponton mar megallapodott.
Ezt esetiinkben valésziniileg a kezelés ardnylag rovid tartama miatt
elérni nem sikeriilt.

A kezelés folyamin észlelheté alacsony hugysavértékeket
tapasztalataink szerint nem tekinthetjiik, mint Koniger és masok
teszik, a javulas biztos jelének és épen azért nem is értékesithetjiik
a kedvezd prognosis szempontjabol.

Vizsgalataink alapjan allithatjuk, hogy leukaemidban a bélsar-
ban foglalt purinbasisok is meg lehetnek szaporodva. Ezt azonban
inkabb a korfolyamat silyossagival, mint a kezeléssel Osszefiiggo
jelenségnek vagyunk hajlandok tekinteni.

Azok a kedvezd, az altalanos allapotra vonatkozé tiinetek,
melyek még a vérképnek javulasat és a lépnek, valamint a nyirok-
mirigyeknek kisebbedését megelozve, a Rontgen-kezelés alatt oly
gyakrean észlelhetok, anyageserevizsghlatainkban nem nyernek kielégitd
magyarizatot.

Az is vitas kérdés még, vajjon a fehérvérsejtek fokozott
szétesése 6s a sejttermelés korlafozisa a Rontgen-sugar kozvetetlen
a sejtekre gyakorolt hatisinak tulajdonithaté-e, vagy pedig, mint-
hogy myelogen leukaemiis esetekben a hatas hekovetkezik egyediil
a lép hesughroztatisakor is, ezen tivolhatis magyarizatira nem
sziikséges-e mas tényezokhez is folyamodnunk. Vajjon ezek leuko-
toxinok, illetve lenkolysises anyagok vagy pedig valamely szabilyozo
agens, arra nézve az anyageserevizsgalatoktol alig remélhetiink fel-
vilagositast. :

A modern rikgyogyitis modjai és eredményei.
Irta: Polya Jend dr., kizkorhazi rendeléorvos, egyetemi magdntanar,
(Folytatas.)

Veserdk. A vesedaganatoknak elég jelentékeny részét teszi.
Albarran és Imbert gyiijtostatistikdjaban 585 malignus vesetumorra
180 rik esik, mig az annak folytatisat tevé Taddei-téle gyiijto-
statistikiban 434 rosszindulata vesedaganat koziil 65 wvolt rak.
Specialis veserdk-statistikit esak Albarran és Imbert (1903) kinyvé-
ben taldlunk, mely az 18961902 kizt kozolt eseteket oleli fel.
Szerintiik 134 veserdk miatt végzett nephrectomia operativ halilozisa
28 (20:8%) ; a miitétet kidllottak koziil 77-nek a tovabbi sorsa isme-
retes ; ezek koziil recidivalt 37 (30 az els6, 6 a masodik, 1 a
harmadik évben), intercurrens bajban halt el 3 (egy az elsd, egy a
masodik, egy a negyedik évben), recidivamentes 37 (11 az elso,
10 a masodik, 6 a harmadik évben, 10 harom éven felil 4—16
éve). A malignus vesetumorok Osszességére nézve a kovetkezd
szamokat adjak. 324 neoplasma miatt végzett nephrectomizalt fel-
nbtt koziil a miitéttel kapesolathan meghalt 71 (22%0); 184 isme-
retes sorsu taléld koziil recidivalt 85, kiilonféle okokbdél meghalt
9, recidivamentes 90, ezek koziil 23 hirom éven feliil. Gyermekek
122 vesetumorja miatt végzett nephrectomia 30 (24%/y) operativ
mortalitist mutat (1890-—1902-ig, mig 1876—1890-ig 34 esetre
18=520/y haldlozas esett) ; 25-nak a tovabbi sorsa ismeretlen, 42
recidivaban halt el, 23 recidivamentes, és pedig 16 két évnél rovidebb
idé, 3 harom év és 4 4—11 év ota; a 3 éven felill élok koziil
csak egy carcinoma van, mert gyermekekben sokkal ritkibb a
veserak, mint felndttekben. Vesemedencze-rak miatt végzett nephrec-
tomiat 21-et gyiijtottek 3 operativ halallal és 2 tartos (9 és 6 év)
recidivamentességgel. A 8 recidiva koziil egy 10 évvel a miitét utén
allott be (Rowx).

Schmieden (1902) gyiijtostatistikijaban 329 malignus vese-
daganat miatt végzett nephrectomia van, ezek kioziil meghalt 108
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(32:8%, az utolso évtizedre Albarran-nal és Imbert-tel egybehangzoan
220/y miitéti mortalitast hoz ki) ; a miitétet kidllottak tovabbi sorsa
124 esetben ismeretes ; recidivalt 85, koziilok 70 az elsé 2 évben;
recidivamentes egy éven felil 61, harom éven felil 20 (6:19);
a tartésan gyogyultak kozott 8 rak van,

Taddei gytijtostatistikija szerint (1908) 118 rosszindulati
vesedaganat miatt nephrectomizalt beteghtl meghalt 19 (16:1°/) a
nephrectomia kapesan. A miitétet kiallottak kozil 65-nak a tovabbi
sorsa ismeretes ; ezek koziil 20 ¢l recidivamentesen és pedig H az elsé
2 éven beliil, 9 a harmadik, 2 a negyedik, 1 az 6todik, 2 a hatodik
és 1 a huszadik évben. Ezt a 20 év ota gydgyult esetet Krinlein
operdlta veserak miatt. Ugyand észlelt egy recidivat 11, Clairmont
pedig egyet 10 évvel a nephrectomia utin. Késéi recidivikra tehat
ilyen malignus vesedaganatok kiirtasa utin is el kell keésziilve
lenniink.

Mivel ilyen gyiijtostatistikik az egyéni statistikiknal rendszerint
kedvezébbek, lassunk néhdny egyéni statistikat is.

Krionlein 19 esete a mfiitétet kiallotta, 11 révid idén beliil,
egy 11 évvel a mfitét utdn recidivaban elhalt, 3 accidentalis beteg-
ségben halt el (egy 5 év mulva), 3 él, koztik egy 20 éve, kettd
21/ éve.

Albrecht 24 betege koziill 16 allotta ki a miitétet, ezek koziil
9 recidivaban, 1 intercurrens bajban halt el, 6 ¢l 2—3 év Oita.

Leguen nephrectomiat kidllott 13 esete kozill esak 3 maradt
11-—24 hénapig recidivamentes.

Eiselsberg nephrectomiat kiallott 13 betege koziil 8 halt el
recidiviban 2—24 hdval a miitét utan, 5 él 5, 3, 2 év és 6 és
4 hénap Ota.

Rowvsing 50 daganatos nephrectomiaja utan 6 miitéti halalt,
68 26 recidivat észlelt: 18 recidivamentes, koziilik S 6t éven
feliill (516 év).

A hagyhdlyagrakra nézve Rafin gyiijtostatistikajat adjuk, A
kozolt esetekben 5T egyszerit kiirtas 8 (149/0) miitéti mortalitissal
Jart, 11-nek a tovabbi sorsa ismeretlen, a tobbi 38 kiziil 28 egy éven
beliil recidivaban elhalt, 2 esetben a recidiva a misodik, egyben a
harmadik, egyben a kilenczedik évben allott be. Ot esetben nem
allott be recidiva, ezek koziill esak egy van tal a trienniumon
(Albarran betege 41/5 év Ota). Egy esethben, a mely a negyedik évhen
halt el, a halal oka kétes. Az irodalombol még 51 esetet gyiijtott
vssze 9 (17-6%0) miitéti haldlozassal, a miitétet kidllottak koziil
15-nek a tovabbi sorsa ismeretes, ezek koziil 11 az elsd, 2 a misodik,
éven belill recidivalt, egy beteg 21/s, egy pedig 6/ éve recidivalt.

96 partialis hélyagresectio koziil 21 (21-8%/0) halt meg a
miitéttel kapesolatban, 25-nek a tovabbi sorsa ismeretlen, recidivalt
az elsé, 1 a misodik, 2 a harmadik évben. 2 négy éven til, 2
24 ismeretlen idében, a recidivamentesek koziil csak 5 haladta meg
a trienninmot (3—6 év). Teljes cystectomia 30 volt, ebbsl a miitét
kapesin meghalt 17 (56:6°/0). 5-nek a tovabbi sorsa ismeretlen; a
tohbi 8 koziil 4 egy éven belill, ecy 51/s év mulva pyelonephritis-
hen meghalt, 3 €1 (7 ho, 11y év és 15 év Ota, de az utdhbi
esethen (Pawlik) csak kis, a holyagfalat nem infiltralé feliiletes
epithelioma és polyposis volt jelen).

A teljes holyagkiirtasokra nézve Rihmer fdorvos volt szives
most késziilo munkajabol adatokat szolgaltatni. Az 6 gyiijtostatisti-
kajaban rak miatt végzett 51 totilis holyagexstirpatio szerepel,
ezek koziil 1-r6l még a kizvetlen miitéti eredmény sem ismeretes. A
visszamaradd 50-hdl 25 a miitéttel kapesolathan meghalt (50°/0),
T-nek tovabbi sorsa nem ismeretes, 12 az elsé év folyaman elpusz-
tult, 1 6t és fél év mulva halt meg pyelonephritishen, 4 (1/4—2 év
Ota) recidivamentesen él.

Rovsing 54 esethen egyszerli holyagrikkiirtast végzett 7 6t
éven tul tarto recidivamentességgel (6—10 év); 5 részleges resec-
tio 2 recidivamentességgel, mely 6 illetve 11 hénapja tart, mig a
3 teljes holyagkiirtas mind elpusztult metastasisokban.

A Kitmmell (Treplin) dltal operalt 30 malignus holyagdaganat
koziil 10 végzodott halalosan a miitét kapesan és 6 maradt tartésan
gybgyulva ; ezek koziill | sarcoma és 5 papillaris rak. Ez utébbiak
élettartama kétszer 16 év, egyszer-egyszer 15, 8 és 6 év. Ezek
koziil 2 izben a hélyag egy harmadanak resectidja valt sziikségessé.

A prostatardk kiirtisiba esak ritkin mentek bele s a tartdz-
kodést igazolja, hogy az eredmények még a miitét szempontjahol ked-

vezonek igérkezs esetekben is nagyon szomortak. Hallopeau (1906)
46 prostatarikkiirtdst birt Osszeallitani az irodalomboél 20 miitéti
halalozassal. A miitétet kiallottak is rendszerint csak par honapig
éltek (a leghosszabh élettartam 9, 10, 12, 15 ho), a leghosszabh
ideig észlelt recidivamentesség 1'/2 éwig tartott. Jouny 4 esete
kozill 1 meghalt roviddel a miitét utin, a tobbi is esak 5—18
honapig élt. Wallace 6 rakos prostatectomiija kozott 2 miitéti, 1
recidivahalal (1 éven belil), 2 rovid idd elott operdlt eset, 1-nek a
tovibbi sorsa ismeretlen.

Higyesordk. A férfi higyesérakjaira nézve Englisch (1907) és
Preiswerk (1907) kozolt osszeallitist. Englisch 40 esetet gyiijtott,
ezek koziil 11 inoperabilis, 9 esak palliative lett operalva. A hatra-
maradé 20 esethen 8 miitét utini recidiva emlittetik, tébb esetben
kétes kimenetel, a gyogyulas tartama nincs megadva.

Preiswerk 39 esetet gyiijtott; ezek koziil 16 esetben tortént
radikalis miitét kisérlete (3 amputatio penis, 3 emasculatio, 3 ki-
metszés és 2 resectio), 1 miitéti halallal és 2 harom éven feliili
eyogyulissal (3 év excisio és 4!/s év higycsbresectio utin); az
esetek nagy tobbségében csakhamar recidiva dllott be, néhinynak
tovabhi sorsa ismeretlen.

A néi higyesé rakjanak kiirtisira nézve Legueuw 47 észle-
letet gyiijtott, melyek egy részében azonban nem tortént miitét; az
operaltak koziil 7 egy éven heliil elhalt, a tibbiben az észlelt
jo eredmények csak par hétre vonatkoznak, csupan Ehrendorfer
hetege 6lt 11/s, Riedel-6 pedig kozel 5 évig a miitét utin recidiva-
mentesen.

Penisrdk. Winiwarter (1878) statistikdjaban 15 penisrakot
talalunk 1 miitéti, 6 recidivahalallal; 3-nak a tovabbi sorsa isme-
retlen, 9 recidivamentes, de csak 2 harom éven feliil.

Keller (Czerny) 17 penisrak esete koziil 8 maradt recidiva-
mentes, koziilok 4 hiarom éven feliil.

Kiittner (1900) szerint Bruns klinikajan 53 eset 16n operalva ;
miitéti halal 3, ismeretlen sorst 4, nines elég hosszi ideig észlelve 9.
A miitétet kiallott, ismert sorsi és 3 évnél tovabb megfigyelt
esetek szama tehat 387, ezekbdl 15 recidiviban elhalt és 22
(59°46%0) 3—29 évig tartésan recidivamentes maradt. A recidiva
rendszerint az elsé félévben Allott be, kétszer azonban esak 31/s,
illetve 5 év mulva.

Barney (1907) Bostonban operalt 100 penisrakrol referal. Ezek
kizt 74 primaer és 26 recidival eset. Az operativ mortalitas 1°9/o,
a tartds recidivamentesség 38°/0 (3—30 év). A recidivik 39%/0-a
az elst, 19%/p-a a misodik, 16°-a a harmadik, 6%¢-a a negye-
dik és 12%/p-a az 6todik éven tali iddre esik; egy heteg 151/s
éyvel a miitét utdn halt el recidivaban.

Ribeira y Sans (1908) 15 penisrak miatt operalt betege koziil
tartosan recidivamentes 11, recidivalt 2, esak rovid ideig észlelt 2.

Dollinger (1908) 13 ilyen betege kozott 1 miitéti halal
volt, 8 harom éven feliil tartosan recidivamentes (koziilok 6 ot
éven feliil), 4 ismeretlen sorsi.

Leguew (1908) 11 penisrakosa koziil 1 roviddel a miitét utan,
2 recidivaban halt el. 3 szem el6l veszett, 5 recidivamentes és
pedig 2 hirom éven feliill (9 és 4 év).

Vulvardk. Griimbauwm szerint a kiilonboz6 nagyobb gyiijt6-
statistikik (Lutzenberger, Maass, Goldschmidt dissertatioi) 10—22%
tartds recidivamentességet szamitottak ki, recidivik késon, 51/2, 6,
8 év mulva is észleltettek. Az egyéni statistikak koziil emlitjitk Wini-
warter-ét (Billroth), 3 koziil kettd 41/s és 21/s évig recidivamentes,
Grimbawm-ét (Landaw), 5 kozil 2 recidivamentes 6/ és 8 évig,
egy kétszeri recidivaval 9 évig élt, és Hellendal-ét (Bruns), 10 eset
koziil 4 reecidivamentes, 3 hdrom éven felil.

Ovariwmrdk. Schmidlechner szerint a Tauffer klinikajan meg-
operalt 35 ovariumrak koziil a miitéttel kapesolatban meghalt 6
(17:149%4), recidiviban elhalt 19, intercurrens betegséghen 1, isme-
retlen sorsit 3, még nines Ot évig észlelve 4 (ezek kozill 2 reci-
diva), ot éven feliil recidivamentes 2, a mi az ismert sorsi és
5 évnél tovabb észlelt esetekre vonatkoztatva 14:2°/p-ot tesz ki.
Mis szerzék tapasztalatiban — ugyancsak Schmidlechner nyoman —
az ovariumrak miitéti mortalitisa 9279, tartés recidivamentes-
sége 8—299/y kozt ingadozik.

Méhrdk. A) Vaginalis totalexstirpatick. Erre nézve Kubinyi
munkijaban (A méhrak és gydgyitisa) a kovetkezd adatokat talal-
juk dsszegyiijtve :
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®) Miitéti mortalitis (csak a 100-nal tobh esetet felolelé statistiké- | fennmaradé 22 koziil recidivamentes 5 (22:7%0) ; az absolut gyogyu-
kat véve) lasi szam 2-65%0 az Osszes jelentkezd és 5°/o a klinikira felvett
betegekre.
0

B Op"r{‘:‘laé‘gf)“‘;"ﬁag 1 1/" A Mackenrodt (1907) 92%/y operabilitis mellett 144 esetrd]

s (R Tl % szamol be 10—21%o primaer mortalitissal ; gyogyult
Hofmeier. (1892) 749 . . . . 92 S L8 Rl
e SRR N (117 (10 S Rl o
(B e R o b SR 1 ¢ [610 11 B0 e gt el - 1'/o—61/s éve . 556
Schauta . (1900) 241 . . . . 103 1fe—6l2 , . 4%’6
Sampson . (1901) 148 . . ;5189 4 fo—610 454
Chrobak . (1901 248 " NS 51/s—61/s 43'5
Fritsch (1901 895 0 T TEL RSG5 6 éven til 583
Amamn . (1903)) 3 e el az intercurrens betegségekben elhaltak levondsaval az Osszes
l;}chelot t.i 1 ﬁggé; i (l)g TR T ég operaltakra vonatkoztatva.

PHLORAOU e s e RSV i $ g ) A miitétet talélokre vonatkoztatva 74Y/o a recidivamentesség ;
Martin . . . . . . . 282. . . . 1%-6 a 4 éven tal észlelt esetek Osszességére 47-7%%0 és a miitétet til-
Leopold . . . . . . . 180, . . . 53 élskre 68°/y recidivamentesség esik.

Kaltenbach . . . . . . 159. ... . ?" Mig a vaginalis igniexstirpatioval 3'/2 év utan 42% volt az
Tauffer 19014g . . . . M3l . . . '3'0 absolut recidivamentesség, a mely 6 év utin 2200 és 10 év utin
utébb operdlt . . 117. . . . 23 120/g-ra siilyedt, addig abdomindlis mfitétek utin a 8. hoénapon til
B) 5 éves recidivamentesség %/o-ban isiblllll::]kxzaslzlzfrmthewk az eredmények, a mennyiben ezutin recidi-
collumrik corpusrak 3s ilyen modon felhasznilhatok Bumm és Diderlein adatai is,
Olshausen-Schroder . . . . . 30 533 melyek végeredményei azonban 3 évnél rovidebb idére vonatkoznak.
Esopold Sl L 00 100 Bumm 904 operabilitis mellett 75 abdominalis uternsexstirpatiot
Fritsch. ST ol e et SR 100 végzett rik miatt 24°/o mortalithssal. 56 egy éven til észlelt eset koziil
Plannensfiel- < o' ovae. ,46 866 miitéti halal 10, ismeretlen sorsit 6, recidivalt 17, recidivamentes
(] Al SRR S Y IR 23, vagyis a miitétet talélok fele. Diderlein 67-5%/0 operabilitas
agy
A anba ol e | 3 s R it al ek 66:6 mellett 115 esetet operalt abdominilisan 16:5°%/0 halflozdssal ; a
Bhivahale Shieda ol S G e e LB 5 11/3—21/5 éves recidivamentesség 64:5%/o, illetve 30-—44-49/¢ az
B AU Sl e A e L A 100 osszes jelentkezikre.
Diderlein . 28'5 100 Franz 81:35°/y operabilitas mellett 140 abdominalis méhrak-
Scba.uta hons i es il v S04 §?3 kiirtast végzett 19-20/o operativ mortalitassal, mely az utolsé évek-
Fwe}lltnng QIR S DTN ESE AR 3:(3) é;’ 4 ben 12:5%p-ra szallott le; 44% recidivamentesség, a valodi

i T AR TR T T : tartés gyogyulasok szamat korilbelil 25%/p-ra beesiili.

OB ey beiaianitns il o 199 Jacot;)s 152 abdomindlis méhrakkiiitas kapesan S beteget vesz-
Mackenrodt . ... . . . . T2 tett (5:3%/0); esetei kdziil 32 recidivamentes és pedig 8 6t éven feliil.
Tauffer . . A '“'(8 o Wertheim a briisszeli congressuson (1908) 442 ahdominalis
Haenisch (gyu_)tdstat) ... 26 7 méhrakkiirtasrol szamolt be. 200 6t évnél régibb esete kizil 49
Winter (gyiijtéstat). . . . . 29 59 a miitét kapesan, 4 intercurrens bajban hait el; a visszamaradt

Absolitt: evavitliai szim, 147 kozill 87 (59:4%/0) tartésan recidivamentes; az ot éven feliili
Olshausen . 4 s.o u. g?og.yu ‘.m .szam {8110 absolut gy6gyulas 18:7%p. Primaer mortalitisa az tjabb idében rend-
Leopold . 102 kiviil csokkent. A drezdai gynaekologiai congressuson egy 158-as soro-
Kalte zatarol szamolt be 12 (7-5%0) miitéti halalozdssal ; az ez alkalommal
Tlslxomnb.ach 8.7 kozolt (120 esetre vonatkozo) statistika 19:1 ill. 24-7% (Waldstein

i illetve Winter szerint szamitott) absolut (tehat operaltakra és nem

Fritsch. i

i operiltakra vonatkoztatott) gyogyulast tiintet fel.

Zweifel . 5 97 P

Chrobak e S 10-1 és 53 Emlordk. Az emlérak miitevéséhen elért haladast legszebben

TR0 e 0 ) Ry s W FRN = e oM A S 1 12:8 mutatja a Depage altal a briiszeli nemzetkozi sebészcongressusra

Schuchardt 245 késziilt gyiijtostatistika, mely az irodalomban szerepld Osszes stati-

gy y :

Doderlein . . THENTA (50 e s e 19:6 stikak eredményeit allitja egymas mellé s melyet az alabbi tabla-

i o LR O S R AR 12:0 zathan adunk.

Richelot AT B R 0 1 18-0 —

AR N B o 34 [ Vo

Dienning . 16:6 A Tartos Recidiva

Briggs. S R TN O S 20:0 e Mortalités | recidiva-

ERULere A 5 P R s 60 ‘ ’ mentesség i lokdlis | mirigy ‘ tavoli

|

B) Az abdomindlis totale;retnpatmk végeredményeirdl ezideig el s e & | R |
meglehetts kevés olyan statistika van, mely nagyobb anyagot olel fel. 1865—1875 H 17:8 ' 94 ‘ 6 ‘ \

A gréezi klinika anyagat Schindler (1906), dolgozta fel. Az 1899 %ggg_%gg? ‘ ; ” '132 e igo l

. : . R P 3 — D . I

—1904. évben jelentkezett 588 meéhrak kozil 400 vétetett fel s 1896—1905 | 28 ” 65 | 929 ‘

ebbol 193 16n gytkeresen operalva (328 illetve 48:2°/o, a szerint,
a mint az Gsszes jelentkezd vagy csak a klinikdra felvett betegekre
szamitjuk ki), kozilik 117 abdominalis uton. A 117 kozil a
miitét kapesan elhalt 16 (13:67°), 20 betegnek a tovabbi sorsa
ismeretlen, 5 intercurrens betegségben elhalt. 92 beteg koziil, kik
25 éve lettek operalva, 14 mfitéti halal, 10 ismeretlen sorsi,
4 intercurrens halal, a felbasznilhaté 59 eset kozil 35 (59:3%0)
recidivalt és 24 (40-67%0) recidivamentes. A legrébben operalt 33
eset koziil (koztiik 6 négy éves, 27 ot éven til) meghalt 3 (9:09%/¢) a
miitéttel kapesolatban, 3 intercurrens bajban, 5 ismeretlen sorsii. A

A haladé évekkel tehat a miitéti mortalitis Jelentekenyen,
koriilbeliil !/,-dra  esokkent, a tartés recidivamentesség szima
koriilbeliill 6tszordsre nétt; a reeidivald esetekben is a lokalis
recidivak aranya tefemesen csokkent, mig a metastasisok aranya nétt.

Ezen gyiijtostatistikit még néhany nagyszami esetre vonat-
kozo egyéni statistikaval szabadjon kibdviteni.

Guleke Bergmann klinikdjan (1882-—1899) operalt 382
emlérak-esetrél szamol be 3:1Y/p miitéti mortalitissal és 28:7%,
legalabb 3 éves recidivamentességgel.




174 ORVOSI HETILAP

1909. 9. sz.

Rosenstein (1901) (Eiselsbery) 175 emlorak (koztiik nehany
sarcoma is) kiirtisarél szamol he 3 mfitéti halalozassal, 22:7%/q
harom éven felilli és 54:1°%0 egy éven felili recidivamentességgel.

Selomidt (Braun) (1904) 204 emlérakmiitétet emlit 2 miitéti hala-
lozassal és 32 harom éven feliili recidivamentességgel, a mi a 113
hiarom évnél régebben operilt esetre vonatkoztatva 28-3%/g-0t tesz ki.

Wunderti (1906) 183 emlérak miatt operalt betegrol szimol
be 5 halilozassal és 39 haroméves recidivamentességgel ; ezek
kozill 13 utdlag még recidivalf, dgy hogy a tartésan recidivamentes
esetek szama esak 26.

Finsterer (1906) a Billroth és Gussenbauer-féle béesi klinikan
1877—1903-ban operalt 545 emlérakos asszonyrol szimol he, kiken
vsszesen 597 miitét tortént 30 (5:5 illetbleg 5:02°/5) mortalitissal,
mely az 1890 utdni idében 3-1%/p-ra szallott le. Az 520 primaer
operalt emlérakos beteg koziil 80 maradt 3 évig recidivamentes,
17 a triennium eltelte utan, 4—20 évvel a mitét utin recidivalt.

Mikulicz (Schen 1906) 233 radikalisan operalt emlérakhol
47 (20:29/5) harom éven feliili recidivamentességet latott.

Haulsted (1907) 232 radikalisan operalt emlorakrol szamol be ;
meghalt a miitét kapesin 4 (2:5%), ismeretlen sorsu 18. Leg-
alibb 3 éve recidivamentes volt 89 (38:3%), ezekhdl azonhan
14 utdlag (3—8 év kozt) recidivalt, ugy hogy 75 (32:3%) tekint-
heté a referatum idején tartésan gyogyultnak (55 él, 16 harom
éven feliil recidivamentesen elhalt, 4 harom éven beliil halt meg,
de a sectio mutatta a recidiva hiinyat).

Greenough,- Stmmons és Barney (1907) 416 primaer emld-

rakmiitétrol szamol be, mely 1894—1904 kizt a Massachusetts
General Hospital-ban (Boston) végeztetett. Operativ mortalitas 15
(3:6%0), 376 eset tovabhi sorsit birtak kovetni, ebbél 71 (19:1%)
recidivamentes 3 éven feliil (64 él, 7 egyéb bajban 3 éven tal
elhalt).
y Steiner (1907) a Dollinger-klinikdn 1897—1907-ig operalt
112 primaer és 16 recidiv emlorak-esetrél szamol be. A tébb
mint 3 éve operalt ismert sorsi esetekben elért eredményeket az
alanti tabla mutatja.
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! Recidivamentesen élok - a triennium elteltével recidivamentesen
elhaltak.

Borelivs (1908) 135 esete kozil 1 a miitét kapesan elhalt,
6 szem eldl veszett; TT7 harom éven feliil észlelt esethdl 27 tartosan
recidivamentes.

Ribeira y Sans (1908) 135 esete kozt 12 a miitét folytan
halt el és 60 (44°/¢) tartésan recidivamentes.

Depage (1908) 102 esete koziill 1 miitéti halal. 62 harom
éven felil észlelt eset koziil 30 (48°4) tartdsan recidivamentes.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A gyermekvédelem bileselete. Sociologiai tanulményok a gyermek-

védelemnek a socialismussal és a darwinismussal vald viszonyardl.

Irta Engel Zsigmond dr., iigyvéd. Budapest, 1908. A szerzi ki-
adisa. 414 1. Ara 12 korona.

Mint a mii bevezetésében olvassuk, a szerzd évek hosszi
sora Ota foglalkozik a gyermekvédelemmel és mar évekkel ezeldtt
megirta egy rovid tanulminyban a gyermekvédelem alapkérdéseit.
A midta ez a tanulminya megjelent, azota a gyermekvédelem alap-
kérdéseirdl valo felfogasa lényegesen megvialtozott, annyira, hog

sajat szavai szerint az olvasé nem is fog ja elhinni, hogy a - két
mii egy és ugyanazon szerzitidl valo. E valtozist a szerzd azzal
indokolja, hogy elsé miivének megirasa utin fiizetesen kezdett
foglalkozni tirsadalomtannal ; kiillontsen pedig a tarsadalomtannak
azon részei keltették fel érdeklodését, melyeket talain nem egészen
jellemzéen  socialismusnak és  darwinismusnak neveznek. [Hzen
koriillmények okoztak, hogy politikai partallasa teljesen megvaltozott,
és mint mondja, szivvel-lélekkel socialista lett. Szerinte a mai
korban azon jelenségek: melyeknek a gyermekvédelemhez vald
viszonya a legfontosabb s legérdekesebb, a socialismus, és darwi-
wismus, €és ha a tarsadalmi életben harom ilyen feliiing jelenség
jatszik olyan jelentts szerepet, csak természetes, ha ezen hirom
jelenség Osszefiiggését vizsgalat targyava teszi s ezzel gyakorlati
utmutatast ad a jovore vonatkozélag.

A szerzd kijelenti, hogy a gyermekvédelmi irok legtobbje
nem is tudja, hogy mi az a socialismus és darwinismus, és hozzi-
teszi, hogy a gyermekvédelem teenddire és a gyermekvédelem jovo-

jére vonatkozolag gyakorlati Gtmutatist, valamint irdnyelveket esak

akkor tudunk kapni, ha a gyermekvédelem 0Osszefiiggését a darwi-
nismussal és socialismussal ismerjiik. Nem a gyermekvédelem kézi-
konyvét, nem a gyermekvédelmi intézmények holeseletét akarta a
szerz6 megirni, hanem egyes egyediil azon kérdéseket akarta tar-
gyalni, melyek a modern tudomény és a tarsadalom fejlodésébol
kifolyolag a gyermekvédelemre vonatkozolag tekintetbe jonnek. A
mii nem hatarozza meg a gyermekvédelem fogalmdt, nem ismerteti

“a tényleges gyermekvédelmi viszonyokat, mindenb6l esak annyi van
e miiben, a mennyi szilkséges ahhoz, hogy a szoban levé oOssze-

fiiggések kelld megvilagitist nyerjenek. Ebben a miiben, boleseleti

jellege ellenére, szamos kérdés van felvetve a legkiilonfélébb

tudomanyszakokhol. A jogtudominy minden szaka, a tirsadalom-

| tudoméany szimos dga, a nemzetgazdasagtan, a statistika, a gyermek-

orvostan, a paedagogia és még szamos mas  tudominyszak az,
melyet a legnagyobh alapossaggal kellene ismernie annak, a ki

ezen konyv targyat kielégitben akarja-fejtegetni. Elismeri a szerzd,

hogy munkijiban a szaktudos szamtalan hibat fog taldlni, talan
olyanokat is, a melyeket egy kis szorgalommal és utinjirassal ki

| lehetett volna kiiszobilni, Targyalisaiban nem hivatkozik az altala

felhasznilt miivekre, s6t még olyan irdkra sem; a kiknek konkrét
felfogasait és adatait majdnem szérol szora felhasznalta, mert azon
felfogashol indult ki, hogy ezen gondolatok és adatok miivének
szerves alkotorészei és hogy neki ezekre magatol is ri kellett
volna jounie, de kiilonben is a munka alapjaul szolgilé gondolat-

fonal annyira sajatja, hogy nem kellett mastol koleson kérnie.

A fenti idézetek fogalmat adnak e konyv tartalmarol és épen
e koriilmény teszi lehetetlenné rank nézve., hogy ismerteiésével
behatébban foglalkozzunk ; igy be kell érniink annak a felemlitésé-
vel, hogy a szerzé egyebeken kiviil tirgyalja konyvében az orvosi
statistikanak demografiai részét; a gyermekhalanddsigot, kiilonos
tekintettel a csecsemé-halilozasra; az orvosoknak szerepél a
gyermekvédelemben ; az atoroklés-tannal Osszefiiggd kérdéseket: a

| gyermek védelmét a szilletés eldtt, a sziiletéskor és kozvetleniil a

szilletés utan; a csecsemé .védelmét, a lelencziigyet és a dajka-
iigyet; a gyermek egészségét. A konyv minden egyes részében
hangsiilyozza, hogy milyen fontos szerepitk van az orvosoknak ;
utal az orvosi munka meghecsiilésére és az orvosok hataskorének
kiterjesztésére.

A kovetkezékben csupan néhany megjegyzést ohajtunk tenni,
melyeknek a szerz6 munkidjanak esetleges atdolgozisakor talin
haszndt veheti.

Az ember és dllat kozotti megkiilonboztetéskor nem tekint-
hetjitk lényeges kiilonbségnek, hogy az ember gondolkodik, az allat
pedig nem; hogy az ember intézményeket létesit, az #llat nem ;
hogy esak az embernek vannak eszkizei. Minden  elfogulatlan
megfigyelé konnyen meggyézédhetik réla, hogy e tekintethen az
ember és allat kozitt lényegi kiillonbség nines. Megvan az allatok
kozott is a vagyonszerzés, a mely voltaképen. nem més, mint torek-
vés az utod biztositdsira ; a szamitis eldre nem lathato, de bekovet-
kezhetd sziikséghen valé megmaradhatisra. A wvagyonszerzés tehat
nemesak emberi, de #llati tulajdonsdg is, tehit tgy a természetes,
mint a mesterséges kivialasztis folyomanya, melynél nem a tény,
hanem csupan a mdd, a miként ellen lehet Kilogast emelni. Az
dllati intézményeket illetdleg elégséges a méhekre, termitikra. utal-
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nunk. Az eszkézikre vonatkozélag tudjuk, hogy némely majomfaj
bottal jar, a diét kbvel tori fel; a marhanak eszkoz szimba megy
azon faderék, a melyen oldalit vakarvja; eszkiz a fészek is, az
odu is; ilyen a pok haldja, a hangyales fogogidre, a vizi moly
tokja, a csibor petekoltd hajoeskaja sth. A nemi élvezetektil vald
tartozkodasra vonatkozdlag érdekes adatok vannak S. Ribbing
»Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Konsequenzen®* czimil
konyvében. A nemzés megakaddlyozisira szolgald eszkozok korant-
sem oly artalmatlanok, mint a hogy azt hiresztelni szoktik; mert
ugy lokalis, mint dltalanos bajokat okozhatnak. Az ilyen eszkdzik-
nek derfire-hortira ajanlgatisa tehat nemesak konnyelmiiség, hanem
biin. Az emberi faj tudatos tenyésziése mind csupa szép és erbteljes
egyéneket eredményezhetne; de ha mindenki szép és erételjes,
voltaképen senki sem az. A gyermeket nem mindenkor tanicsos
hajlamaival egyezd iranyban nevelni.

Ha a socidlis dllamban nem lesz magéntulajdon, hogyan torté-
nik a gyermekek allami nevelése a szilok koltségén ? Felfogasunk
szerint veszélyes dolog valamely kizkézen forgdé munkaban, bar-
mely philosophiai elvnél fogva is, annyival kevéshé gyakorlati ira-
nyt milieuben, a magzatelhajtast, ha mindjart esak a jovében is,
megengedhetonek vagy sziikségesnek hirdetni; mert akadhat gyen-
gébb fejii olvasd, a ki az dlmodozast, a tervezgetést valonak
tekintve, az olvasottak utin nem riad vissza olyan cselekmények
elkivetésétol, a melyek rea nézve végzetessé vialhatnak. Erre vald
vonatkozassal azt sem tanicsos emlegetni, hogy ma a magzatelhajtas
biintetend6é eselekmény, de ennek ellenére 6riasi mértékben el van
terjedve; sem pedig azt, hogy minden nagyobb varoshan van egy
esomd orvos, ki esupin ecsak magzatelhajtissal foglalkozik. Nem
értjilk, mit keresnek ilyen oktatisok egy bileseleti iranyd munki-
ban, mely megengedjiik, hogy a jovi szamara késziilt gyakorlati
utmutatonak, de a melyet ez idé szerint még a jelenkor emberei
olvasnak. Hogy falun az orvosok altal nyujtott segitség nem igen
megfeleld, annak oka nem annyira a gyengébb képzettség, mint a
hogyan a szerzd allitja, hanem a falusi viszonyok nyomortisiagos
volta. Hogy minél hosszabb ideig szoptatjik a gyermeket, annil
kedveztdhbek a meghetegedési és halilozisi viszonyai, tovibba hogy
annil  nagyobb az ellendllo ereje és annal nagyobbak a szellemi
képességei, csak bizonyos hatiron Delil, nem pedig bizonyos hata-
von tul igaz. Palbez vidékeken 2-—21/» évig szoptatjik a gyerme-
ket, de azért sem testileg, sem lelkileg nem nagyon kivalok. Két-
kedve fogadjuk azon allitast, hogy megfeleld dajkat arinylag kimy-
nyen és oleson lehet talalni. Tévednek, a kik azt allitjik, hogy az
alkoholismus nem betegség, hanem szdmos betegséget el6idézd
tényez6 ; mert mar maga az, hogy valaki alkoholistivi fejlodik, az
akaraterd fogyatékossagara, a fékez6 erd hidnyos voltara mutat,
a melynek a mértéktelenségtél a szertelenségio szamtalan fokozata
van és mar az arra val0 hajlam is beteg szervezetre vall. Az
orvostudominy és annak miivelGje, az orvos, a meddig létezni fog,
kell hogy természettudomanyi alapon alljon és fejlodjék tovabh,
képzettségével ardnyos széles latokorével ismerje a koriilotte folyd
dolgokat, ismerje a j6t és rosszat egyarint, ismerje az emberek
erényeit és gyengeségeit, gy az egyénben, mint az egész tirsa-
dalomban ; de birmint hullimozzék koriilotte az élet tengere, soha
és semmi koriilmények kozott nem teheti, hogy a humanismus
szempontjat alirendelje barmiféle érdeknek; mert ha ezt tenné,
onmagira mondana ki a halalos itéletet. Vissza kell tehat utasita-
nunk minden idére minden olyas megkérnyékezéseket, melyek oda
iranyulnak, hogy az orvos segédkezet nyujtson oly miiveletekhez,
a melyek elvi allaspontjaval ellentétben vannak. Hagyjik meg az
orvost a szenvedok vigasztalojanak, a fijdalmak enyhitéjének, gyo-
gyiténak, a keletkez6 vagy elmulé emberi élet timogatdjanak ;
minden ezzel ellentétes feladattal pedig tiszteljenek meg mast,
bizzik akarkire. De az alkalmatlanok, a tehetetlenck, a nyomorékok
kipusztitisira nem vallalkozunk. A ki ilyesmire odaadja magat,
nem orvos, ha mindjart annak hivjik is. Az orvos feladata ott
kezdddik, a hol mas halandéé véget ér. A gyermekek nemi fel-
vilagositasat illetéleg, nyomois érvek szélnak a mellett, hogy az
egész mozgalom nem volt egyéh tomegperversitasnal, a melybdl mar
kezdenek is kijozanodni.

E konyv' minden sora magan viseli annak jellegét, hogy e mii
nem egyéb, mint azon elkeseredett tarsadalmi hareznak egyik meg-
nyilatkozasa, melyet napjainkban a socialismus a kapitalismus ellen
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folytat. Ennek tudhato be, hogy a tndds szerzd a harez hevében
oly szélséségekre ragadtatja magat, melyek konyvének, az objectiv
szemléld szempontjiabol, nem nagyon valnak elényére. Minden baj-
nak okat a kapitalismusban keresi, minden nyomorisig megsziine-
sét a socialismusban, a magantulajdon eltorlésében talalja. Még
azon intézményeket is elitéli, melyeket a mai tarsadalom a gyermek-
vedelem érdekében létesitett; mert ezek is esak a védenezek Kki-
hasznalasara valok. Konyvébol egyébirant megtudhatjuk, hogy a
Jjové gyermekének jobb dolga lesz a mostanindl. Hogy mi mddon
¢és mily eszkozok segitségével jut majd kedvezdbb helyzetébe, ant
mi magunk részérél alarendelt kérdésnek tekintjiik. A jovo gyer-
mekével egyiitt bizonyira megvaltoznak az emberek is; mas embe-
rek mas felfogasnak adnak helyet; 1j oromoket tjabb banatok
kivetnek. A mint a torténelem és a szemeink eldtt lefolyd esemé-
nyek tantsitjak, minden kornak gyermeke el lehet ra késziilve,
hogy az id6k folyamaban a hullimhegyet hullamvolgy fogja kovetni.
Ez az orokkévalosig megoldott problemaja, mely mas szavakba
ontve annyit jelent, hogy minden emberi intézmény alid van vetve
a valtozas hatalmanak, a divat szeszélyeinek. Az allamformitol a
test ruhdzatiig minden. Azt pedig j6 tudnunk, hogy ha a ruhin-
kat valtoztatni akarjuk, nem okvetetleniil sziikséges, hogy letépjiik
magunkrol, a mikor szépen, ecsendesen is levethetjitk s masikat
olthetiink helyette. A levetett ruhat pedig az Ovatos ember nem
dobja a szemétre, hanem elteszi, mert sohasem tudhatja, hogy
mikor lesz ra megint sziksége.
Kapitalismusnak, socialismusnak ez a kozos sorsa.

ordds Jdanos dr.

Magyarorszag orvosainak évkionyve és czimtara, Budapest,
1909. A ,Petdfi* irodalmi és nyomdai vallalat (Pesti Alfréd) kiadasa.
368 lap. Bolti ara 6 kor., el6fizetési ara orvosok részére 4.50 k.

Pesti Alfréd az idén mar XIX. évfolyamat adta ki orvosi czim-
taranak, a mely mint az Orszagos Orvos-Szivetségnek. hivatalos kiad-
vanya, az eddiginél még csinosabb kidllitdsban és ismét tokéletes-
bitett meg kibdvitett tartalommal jelent meg, tugy hogy a magyar
orvosok és az orvosokkal érintkez6 nagykozonség, a kiknek ez a
mii mar nélkiilozhetetlen segédkionyvévé valt, bizonyira nagyon
szivesen fogadjik. Az évkonyvben meglalaljuk a székestovaros,
tovibba az Osszes magyar virmegyék, azutin Horvat-Szlavonorszag
és Bosznia meg Herezegovina orvosainak teljes névsorat, szintigy
az egyetemek, nyilvinos meg maginkérhazak, munkishiztosité pénz-
tarak, a kiillonféle orvosegyesiiletek és intézetek személyzetének,
valamint a kiilonhozé hatosagi orvosoknak névjegyzékét, végre az
1908. évben elhalt orvosoknak nevét. A budapesti orvosok lak-
czime mellett a telefonillomissal bird orvosoknak telefonszama is
kozolve van. Pesti Alfréd az idén is faradhatatlan buzgalommal
oda torekedett, hogy minden egyes orvoshoz intézett kérddivek
atjan minél pontosabb személyi adatokat szerezzen be ¢és ennek
kiszonhetd, hogy az évkinyvben Osszefoglalt oridsi adatgyiijtemény-
ben alig talalhatd egy-két, ilyen miiben mindig -elkeriilhetetlen
tévedés. Az évkinyv das és érdekes tartalmabol kiemeljiik a koz-
egészségiigyre, a munkasbiztositasra és a kizségi meg kororvosok
fizetésrendezésére és nyugdijara vonatkozolag a mult évben ki-
bocsatott ministeri rendeleteket és elvi jelentOségli hatarozatokat,
tovabhba az egyes virmegyék lakossdgira meg orvosainak szamara
vonatkozo statistikit és az Gsszes magyar fiird6helyek meg gyogy-
forrasok rovid ismertetését. Az évkonyv értékét még noveli az
1908. évre folytatolag gondos figyelemmel dsszedllitott bibliographia,
tovabba Turan Bodog dr.-nak igen érdekes és tanulsigos értekezése
+Az orvosi titoktartasrol*, a mely kiilon mellékletként van az év-
konyvhoz csatolva. Az évkonyv eléfizetéi ingyenes mellékletiil egy
négyrétit zsebnaptart is kapnak, a. mely praktikus alakja és czél-
szerit beosztasa miatt kozkedveltségnek oOrvend.

Tihanye Mor dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diabetesre vonatkozo ujabb vizsgilatokrol értekezik
F. Blumenthal. Arra a kérdésre, hogy vajjon egy bizonyos szery
meghetegedése okozza-e a ezukorbajt, ma talan nehezebb felelni,
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mint tiz évvel azelott, s ha a diabetes aetiologidjarol beszélink,
esak gy szamolnunk kell az idegrendszer megbetegedésével, mint
a maj s pankreas bantalmazottsagaval. Claude Bernard ota tudjuk,
hogy a piqure glycosuriat okoz, igy tehat a kozponti idegrend-
szer a czukoranyageserére befolyassal van. S mégis, a kozponti ideg-
rendszer s a hatgerinezvelé megbetegedései mod felett ritkin vag
talin sohasem okoznak diabetest. Ezzel szemben az egész ideg-
rendszert éré megrazkodtatisok, mint a traumis eredetii neurosis,
a psychés insultus, az ijedtség sth. elég gyakran szerepel mint
a czukorbetegséget kivaltdo ok. A kozponti idegrendszer szerepét a
diabetes aetiologiajaban tvigy értelmezhetjiik, hogy a nyultvelén at-
haladé, illetve azt éré izgalmak a maj s egyéh, a czukoranyag-
cserében fontos szervek miikodésére zavarélag hatnak. Az ideg-
ingert toxikus vegyi inger is helyettesitheti, ez egyfel6l directe
zavarhatja a czukoranyageserében fontos szerepet jatszo szervek
miikodését, de masfeldl — s ez latszik valésziniibbnek — a nytltvelére
hat, s igy okoz czukorvizelést. igy értelmezhetd a szénmonoxyd-,
strychnin-mérgezés utan, nemkiilonben az adrenalinbefecskendezésre
tamado glycosuria. Ezen esetekben a czukorvizelést kivalto ok
hatisa csak ideig-6riig tart s ezért mulo, transitorius a glycosuria
is. S ambar nem lehetetlen, hogy az emberen eldforduld diabetes-
ben is fontos szerepe van a mellékvese hyperfunctiéjinak, mégse
mondhatnék a ezukorbajra azt, hogy tulajdonképen adrenalin-
diabetes.

A czukoranyagesere szabilyozasiban tudvalevileg a majnak,
a pankreasnak s az izomzatnak vanfonto sszerepe. A majnak siilyos
anatomiai elviltozdssal jiré bantalmai, igy a heveny mdijsorvadas
s a majzsugorodas talin sohasem valtanak ki diabetest. Ez
azonban ecsak azt igazolja, hogy az anatomiai épséggel s az
anatomiai elvaltozdssal nem tart lépést az illeté szerv miiko-
dési  képessége, s viszont minden bonezolastani  elvaltozis
nélkiil silyos miikddési zavarok lehetnek jelen. Valamely
szerv miikodése a normalisnak teljesen megfeleld lehet, ambar az
illetd szervnek. igen csekély része intact. Ezt latjuk a pajzsmirigy
kiirtasakor visszahagyott csekély mirigyrészleteken. Az anatomiai
épség tehat nem kriteriuma a functioképességnek. A szerzék nagy
része a majat foleg a diabeteshen az anyagesere legfontosabb szerve-
nek tartja. Naunyn s Noorden a diabetes okit a maj glycogen-
termeld s glycogenberaktarozoképességének csokkenéséhen keresi s
Noorden szerint, mig konnyfi diabetes mellett a fokozott izommunka
el0segiti a czukor elégését s ezzel kardltve csokkenti a glycosuriat,
az izommiikddés ezen befolyisa silyos czukorbajban nem jut
érvényre. Ennek oka Noorden szerint az, hogy a szervezet, fokép
az izomzat, silyos diabetes mellett nagymennyiségii sz6léczukrot
tartalmazo folyadék altal vétetik koriil, mert a maj elvesztette azt
a tulajdonsagat, hogy a sz6léczukrot glycogenné alakitsa at, az
izomsejtek pedig a directe hozzajuk jutdé szbléczukrot assimilalni
nem tudjak, csak az olyat, melyet a maj elézetesen glycogenné
alakitott at. Ily esethen a sejtek szénhydrathan szegények marad-
nak, annak ellenére, hogy eczukortartalmi folyadék veszi dket koriil.

Ezen elmélet azonban bebizonyitva nincs. Nines ugyanis be-
igazolva, hogy az izomsejtek csak akkor tudjik feldolgozni a sz6l6-
czukrot, ha elézetesen glycogenné alakult &t, Az sines beigazolva,
hogy stlyos diabetes mellett a szovetek, a majtdl eltekintve, elvesz-
tik ama képességiiket, hogy a dextrosét glycogenné tudjik at-
alakitani, stilyos eczukorbaj mellett ugyanis az izomzat glycogen-
tartalma ép akkora, mint normdlis viszonyok kozitt.

Egész mis a gondolatmenete Rosenfeldnek, a ki egyébként
szintén a majban keresi a diabeteses anyagcserezavar fookat. O
ugyanis azt tapasztalta, hogy mig a pankreasuktdl megfosztott alla-
tokon a per os bevitt széloczukor utan nivekedett a czukor ki-
valasztasa, addig az intravenosusan adagolt czukor legnagyobb részét
kihasznalta, elégette az dllat szervezete. A pankreasatol megfosztott
kutyaban tehat, ellentétben a normalis viszonyokkal, per venam adva
nagyobb a czukorfeldolgozas, mint per os. Ugyancsak Rosenfeld
vizsgalataibol tudjuk, hogy ép dllatokban csak a szajon at adagolt
czukor alakul &t glycogenné, mig a per venam befecskendezett
czukorbol glycogen nem képzddik, hanem altala a maj zsirtartalma
novekszik. Ebbél kivetkezteti Rosenfeld, hogy az intravenas befees-
kendezés tutjan bevitt czukorbol alig keriil valami a méajba s ép
azért, mert nem keriil oda és nem alakul at glycogenné, jobban
értékesithetd a szervezet tobbi szovete szimdra. Rosenfeld tehit

azt hiszi, hogy silyos czukorbaj mellett a szervezet nehezebben
tudja kihasznilni a mijbél jové czukrot, mint azf a széléezukrot,
mely a vérben kering.

Ha valdban igy all a dolog, akkor eddigi nézeteinken valtoz-
tatnunk kell. Nézziik csak mindenekelGtt, vajjon helyes-e az az
allitas, hogy a maj megkeriilésével bevitt széléczukrot kdénnyebben
hasznalja ki a szervezet, mint a majba jutot. Arnheim vizsgalatai
szerint a czukorbeteg szervezete a per rectum, tehat jo részben a
mij megkeriilésével bevitt czukrot jobban kihasznalja, mint ha per
os adjuk azt. Tovabbd, ha Rosenfeld a vena portaet a vena cava
inferiorral Friedenthal-féle sipoly tutjan Osszekototte, vagy a vena
portaet a vena cavaba varrta, phloridzin befecskendezése utin nem
tamadt glycosuria; tovabba a maj is kiirthato vagy tonkretehetd s
igy kiiktathaté az anyageserébdl, mely esetben, mint a hogy Marcuse
kimutatta, békakban a hasnyalmirvigy kiirtisa utin sem jelentkezik
diabetes. Mindez azt latszik igazolni, hogy a eczukorbeteg szervezete
valoban jobban kihaszndlja a czukrot, ha az elézetesen nem Kkeriil
a majba. Ennek okat Rosenfeld abban keresi, hogy a majhol kikeriils
czukor mar tulajdonképen nem tiszta czukoranyag, hanem annak
valamelyes modosulata. Maskép Rosenfeld feltevése nem is volna
értelmezheté. A modificatio minemfiségét illetbleg Rosenfeld azt
hiszi, hogy a szdléczukor zsirral lép vegyi Gsszekottetésbe. Erre
kiilonben mas szerzék is gondoltak, s vannak, kik egyaltaliban nem
hiszik, hogy tiszta szbl6czukor keringene a vérben. Egyébként
Rosenfeld hypothesise nélkiil is megértenénk, hogy miért hasznilja
ki konnyebben a diabeteses a maj megkeriilésével bevitt czukrot,
ha felveszsziik, hogy a czukorral egyidejileg a majbhol olyan
anyagok keriilnek ki, melyek az izomzatban a czukor elégését
hatraltatjak. Jacobi és Schade vizsgalataibél ugyanis tudjuk, hogy
a fermentatiés folyamatokra a milieunek, melyben lejatszodnak,
rendkiviil nagy befolyisa van.

Ha Rosenfeld nézetét valljuk, akkor a diabetes létrejottében oki
szerepet a méajnak nem tulajdonithatunk, mert épen a majmiikidés
kiesése mellett diabeteshen javul a ezukorkihasznalas s valdban
a majparenchymanak kénsavval valo elpusztitisa utin Rosenfeldnek
a eczukoranyagforgalom élénkiilését sikeriilt is kimutatnia. S ennek
ellenére is valosziniitlennek latszik, hogy egy szerv normilis miiko-
dése legyen valamely betegségnek okozdja. Az elstdleges zavart
a czukorbetegséghen tehat a mdjon kivil kell keresniink. Mering
és Minkowski vizsgalatai 6ta a hasnyalmirigy meghetegedése szere-
pel mint a diabetest kivalté ok. Ezzel szemben Pfliiger tagadja
a pankreas belsd elvilasztisanak jelentbségét a szénhydratok anyag-
eseréjében. Pfliiger azt hiszi, hogy a nytltvel6bdl a majhoz vezetd
idegeknek szerepe a diastatikus erjeszté képzodésének fokozasa
révén novelni a czukorképzodést s szerinte a vékonybélb6l anti-
diabeteses idegrostok indulnak ki, melyek viszont diabetesellenes
fermentumok képzodését segitik elé. B rostok gatolndk a czukor-
képzodést. Békan a pankreas teljes kiirtdsa utan jelentkezd czukor-
vizelés a duodenum kiirtasira még inkabb fokozédott, sét Pfliiger
szerint akkor is jelentkezik diabetes, ha c¢sak a duodenumot a
pankreassal 0sszekiotd idegeket vigjuk at. E szerint a pankreas
bels6 elvalasztisat a duodenum idegei szabalyoznak. Pfliger kisér-
letei mas buvarok vizsgalatai révén azonban megerdsitést nem
nyertek s kétségtelennek latszik, hogy nem a duodenum exstirpatidja,
hanem a pankreas eltavolitisa viltotta ki a diabetest. Ambar Falta
azt hiszi, hogy a czukorbaj keletkezésekor okvetlen tobb tgynevezett
diabetogen szery meghetegedésével allunk szemben, s ezt kutyin
végzett kisérletekkel igyekszik igazolni, kovetkeztetéseit Blumenthal
az emberi diabetesre alkalmazhatonak nem tartja s szerinte nines
is rd4 ok, hogy miért ne lehetne az emberi diabetest kizardlagos
pankreas-diabelesnel  tartani, A pankreas a czukoranyageserében
az ugynevezett belsé elvdlasztds utjan szerepel. Lépine glycolytikus
fermentumat ugyan nem sikeriilt kimutatni, de mar e tekintetben is
Cohnheim, de Meyer, Rahel Hirsch vizsgilatai haladast jeleznek.
Cohnheim szerint a ezukor az izomzatban ég el. Ha kiirtjuk a
pankreast, csokken a czukorelhasznilodas. Valosziniinek latszik tehat,
hogy a pankreas valamelyes oly anyagot termel, mely a czukor-
assimilatiot az izomzathan lehetdvé teszi illetéleg szabalyozza s
valoban a Cohnheim s Rahel Hirsch-féle kisérletekhél az deriil ki,
hogy a szervek glycolytikus képességét a pankras nedve nagyban
tudja fokozni. Mar Lépine s Burghardt is utalt arra, hogy az
élesztd czukorbontd képességét a pankreas allomanya szembetiinden




1909. 9. sz

PN VTR VP Be L A e R L g-v.fﬂ';-.mﬁi—;;c.-ﬁgxm—; T

ORVOSI HETILAP

noveli. Hzen iranyban végzett szamos Kkisérletbdl kideriilt, hogy a
pankreas in witro a czukor elbontisit fokozni tudja. Ha sikeriil
ezen activalo hatisat a pankreasnak magiban az dllati testben is
beigazolnunk, akkor magyarizatat adhatjuk a pankreasmiikodés be-
folyasanak a eczukoranyageserére. Lehetséges ugyanis, hogy a
pankreas diabetes esetén egyaltalaban nem, vagy legalabb nem ele-
gendd mennyiségben valaszt el activalo fermentumot s igy a czukor-
elthaszndldas zavardnak oka az izom s mdas eqyéb szoveli fermentum,
nemkiilonben a pankreasbil szirmazd enzyma helyes correlatidjanak
lidnydban keresends. Lehetséges azonban az is, hogy a pankreas
miikodése normalis ugyan, de az izomzat beteg (ligynevezett izom-
diabetes). :

Arra a kérdésre, hogy a fehérjenemii testekb6l képzidik-e
czukor, ma mar igennel felelhetiink : Miiller s Kossel, Kraus, Neu-
berg s Langstein kisérleteibdl kideriilt, hogy az aminosavakbol,
nevezetesen az alaninhdl s glycocollbol az allati szervezethen czukor
képzodik. Donté  bizonyitékot szolgaltatott az aminosavakbol valé
czukorképzodésre Neuberg, ki aminosavak reductiéja tjan amino-
aldehydeket, aminoglycoaldehydet s aminoglycerinaldehydet nyert,
melyeknek kozeli relatiGja a czukor synthesiséhez 1gy in vitro,
mint in vivo kozismert. Hogy zsirokbol is képzddhetik czukor, azt
elsébnek mar Seegen gyanitotta, ijabban kiilonosen Noorden allitotta
s ugyancsak Neuberg volt az, a ki kimutatta, hogy a zsir glyeerin-
componenseb6l szarmazo glycerose egy része az allati szervezetben
glycosevé alakul at. Kiilonben mar Kiilz, Cramer s Liithje kimutat-
ta, hogy a silyos diabetesesnek adott glycerin mint ezukor tavo-
zik a szervezeth6l. A tulajdonképeni nyilt kérdés ma azonban az,
hogy vajjon a zsirsavakbdl képzodik-¢ ezukor ? Egyes sulyos diabetes-
esetekben ugyanis a kivalasztott czukormennyiségnek a szervezetben
valé képz6dését még akkor sem tudjuk értelmezni, ha azt veszsziik
fel, hogy a latszolag elbontatlan fehérje egész szénhydratgyiiriije
czukorrd alakul 4t. Az exorbitans ezukorképzédést csakis tgy
lehetne magyardzni, ha a zsirsavak is résztvennének benne. Ertel-
mezheté azonban ezen driasi czukorképzodés gy is, hogy a fehérje-
molekula eldszor is szénhydratképzo gyfiriit veszti el, melyek
czukorra alakulnak 4t, mig nitrogentartalmi atomesoportjai vissza-
tartatnak. A diabetesesek fehérjéje tehat igy szénhydratgytiriikben
szegényebb lesz, természetes, hogy ezzel a D/N coefficiens minden
jelentoségét elveszti. A fehérjenemii anyagok ezen részleges el-
fajulisa példaul a phosphormérgezéshen is észlelhetd, hol azok
diaminosavakban szegények lesznek. Valoszinii tehat, hogy silyos
czukorbay esetében memcsak a szénhydratol  anyageseréje, de a
fehérjeanyagesere is meguvdaltozolt.

Az acetonképzidésre vonatkozolag bebizonyult, hogy szén-
hydratok bevitele az acetonuriat esokkenti, zsirok ellenben fokozzik
azt s ma mar nem hiszsziik, hogy csak zsirokbdl képzddnék aceton ;
sulyos diabetes mellett a fehérjék épen ugy acetonképzok, mint
a zsir, § ha fehérjetaplilék utan nem is észlelheté az acetonuria
fokozodasa, ennek magyarazatat az adja, hogy a fehérje szétesése-
kor szénhydratok is képzédnek, melyek viszont az aceton elégését
a szervezetben nagyban elosegitik. (Deutsche med. Wochenschrift,
1908. 43. szdm.) Haldsz Aladdr.

Giyermekorvostan.

A koldokzsinoresonknak kezelését bolus albaval ajanlja
D. Galatti (Bées). Horn nyoman haladt, a ki a kolni babaképezdé-
ben 1899-ben kezelte ilyen moédon a kéldokzsinéresonkot. Galatti
ugy jart el, hogy az elsé fiird6 utan steril bholus albival siiriin be-
hintette a koldokzsinéresonkot, melyre azutan fedékotést alkalmazott.

Mar a kovetkezé napon a csonk tgyszolvan egészen heszarad,
kemény ; csak a koldokigy helye succulens és azért a kivetkexd
kotésvaltiskor f6leg ezt a teriiletet kell bolusszal siiriin behinteni.
A kotés naponta véaltoztatandd a fiirdé utan. Az ilyen modon kezelt
120 esecsemd kozill 96°%/o-ban a csonk méar a 6. nap elstt levalt
s csak 4%o-ban a 7. vagy 8. napon; késébb egy sem. Két esetben
a koldokesonk helye a levalas utan 1—2 napig nedvezett, de steril
bolus albéval val6 behintés utin rovidesen begyogyult. (Verhandl.
der 25. Versamml. der Gesellschaft. f. Kinderheilkunde, C6ln, 1908.)

Vas J. dr.

Velesziiletett bujakorban szenvedé eseesemok lumbal-
punctios folyadékinak fehérjetartalmarol és lymphoeytosisa-
10l értekezik L. Baron (Berlin). Franezia orvosok (Sicard, Vidal)

syphilishen ¢és metasyphilises hbantalmakban (paralysis, tabes) a
gerinezagyi folyadék lymphoeyta-tartalmat allandéan megszaporodva
talaltak. Ezen leletet tobb német szerzé is megerdsitette. Baron
szamos velesziiletetten bujakéros gyermeken, toébb luesre gyanus,
majd agyvizkoros és egészséges cseesemon veégzett ily iranyu
vizsgalatokat {6leg a velesziiletett bujakor korai felismerhetésének
czeljabol és a kovetkezd kedvezdtlen eredményre jutott:

1. A lumbalpunctio nem ad biztosabb tampontot a velesziiletett
bujakér felismerésére mint a klinikai vizsgalat.

2. A fehérjetartalom megallapitasa nem nyujt biztos tampontot.

3. A positiv eytologiai lelet nem feltétlen bizonyito, a negativ
meg épen nem jelentdségteljes.

4. A lumbalpunctio egyaltaliban nem alkalmas arra, hogy a
lues congenita korai felismeréséhen segitségiinkre legyen, a mi
pedig a legfontosabb volna. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1909.
januar.) Vas J. dr.

; Borkortan.

Az eczema therapiajarol iv Jadassohn tanar (Bern). Noha
a dermatotherapias gyogyszerek szama oridsi és egyre novekszik,
bizonyos, hogy a szakavatott orvos igen kevés szami gyogyszerrel
is nagy eredményt tud elérni. Tehat inkabb kevés, de jol kitapasz-
talt készitménynyel gyogyitsunk, A gyakorlatban féleg két koriil-
mény tapasztalhaté, mely az eczema gydgyitdsaban a sikert rontja.
Sok orvos ugvanis nem tartja eléggé fontosnak egyrészt a hato-
anyagok pontos adagolisat, masrészt azoknak a sziikség szerint
valo kombinalasat. A mi az adagolas kérdését illeti, Altaliban az
tapasztalhatd, hogy a rendelt kendes illetve pasta vagy semmiféle
kifejezett hatiast nem tud kifejteni, vagy pedig oly erés szereket
tartalmaz, a melyek hevesebb gyuladast is okozhatnak, tehat ron-
tanak. Bizonyos, hogy az eczema gyogyitasiat sablonosan nem lehet
gyogyitani, minden egyes eset megkivanja a mérlegelést. De azért
altalanos legyen az az iranyzat, hogy kezdetben mindig gyengébben
haté szercket alkalmazzunk és esak ha azt latjuk, hogy a hér el-
viseli a kezelést, akkor haladjunk az erésebb concentratio és az
erdsebben haté szerek felé. Igaz ugyan, hogy olykor egy-egy eré-
sebb kenbes mar a kezelés megkezdésekor is hasznos lehet, de a
siker svhasem hizonyos, ha a bér tolerantidjat elGzetesen meg nem
ismertiik. A kezelésnek fokozatos, lassti erésitése mindig meghozza
a jo eredményt, az clsietett, mar eleve erélyes eljaras ellenben a
bekovetkezhetd eshetdségek miatt néha igen hosszira nytlik. Ez
az Ovatossig legtobbszor az idiilt eczemés esetekre is All, mert
tudnunk kell, hogy a régi goezok koriil sokkal acutabb jelenségek
is észlelheték, s6t azt sem szabad elfelejteniink, hogy az eczemak
idiilt jellegét gyakran épen az idonként jelentkezd hevenyés ex-
acerbatiok adjak meg. Jadassohn az egészen friss esetekben leg-
inkabb a liguor alumin. acet.-os, olomvizes stb. borogatisokat
ajanlja. A kevéshé acut esetek ellenében jol bevilnak az enyhe
gyuladdsellenesen haté olom-, zink-, bismuth- sth. kenGesok vagy
pastak. Nagyon jo eredménynyel és aranylag mar koran hasznal-
haté a tumenol is, mely készitmény .Jadasson szerint még mindig
nincsen eléggé méltanyolva. Véleménye szerint kiilondsen jol alkal-
mazhaté, ha naphtalannal kombinaljuk (pl. tumenol 1:0—5'0—
10-0 gm., zine. oxyd., amyli aa 20:0—25:0 gm., naphtalan ad
100:0 gm., m. f. pasta). Fontos az eczemas teriileteknek gondos
tisztantartasa is. E czélra jol hasznilhaté az olaj, vaselin, benzin,
meleg borviz vagy kamillatea. A katranyos készitmények mar elég
koran adhatok, de fontos, hogy csakis igen gyenge concentratioban.
A szerz6 az oleum ruscit néha 0-19%o-ban alkalmazza. Ugyanilyen
Ovatosan jar el a pyrogallus és a chrysarobin adagolasaval. Az
1:2000-—1: 1000 erdsségii chrysarobin-zinkpasta igen sok eczemas
esethen kivald hatastnak bizonyult. Nagy silyt kell arra is helyez-
niink, hogy az eczemas betegek elég sokaig kezeljék a bajukat.
A kezelést abbanhagyni akkor, a mikor a baj latszélag épen meg-
sziint, nem helyes, a gyakori recidivik ugyanis nem egyszer a
kezelésnek korai félbenhagyisa miatt jonnek létre. .Jadassohn végiil
még megemliti, hogy olykor igen jo eredmény érhetd el, arinylag
korai esetekben is, a latszolag erds hatisu Duret-féle balzsamtol. Ez
a ,balsamum Duret“ latszolag egészen oOnkényesen koriilbeliil
12 szerb6l van Osszekombindlva, de a dorva empiria mégis azt
bizonyitja, hogy olykor esodalatosan bevalik. (Therapeutische Monats-
hefte, 1908. 12. fiizet.) Guszman, *
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Venereds biantalmak.

Fiatal hazinyalon syphilises keratitist (hereditaer
syphilist?) észlelt A. Wiman (Stockholm). A szerzd syphilises
anyaggal végzett dllatoltasos kisérletei kozepette igen érdekes jelen-
séget észlelt. 1908 majus havaban néstény hizinyulat oltott syphi-
lises anyaggal, és pedig egyrészt a bal eliilsé szemesarnokba, mas-
részt a hat bérének egy tasakjiba. Az oltott anyag lueses primaer
affectiobol eredt és béven tartalmazott spirochaetikat. A szemen
4-—5 hét mulva keratitis tamadt,  a melynek kaparékiban a szerzd
spirochaetakat talalt. A hat bérébe végzett oltas helsén ugyanazon
idé alatt kis tumor timadt. mely késéhb kifekélyesedett. A fekély
éles szélii volt és vizes-genyes valadékot produkalt. E valadékban
a szerz6 Allitolag szintén pallida typust spirochaetikat talalt. A
hizinylon tehat syphilises jelenségek mutatkoztak. A keratitis ki-
fejlddése kozhen az allat terhes lett és 8 fiokot kapott. A fiatal
nyulak eleinte teljesen normalisan fejlidtek. A mikor a sziiletésiik
utdni 3. hét végén a szemiiket felnyitottak. feltiint, hogy az egyik
kis allat bal szemén florid keratitis van. Ugyanez az allat csak-
hamar kifejezett paresist is kapott a két hitolsé laban. Az allat
lassanként fejlodésében vissza is maradt, mikozben a keratitise az
egesz cornedjara atterjedt. A cornea kaparékaban ekkor spirochaeta
palliddkat sikeriilt kimutatni. A beteg szem iddvel megbekiilt, de
a cornedlis homaly megmaradt. Kozben a paresis is elmult és az
allat ismét zavartalanul tovabb fejlodott. A szerzé mér most fel-
veti azt a kérdést, hogy miképen kapta a fiatal allat a lueses
keratitisét. Bertarelli-nek egy esete kapesin ismeretes, hogy egyik
dllat a masik altal fertézhetd, ha egy rekeszben vannak elhelyezve.
Bertarelli esetében a keratitises: nyaltél elkapta a masik is a kera-
titist (positiv spirochaetalelet). A'szerzé a sajit esetét nem magya-
razza igy, mert a mikor a fiatal dllat felnyitotta a szemét, a kera-
titis mar oly szakban volt, a melynek létrejottéhez 35—40 nap
sziikséges. Nem valoszinii tehat, hogy a fiatal nyil az anyaillattol
Stermészetes fertézés* 1utjan kapta volna a bajat. Wiman ezért
inkébb a haematogen fertbzés felvételével hajlandd az esetet magya-
rizni, tehat vigy, hogy a fiatal allat a syphilist még az intrauterin
életben kapta. Bz a magyardzat természetesen abbol a felvételbol
indul ki, hogy a syphilis a nyilban is altalinos jelleget 6lthet. A
szerzO véleménye szerint sok adat van arra nézve, hogy ez csak-
ugyan lehietséges. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1909.
93. k., 8. 1) Guszman.

A syphilisnek arsacetinnel valo kezelésérél ir G. Hey-
mann. Ismeretes, hogy tujabban a syphilisnek atoxylos kezelése
meglehetésen elterjedt. Kideriilt réla azonban hamarosan, hogy igen

‘konnyen létesithet silyos mérgezi mellékhatisokat, melyek nemesak

a bélhuzamot és a vesét, hanem fileg az idegrendszert is kiilon-
bozi alakban megtamadjik. Kerestek tehat mas, kevéshé veszélyes
arsenes készitményt. llyen volna az arsacetin, mely az atoxylnak
derivatuma 8 a melyet FEhrlich {rypanosomas allatokon probalt
ki. Emberi syphilis ellenében Neisser kisérletezett vele. Egy-egy

kira 20 injectiobol 4llott, a melyeknek mindegyikéhen 06 gm.
arsacetin foglaltatott. Stulyosabb melléktiineteket nem észlelt. Az

arsacetint ‘a hochsti gyar késziti, allitolag gy, hogy teljesen men-
tes arsenes és arsensavtol. Fehér por, mely hideg vizben 109/p-ig,

‘meleg 'vizhen 30%¢-ig oldodik. A szerzé az 1j szert 31 esethen

probalta ki, Valamennyi esetben 20%/p-0s oldatot hasznilt az intra-

‘muscularisan alkalmazott injectiés kirdban. Az injectiokat heten-
ként 2 izben adta, mindig két egymdisutini napon (A 0'6 gm.) Ez

a kezelésmod teljesen fajdalmatlannak bizonyult és helybeli izgalmi

jelenséget sohasem létesitett. A szerzémek therapiis tapasztalatai a

szer hatasarél egyébként nem nagyon biztatok. Kideriilt ugyanis,
hogy az arsacetinnak van ugyan gyogyité hatiasa a lues secundaer

“szakaban, de az korantsem oly bhiztos és tartés mint a kénesivel

elért hatis. Elég gyakori tapasztalis, hogy ujabb secundaer recidi-

‘vak mar ‘a kiara alatt is jelentkeznek. Az arsacetin nem -is

adhat6 teljesen veszedelem nélkiil, mert a 31 eset koziil 7-ben
komolyabb mellékhatasokat teremtett. A kellemetlen esélyek arinya
tehit nagyobb, mint a kénesdkiranal. (Deutsche mediz. Wochen-
sehrift, 1908. 50. szam.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

‘Heges gégesziikilletek kezelésére a kiirté- (Schornstein)
canule modositasat ajanlja Harmer. A gégesziikileteknek, kivalt a

diphtheria, typhus s mas fertéz0 betegségek utan fejlodé heges
sziikiileteknek mechanikai tton vagy resectio atjan tortént tagitisa
utan a recidivik elkeriilése czéljabol alkalmazott allandd canule-ok
két typusa: a T-alaku és a kiirtd-canule koziil az utébbit el6ny-
ben részesiti, noha ennek is van egy lényeges hibaja, s ez az, hogy
két szira, azaz a larynxba s a tracheaba illeszked6 csovek kozotti
szoglethen igen gyakran képzidik egy nyalkahartyakoteg, ugynevezett
sarkantyt, a mely idovel stenosist okozhat. A szerzé ezért a kiirto-
canulenek csak a larynxba kerillé csovét hasznalja, melyet a meg-
felelé helyen szitaszerfien atlikaszt. A miiszer bevezetése konnyebb,
vastagabb c¢sé hasznalhato, a beteg jol lélekezhetik vele s egyéb-
ként is teljesen megfelel a czéljanak. Harmer az orr-gégebajosok
béesi klinikajan két esetben ezen mddositott canulet jo eredmény-
nyel alkalmazta, a sarkantyképzédés elmaradt, illetbleg a mar
kezd6dé sarkantyuképzodés ismét visszafejlodott, a mit annak tulaj-
donit, hogy a trachedlis cs6 s az altala okozott nyomas és pangis
hianyzik.

Hasonlo okbol modositotta a kiirtd-canulet Koschier is, de 6
megtartotta a canule mindkét csovét, csakhogy a laryngeilis és
a trachedlis est kozotti szogletet eltiintette s igy a sarkantyu-
képzddést elkeriilte. A gége és gégecsd postdiphtherids stenosisainak
kezelésérol szolé czikkében tobb esetét irja le, melyekben az éltala
modositott ecanule jol bevalt. Egyebek kozitt egy esetét kozli, mely-
ben a gégének diphtheria kovetkeztében létrejott teljes elzarddasa
miatt korkoris reseetiot végzett, jo sikerrel. Utina a heges zsugoro-
das elkeriilésére 6 honapig hordatta modositott canulejét, melyet
ekkor kiozonséges canulelel cserélt fel s ezt ujabb hat hé mulva
tavolitotta el. Ugyanezen esetében a felsd tracheaporczok elpusz-
tulisa s a trachea ezen részének folytonos aspiratioja miatt egy
tamaszto plastikai miitétet végzett celluloid-lemez beiktatisival a
horbe, a sternum felett; 4 hét mulva a lebenyt a trachea-defectus
helyére felhajtotta tgy, hogy a trachea lumene felé keriilt az
epidermis, kifelé a boralatti kitészovet s kozottik volt a celluloid-
lemez, mely kigenyedt ugyan, de az eredmény az erisen fesziilo
heg foiytan jo. Egy mésik hasonlé esetében a celluloid-lemez be-
iktatasat kozvetleniil a trachea-defectus helyén eszkozolte jo siker-
rel. (Wiener klin. Wochenschr., 1908. 16. sz.)  Safranck dr.

A felso légutak tuberculosisaban a jodkaliumnak belso
hasznalatatol latott jo eredményt Grinberg. Korner rostoeki

Klinikajarol szamos esetet kozol, melyekben a makroskopi lelet,

valamint a prébaexcisioval nyert nyalkahirtyadarabok sziveftani
vizsgalata alapjan nyilkahirtyatuberculosist jeleztek ; ezen esetek-
ben a jodkalium belsé hasznalata kiméletes helyi kezeléssel egybe-
kitve gyOgyuliasra vezetett. BEzek alapjan, noha a jodkalium nem
minden esetben volt kedvezd hatisii, a fels6 levegbutak nyilkahartya-
tuberculosisinak gyogyitdsaban mégis figyelemre meltd segitd szer-
nek tartja. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. LIIL kétet.) Safranek dr.

Kisebb Kkizlések az orvosgyakorlatra.

Idiilt gastritishen az étvigy javitisira Cramer a kivet-
kez6t vendeli : Rp. Extr. condurango fluid., Tinct. nucis vom. aa 100 ;
Acidi hydrochlor. dil. 2-5. M. D. 8. Naponként 2-szer 20 cseppet
1/y 6raval evés elott kevés vizben. A gyomorban székeld fijdalmas
érzések ellen pedig a kiovetkezd elegyhdl vétet he maponként 2—
3-szor 20 eseppet kevés borsosmentha-teaban : Rp. Tinet. belladonae,
tinet. nucis vom. gz 5'0; Tinet. valerianae 10°0. (Crdnter, Vor-
lesungen iiber Magen- und Darmkrankheiten, 4. fiizet.)

A jothion Siegfried szerint nagyon jo szolgalatokat tesz
olyan esetekben, a melyekben a belséleg adott jodkészitményeket
nem tiiri a szervezet. Az 50%¢-0s kenées alakjaban az ép birre
alkalmazott jothionbél mintegy 50%/ jod szivodik fel. Syphilises
fekélyekre, savos lueses iziileti izzadmdényokra, hérgummikra szin-
tén nagyon erélyes hatast fejt ki a lokdlisan alkalmazott jothion-
kendes, a melyet fekély eseteiben 10-—20°/p-osra, a nyalkahartyikon
alkalmazaskor 5%/g-osra készittetiink. Naponként legfeljebb 4 gramm
jothiont szabad elhasznalni. Ugyanazt a helyet legfeljebb négyszer
szabad bedirzsdlni. Az alkalmazis helyén timadd mérsékelt égetd
érzés csakhamar megsziinik, egyébként kozombos hintdporral is
mérsékelhetd. (Russische mediz. Rundschan, 1908. 7. és 8. szim,)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 8. szam. Szildrd Béla: Az dsvanyvizek meg a
levegd radioactivitisiarol és annak jelentoségérol. Kamilz Henrik: A
leukoderma syphliticumrol.

Orvosok lapja, 1909. 8. szam. Hausner Jozsef: Az uleus ventri-
culi rotundum, kiilonods tekintettel az Gjabb kezelésmodokra.

Budapesti orvosi ujsag, 1909. 6. szam. Unterberg Hugé: Ujabb
adatok a vesék miikodésének Osszehasonlitisdra, tekintettel a vizelet-
mennyiség és fajsaly egymds kozotfi viszonyira. ,Kozegészségiigyi és
torvényszeki or\mtudoumn_\l szemle®, 1. szam. Minich Karoly : Okoliités
folytan beallott haldlos agyroncsolas 14 éves fianal. Tauszk Ferencz: 1.
Tovabbi teenddink a tuberculosis lekiizdése terén. 2. A kiilfold tevékeny-
sége a tiidévész elleni harczban és ezen harez gyakorlati értéke,

Vegyes hirek.

Hirschler Agoston dr. budapesti egyetemi rendkiviili tanirnak
jeles orvosi miikbdésének elismeréseiil a kirdly a magyar nemességet
adomanyozta a stomfai elénévvel.

Hajos Lajos dr.nak a budapesti egyetem jog- és dllamtudoményi
karén ,a biiniigyi lélektan és elmekortan joghallgatok részére* czimii
targykorbil magantanirra képesitését a vallas- és kozoktatasiigyl minister
jovahagyta.

Kinevezés. Fuller Gusztdav dr., Teleky Kdalmdin dr., Janesé Odén dr.
és Kaddr Antal dr. banyafSorvosokat keriileti foorvosokka, Sds Antal
és Kovdts Gabor dr. banyaorvosokat pedig féorvosokka nevezte ki a
pénziigyminister.

Yalasztas. Szabé Istvan dr.-t Szigetvarott varosi orvossa, Schreiber
Sandor dr.-t Hodmezévasarhelyen kiilteriileti orvossa, Kovdes Guyirgy dr.-t
Oroshézdan harmadik kizségi orvossa és Nemesek Gyula dr-t Seregélyesen
kiozségi orvossa vélasztottak.

Tisztiorvosi tanfolyam. Az ezidei tavaszi tisztiorvosi tanfolyam
Budapesten f. évi aprilis ho 19.-én kezdddik a beliigyministerium egész-
ségtani intézetében.

A XVL nemzetkizi orvosi congressus véddje, 6 Ielsége a kirdly,
a congressuson valo képviseletével Jozsef féherczeget bizta meg. A meg-
nyito iilés f. 6. angusztus ho 29.-én lesz: a beziro iilés szeptember ho
4-én. A mésodik meghivokat a vezetdség aprilis hoban, hisvét utin,
fogja tgy a hazai mint a kiilféldi orvosoknak megkiildeni. A kiilféldiek
maris nagy szamban jelentkeztek fagul. Nagyon Kivanatos, hogy hazai
kollegdink minél elobb beiratkozzanak, hogy ezzel is megkinnyitsék a
congressus rendezését. A jelentkezések a mar elsé alkalommal meg-
kiildotv nyomtatvinyokon a congressus fotitkarsaginak, VIIL, Esterhizy-
uteza 7. szdam ald kiildendék be, a 25 koronas tagsigi llij pedig Elischer
Gyula dr. egyetemi tanar nevére ngyanoda. A tagok nejei és lednyai 12 K.
50 fillér tagsagi dijat fizetnek.

Statistikai adatok a magyar orvosokrol, Feltéve, hogy a ,Magyar-
orszag orvosainak évkonyve és ezimtira“ adatai pontosak, Magyaroszagon,
H(il\df()r\/d;.:‘ nélkiil, ez idé szerint 5342 orvos van. Ebbdl Buda]wstre
1407 esik, vagyis az Osszes orvosok 26:3%/c-a, holott Budapest lakossag:
az egésy orszag lakossiginak esak 4:30/0-4t teszi. Az orszdg egyes
megyéiben igen kulonho/o az orvosok szama, a mint az kitiinik a knwt-
kez sorozatbol, melyben csikkend sorrendben van feltiintetve, hogy
hiny orvos esik egy-egy megyében 10,000 lakosra: Brasso 4:7, Gyor,
Hajdt, Szepes 4°0, Abau; 38, Csongrad, Kolozs, Moson 35, Pest-Pilis
(Budapest nélkiil), Pozsony 32, Borsod, Somogy, Szeben, Thrdez 3:0,
Bies, Békés, Jasz-N.-Kin, Ii])t(’) Temes, Zolyom 2'9, Fejér, Gomor 2°7,
Nyitra, Sopron 2°6, Komdrom ...r Baranya, Bihar, Csanad 2-4, Arad, Bars,
N.-Kiikiillé, Nograd, Torontal 23, Ls/tm_gvom, Heves, Maros-Torda, Sza-
boles, Tolna, \’nszpmm 2:2, Trencsén, Zemplén 2-1, Besztercze-Naszod,
Haromszék 2:0, Hont 19, Bereg, Vas, Zala 18, Also-Fehér, Kis-Kiikiills,
Szatmar 1'7, Fogaras, Hunyad, Udvarhely, Ugoesa 1'6, Csik, Krasso-
Szorény, Ung 15, Sziligy 1'4, Maramaros, Szolnok-Doboka 13, Séros 11,
Torda 1'0, Arva 09.

A budapesti egyetem L sz. nébeteg-klinikajan januiar hoban 173
sziilés folyt le (80 eldszir szilld és 93 tobbszor sziild), A sziiletett
magzatok szama 177 volt, még pedig é16 156, halott 10, maceralt 11:
érett 136, kora 22, éretlen 19; fin 93, leAny 76, kérdéses nemii 8: torve-
nyes 83, torvénytelen 90. A terhesek, sziilonék és gyermekigyasok
kiziill egy sem halt meg. A nébeteg-osztilyon 54 beteget dpoltak, halal-
eset nem fordult eld. A klinikdval kapesolatos sziilészeti poliklinikum
segélyét 112 esetben vették igénybe:; a miitétek szama 62 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein janudrban 4611 10j beteg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 12,218 volt.

Meghalt. Huber Alfréd dr. székesfovirosi gyakorlo orvos, a szent
Istvin-korhaz Rontgen-intézetének vezetdje e ho 24.-én 37 éves kordaban.
— Coppinger N., valaha a sebészet tanira Dublinban. — G. Tricomi
Allegra, az anatomia tandra a messinai egyetemen, februdr 11.-én.

Kisebb hirek kiilfoldrél. W. Mirto dr.-t a sienai egyetemen a
torvényszéki orvostan rendes, C. Zieler dr.-t a wiirzburgi egyetemen a
d ermatologia rendkiviili tanariva nevezték ki. — K. Kisskalt dr. Berlin-
ben és .J. Biberfeld dr. Breslauban a tandri czimet kapta. — Az orosz

kormény elhatirozta, hogy Saratowban (j egyetemet allit fel ; az egyetem
szervezésével Rasumowsky dr.-t, a kasani egyetem sebész-tandrat biztik
meg. — A toursi orvosi tanintézeten Barnsby dr.-t a sebészet tanariva
nevezték ki.

A messinai foldrengés alkalmaval 51 orvos vesztette életét, kizot-
tiilk )'Urso, a sebészet tanara; Zincone, az anatomia tandra; Barbera,
a physiologia tanara ¢és Melle, a dermatologia tandara, tovabbd ot
magantanar.

Berlinhen febrwir 1.-jén tartotta alakulé iilését a ,Dentsches
Zentralkomitee fiir Zahnplege in den Schulen® egyesiilet, mely feladatiul
azt tiizte ki, hogy lehetdvé teszi a népiskoldkban a «rwrmekolx fogainak
ingyenes kezelését. E czélra a német birodalom n,wyohh és kozépnagy
varosaiban a népiskolikkal kapesolatosan ingyenes fogorvosi rendeld-
intézeteket szandékoznak felallitani. A tagdij legalabb 8 marka.

Az alkoholismus elleni XII. nemzetkizi congressust jilius 18.-4t6l
24.-éig tartjak Londonban.

A német orvosok statistikija. Németorszagban 1908 november
1.-én 31,640 orvos volf, 224-gyel tobh, mint az el6z6 évben. A nagyobb
varosokban 10,000 emberre a kiivetkezo szamu orvos esik : Wiesbaden 258,
Miinchen 15°8, Strassburg 142, Berlin 123, Frankfurt 12:1, Karlsruhe 11°T,
Boroszlo 11°6, Hannover 1009, Drezda 98, Koln 97, Stuttgart 9°6, Lipese
94, Diisseldorf 8'4, Niirnberg 7-5, Mannheim 7, Altona 6, Barmen 53, Essén
I'5. Ez id6 szerint 55 néi orvos {iz Németorsziaghan gyakorlatot; csak-
nem valamennyien nagy varosokban telepedtek le. A specialistik szdma
az dltalinos gyakorlatot fizokkel szemben évrél évre szaporodik, kiilondsen
a nagy varosokban.

Mai szdmunkhoz a Farbwerke, vorm. Meister Lucius & Briineing,
Hochst a. M. czég ,,Gyogyszerkészitmények® czimii prospektusa van
esatolva

Jodlecithin Richter nagy jodtartalmindl fogva (32°0) felette
alkalmas oly esetekben, a melyekben hossza idén 4t kell jodhatist ki-
fejteni, mint asthma bronchiale, chronikus emphysema, arterioselerosis,
torpid lueses meghetegedésekben, Gyorsan szivodik fel a szervezetben.
Pillulak alakjaban keriil forgalomba.

~Fasor- (0. Herczelféle) sanatorium®, , st

sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Vavosligeti

fasor 9. Allando  orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatas, Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
LIGETsA"AToRIuM Budapest, VI., Nagy Jinos-uteza 47. szhm.
(A Viroslget kézvetlen szomszédsigaban,)
Diactas, diagnostikus, physikotherapids sanatorinm. — Igazgatd : Dr. JaKab Laszlé.

Megnwilik 1909 augusztus havaban.

Justus Dr. borbajosokat %

Budapest, IV., Karoly-korut (4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, pﬂysikélis gyogymadok.
: 2 testegyenesitd intézetét VI, Gyongytyuk-utcza
KOpﬂS Jeno dr-Muumm(&kaMMmmmd%mhdwmom.

THERAPIA-Sanatorium
a magyar tengerparton. Berendezve az
Osszes  gyogyito  eljirdsokra. Modern
kényelem. 120 s/nln \'ezetﬁ Orvos :
Dr. GROO BEL A.

ABBAZIA, Dr. Leopold Low

Bor- és higyszervi bajok szakorvosa (ABBAZIA, Postgebiiude).
OI‘VOSi Iaboratorium « Dr.Matrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd.

= Andrassy-(t 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96,
Széchenyi=telepi sanatorium az BErzsébet Kkiralyné-ati villamos vég
alloméséndl. Igazgatd-fiorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- ¢s kedélybetegek, neur-

asthenias, hyste; kimeriilési esetek, alkoholistdk, morphinistik, — Siirgény : Buda-
pest. — Posta @ Budapest, Széchenyi-telep. — Telafon 79—72. — Prospectus 6318

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakdczi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.

Dr, Widder Bertalan operateur testegyenesith (orthopidia) intézete esont- és iziileti
(tubercnlotikus, angolkéros, rheumas, elgbrbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—=5H-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Dr. GARA GEZA, Meran. S48

ERDEY Dr. Sanatoriuma Witk e ‘saionsk réssire.

Dr. Stein Adolf S0NLGEN LABORATORITMA.
'MATTONIFeLE LAPKIVONATOK

fairdokhaoz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kil
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szaraz kivonat
ladakban ‘a 1_kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (VL. rendes tudomdnyos iilés 1909 februdr 13.-4n.) 180. 1. — Szegedi Orvos-Egyesiilet. (1908 deczemberi szakitlés.)
184. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi szakosztilya. (1909 februdr 6.-in tartott I. szakiilés.) 183. 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes tudomanyos iilés 1909 februar 13.-an.)

Elnik : Dollinger Gyula. Jegyzi: Rotter Henrik.

Szemolesképzodés a latoidegfon.

Fejér Gynla: A 28 éves nében kétoldali papillitish6l szar-
maz6 atrophia nervi optici és mindkét latoidegfén személesképzodés
lathaté. A papillak feliilete nem egyenletes, hanem apré, a fényt
erfsen visszaverd, élesen hatarolt, mozaikszeriien elrendezett gobok-
bol all, s6t niveaudifferentiat is lehet kozottik kimutatni, és némelyik
szemdles a papilla terilletén kiviil van és belenytlik az érhartya
teriiletébe. A bal papillin a szemilesok ninesenek ilyen élesen ki-
fejlédve. A jobb szem teljesen vak, a bal szem %/30 visussal bir.
Az erek tagak, kissé kanyargok; a venak feliletén is lehet
reflex-szalagot latni, st az ereket, kiilondsen a vendkat, a papil-
labol kiindulé fehér esik kiséri; mindkét jelenség a venak falza-
tanak megvastagodasat jelzi. A szemolesképzidés szovettana még
nincsen tisztizva, gyakran tiarsul a latoidegf6 gyuladisos és sorva-
dasos folyamataihoz. Niels Horg din szemorvos kozolt ot esetet
és Osszegyiijtotte az idevonatkozd irodalmi adatokat.

Hozzaszélasok Friedrich Vilmos eldaddsdhoz :

Csonttorések, medico-mechanikai kezelés, vizgyogyiszat,
munkaskorhdzak.

Vermes Mor: A haleset folytan keletkezett sériiléskor az
orvos feladata ugyanaz, mint minden mis betegséghen, t. i. a gyo-
gyitis, az egészség helyredllitisa. A helyes diagnosis eldfeltétele
minden eredményes gyodgykezelésnek, de kiilongs fontossaggal bir
sériiléskor, mert az esetek tilnyomo tobbségében ettdl figg a sériilt
testrész élettani miikodésének a helyreallisa. A baleset folytin
keletkezett sériilések nagy részét a torések és fiezamodasok teszik.
Rontgen-vizsgalat segélyével tudvalevileg ez utébbiak konnyen
megallapithatok. Sziikségesnek tartom tehit, hogy ha fractura vagy
dislocatio gyanuja forog fenn, Rintgen-vizsgilat végeztessék.

A sebészeti kezelés befejeztével az esetek tekintélyes részében
a gyogyfolyamat részben az immobilizalas folytin létrejott tétlenségi
sorvadas vagy mervedések. dsszenovések folytin még nines befejezve.
Fontos gyogytényezd ilyenkor a medico-mechanikai kezelés. Minél
kordbban részesiil a beteg ilynemii kezeléshen, annal kedvezibb
eredmény varhaté. Ennek igazsagit igazoljik Bum dr. béesi orvos
esetei, a melyek kivétel nélkiil szarkapoes-torésekre vonatkoznak.
Az altala végzett utokezelés

eléz6 19 hetes kezelés esetén 105 napot,
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igényelt. Hasonlé tapasztalatokat szerzett Reich Miklos is.

Az utokezelés fontos tényezbje a megfeleld modon alkalma-
zott vizgyogymod is. Az itt elmondottak alapjan tehat kétségtelen,
hogy a kotelez6 munkas-balesetbiztositas intézménye fidvos hatassal
csakis akkor lesz, ha nemesak jaradékot fognak megallapitani a
sériilés folytan rokkanttd valt munkdsnak, hanem lehetévé teszik
szamara munkaképességének a visszaszerzését. Ez utébbi pedig
esak tugy érhetd el, ha minden pénztar székhelyén Rintgen-,
medico-mechanikai és vizgyogyintézetet létesitenck. Saziikségesek
fovabb4 a munkéaskirhizak, a melyekben ne esak a sériiltek, hanem

a szinlel6k is nyerjenek elhelyezést, minthogy ez utébbiak leleple-

zése sok esethen csak hosszabb megfigyelés alapjin lehetséges.
Kétes halilesetekben nem mellgzheté a bonezolis, a mikroskopi,
a vegyi vizsgilat sem, a mely vizsgilatok a létesitendd korhdzak
keretéhe illeszthetok. A torvény értelmében kétféle jiradék léteazik :
1. allandé, 2. atmeneti. Bz utobbi ismét kétféle: ) idéleges,
b) ideiglenes.

Helyesebbnek tartom a hasonczéli német torvény distinetiojit
az atmeneti jaradék két aginak a megjelolésére, t.i. a Schonungs-
Rente és Gewohnungs-Rente-nek megfeleloleg a kimélési és meg-
szokasi jaradék elnevezeést.

Traumas neurosis.

Donath Gyula: A balesetbiztositisi torvényhozasnak koszon-
hetjiitk ezen ijabban felallitott kortypusnak behatébb tanulmanyo-
zisat, de egyszersmind azon némely oldalrol hangoztatott aggodal-
mat, hogy ezen kivaldéan sociil-politikai intézkedés a munkis demo-
ralizilisira vezethet, a mennyiben ez a varandé kartalanitas altal
talhajtasokra vagy szinlelésekre fog hajlani. De mi tudjuk, hogy
ezen elég gyakran eléforduld talhajtisok (aggravalidsok) nem a
torvényhozasnak kovetkezményei, hanem a betegség természetében
rejlenek, Mert a traumés neurosis korképét elészor Angliaban és
Amerikaban ismerték fel és railway-spine-nek nevezték, mely orszi-
gokban 4llami balesetbiztositis még most sem létezik, és ismerték
Franezia- és Németorszaghan, valamint nilunk ezen térvény hozasa
el6tt is; el6fordul tovabba oly egyéneken, kiknek tudomésuk sines
arrél, hogy kartérités jarhat nekik, vagy oly egyéneken, kik nem
szorulnak rda és ri sem gondolnak, és végiil — és ez a legfon-
tosabh — oly egyéneken is megvan, s6t rosszabbodik, kiknek kdr-
téritési igényeit mar rég kielégitették, a mint én ezt elég gyakran
észleltem. Ha a neurosis traumatica eseteit szaporodni latjuk, akkor
ennek oka a kozlekedés és a gyari ipar nagymérvii fejlédése,
valamint egyaltaliban a neurasthenianak és hysteridnak ismert
okokhol gyakoribb eléforduliasa, mely betegségek nagyon gyakori
hajlamesité okat teszik a neurosis traumatica létrejottének. Ha
kivételesen eléfordul is, a mit Strimpell egy régebbi dolgozatiban
»Begehrungsvorstellungen“-nek nevezett, vagy a -, Rentenhysterie*, az
bizonyos, hogy sokkal ritkibb munkisokon, és gyakrabban épen
gazdag sériilteken észlelhetd, kik néha exorbitans kéartéritéseket
kivetelnek csekély haj esetén, a mint errdl a biztositd tarsulatok
tanuskodhatnak, Azért fontos a Kkartéritési eljiris megroviditése, a
betegeknek minél elébbi rendszeres kezeltetése a baleseti pénztarak
altal és hogy a sériiltek bizonyos id6n til tovabbi vizsgilatok altal
ne zaklattassanak, a mi idegbajuk fokozasahoz esak hozzajarul. A
kezeléshez esetleg a munkatherapia is tartozik, midén a munkatol
elszokott vagy koros képzetek uralma alatt allo egyéneket lassan-
ként eleinte kinnyebb munkihoz szoktatjuk. A német ,Reichsver-
sicherungsamt* azonban jogi szempontbol nem engedi meg, hogy
ily munkéra nevelés ezéljahol a jaradék leszallittassék.

Hogy mily redlis lehet a traumas neurosis, mutatja, hogy a
kiindulé pontjat tevé psychés shock oly nagy lehet, hogy az ilyen
sériiltek eleinte egészen zavartan jarnak és a narcosis nélkiil vég-
zett operatiokat fijdalom nélkiil elviselik. Ehhez csatlakozik a tépe-
16dés a sajat sorsuk, és a maguk és esaladjuk jovioje folott, tovabba
azon aggodas, hogy szembeszokd sériilések hianya miatt a bajukat
nem fogjik elismerni; a néha ellenmondé orvosi vélemények, a
perek természetesen még jobban fokozzik az idegességet és meg-
billentik a lelki egyensulyt ezen egyénekben, kik tgyis tobbnyire
a hypochondria, a neurasthenia vagy hysteria hajlamossagaval
birnak, a mire az orvosnak tekintettel kell lenni. Es ez a magya-
rizata annak, hogy vasiti balesetnél az utasoknak ecsak kis tore-
déke esik dldozatul a bajnak. De a neurosis traumatica egyaltala-
ban esak kis toredéke az Osszes baleseti sériiléseknek és megbete-
gedéseknek, igy példaul a német maginvasutaknak 1899-t61 1903-ig,
tehat négy év alatt 1600 kartalanitasra jogosult sériiltje volt és-
ezek kozt csak hétnek volt neurosis traumaticaja.




1909. 9. sz

ORVOSI HETILAP

181

A psychés shock, a lelki izgalmak karosan hatnak a sym-
pathicus-idegre és a vérérrendszerre ; a tartésan fokozott vérnyomas
arteriosclerosisra, tehat organikus megbetegedésre vezethet, illetéleg
a mar meglévd arteriosclerosis gyors haladisnak indulhat. A psy-
chés trauma, a lelki izgalmak és a velilk jard csokkenése az ideg-
rendszer miikodéseinek — ide tartozik a tobhi kozt a latoterek sziikii-
lete is —, valamint a vérérrendszer-timetek adjak meg a traumas
neurosisnak oly feltiind monoton képét, az esetnek egyéni sajitossagai
daczdra. Ovakodjék tehat az orvos a simulatio szot kimondani és
ezen diagnosist esak esalhatatlannak latszo bizonyitékok mellett
allitsa fel, mert mar elég gyakran deriiltek ki ily diagnosisok utan
stlyos szervi elvaltozisok, vagy a véleményezett egyén azon vald
kétségheesésében, hogy mnem tud igazahoz jutni, ongyilkossagot
kovetett el. Ily esetekben az orvosszakérté vilagosan fejezze ki,
hogy a kérdés nem dontheté el biztosan.

Hoche szerint a traumis neurosisok fele gyégyulatlan marad
és csak kis része gyogyul meg teljesen. Hiszen ismeretes, mily
gyakran jonnek ily betegek az orvoshoz panaszaikkal, midén
igénykeresetiilk mar régota kielégitéen elintéztetett.

Ezen betegeknek a hypochondridra valé hajlamuk miatt az
orvos sohasem mutassa meg a bizonyitvanyt vagy szakvéleményt,
és az iligyvéd vagy hatdsiag se kozolje velitkk; elég a betegnek az
eredményt megmondani, lehetSleg biztatva 6t, hogy kellé kezelés
és akarat mellett egészségét és teljes munkaképességét nemsokara
vissza fogja nyerni.

Szinlelés és aggravilis. Baleset és elmebetegség.

Salgo Jakab: Az el6ado tobbszor emlegette érdekes fejte-
getéseiben az aggravatio és simulatio fogalmat, a nélkiil, bogy
utalt volna arra a nagy kiilonbségre, mely a ketté kizt van. Azon
balesethtl eredd, idegrendszerbeli functionalis bantalmakban, melyek-
nek tiinetei legnagyobbrészt subjectiv természetiiek, azaz melyek-
ben a beteg panaszai semmi arinyban sem allanak a vizsgalati
objectiv lelettel és a melyekben a silyos betegségérzet 4ll az eld-
térben, az aggravalis egyik cardinilis tiinete a korképnek. Liatjuk
ezt minden hasonlé vagy azonos betegségben, nevezetesen a hys-
teria, neurasthenia és hypochondria azon eseteiben, a melyek nem
traumas eredetiiek és melyek azért semmi vonatkozashan sinesenek
kartéritési vagy végkielégitési, sz6val vagyonjogi igényekkel. Ezek-
ben az esetekben is az aggravilis, a betegnek erésen hangsulyo-
zott betegség-érzése és az objectiv lelet kizti aranytalansig adja
meg a koros dllapotnak a rikitd szinét. Azonban semmi kétség
singsen, hogy a fraumis eredetli basonld ideges dllapotokban a
folmeriild vagyonjogi igények és az ezeknek kapesin fejlédé aggo-
dalmak és kivansagok, valamint a perrel jard izgalmak, a kihall-
gatisok, az iigyvédekkel valé tanieskozisok és nem kevéshé az
ismételt orvosi kikérdezések és vizsgalatok nagy mértékben hozzi-
Jjarnlnak a subjectiv panaszok kiélesedéséhez és fokozasihoz. De
ez nem tekinthetd simulationak, vagy legalabb is nagyon nehéz a
simulatio kideritése, haesak nem nagyon vaskos.

De épen azért, mert a traumas bantalmak kapesan bealld
vagyonjogi peres igények olyan hatirozottan silyosbitjik az emli-
tett koros allapotokat, érdekes lett volna az eléadonak néze-
tét hallani arra nézve, hogy a jiradék vagy az egyszeri és vég-
leges kielégités mélyrehatd kérdésében sajat tapasztalatainak nyo-
min milyen allaspontot foglal el. Mert egyrészt kétségtelen, hogy
a kartéritési igényeknek gyors és végleges kiegyenlitése egy csa-
pasra megsziinteti a betegség lefolyisara kéaros hatinyoknak egész
sorit és igy sok esethen nagyban hozzdjarul a hetegség gyodgyu-
lisihoz és a sériilt munkaképességének helyredllasihoz. Misrészt
az is igaz, hogy az eseteknek egy bizonyos szamaban, a hol az
id6k folyamin a tranmas eredetli bantalom el6re nem latva silyos-
hodik, és a hol a kezdethen kinnyebbnek latszé betegséghez mérve
torténik a karnak végleges liquidatioja, a végkielégités egyenesen
megkarositist jelent a sériiltre nézve; a jaradék pedig, a vele
Jjaré és folyton fentartott wjabb vizsgilatok és azért ingadozo ter-
mészete miatt, mindig ébren tartja a sériiltnek betegségérzését és
ilyenképen egy a végtelenségig nyujtott igényper természetét olti.
Megvallom, hogy a dontés az eljards mddozataira nézve folstte
nehéz, mert hiszen nemesak a beteg egyénekrdl és igényeikrél
van sz0, hanem egyszersmind egy nagy socidlis intézményrol,
melyet jogosulatlan igények kielégitésével nem szabad veszélyez-

tetni, Itt is, mint minden nagy socilis intézkedéshen, esak a hosszi
tapasztalat fogja megteremteni az eszkdzoket és vizsgilati méd-
szereket, melyeknek segitségével az esetek igazsigos elbirdlisa
lehetséges lesz. De addig is, a mig ez az id6 beall, a traumas
eredetii functiondlis - ideghantalmak elbirdlasakor a simulatio fol-
vételével ¢és megillapitisaval ovatosak legyiink és ne téveszsziik
ossze azt a korkép kimagasld typusos tiinetével, az aggravalissal,

A mint az emlitett esetekben a baleset biztos oki jelent6sége
mellett a korkép terjedelme bizonytalan, gy az eseteknek egy
masik sordban a kétségtelen betegség és az elozetes baleset kozti
oki osszefiiggésnek kimutatiasa okozhat nagy nehézségeket. Ertem
valamely elmebetegségnek keletkezését egy elbzetes balesetbél. Mar
a balesetbiztositasi kérdés modern kifejlodése elott is igen sokszor
allitottak, hogy kiillonhoz6 muld és tartés elmebintalmak koponya-
trauméaval egyenes oki kapesolatban allnak, sOt voltak, a kik az
elmebetegségek egy onalld formajat, a traumis elmebetegséget
allapitottak meg. Ha ilyenr6l ma méar nem is beszélnek, de a bal-
esethdl, mint egyenes és egyediili okbdl szarmazé elmebetegségek
most is ismeretesek és mint igen silyos kovetkezményei a bal-
eseteknek szamba jonnek.

Ez az okozatos Osszefiiggés nyilvanvalo és vilagos ott, a
hol kiozvetlenill a baleset kapesan és a koponyin vagy az agyban
meglev$ kézzelfoghaté sériilések mellett tamadnak elmebeli zava-
rok, melyekben az észlelt tiinetek fermészete is kétségen kiviil
helyezi az okozati Osszefiiggést. De tudjuk, hogy sok esetben a
demonstralhatd sériilés jelentéktelen vagy egyéltalin hiinyzik és a
hozzaftiz6d6 koros tiinetek mégis igen stlyosak. Ismeretes, hogy
az egyszerii commotio cerebri legstlyosabb tiineteit észlelhetjiik a
nélkiil, hogy a koponyin vagy az agyban sériilést lehetne kimutatni.
Ezekben az esetekben is az agy-tiineteknek természete és kiozvet-
len kapesolata a balesettel biztosan vezeti a véleményezd orvost.
De mar az olyan esetben, a melyben hosszabb, néha évekre ter-
jedd id6 fekszik az elszenvedett baleset ¢s a kifejlodé elmebeteg-
ség kozott, az okozati Osszefiiggés kimutatisa a legnehezebb pro-
blémak kozé tartozik. Gyakran halljuk a hozzitartozoktol vagy
magatol a betegtdl, hogy egy késon észlelés ali keriilt epilepsia
okaként régebben elszenvedett koponyasériilést vagy agyrizko-
dast emlegetnek. Sériilés nyomat pedig nem latjuk. vagy pedig
oly jelentéktelen ez, a milyen szamtalan esetben van minden uto-
kivetkezmény nélkiil. Minthogy pedig tudjuk, hogy az epilepsia az
esetek legnagyobb szamaban velesziiletett vagy az els6 életévekben
fejlédé bantalom, és minthogy azt is tudjuk, hogy sok esetben a
csecsemOkorban tdmado epilepsias rohamok éveken, s6t évtizedeken
at sziinetelhetnek, vagy alig észrevehetd pillanatnyi absence-ok alak-
Jjaban jelentkeznek és csak egy kés6bbi korban, valamely tjabb
kiros behatisra valnak nyilvinvalova, azért az orvesi vélemény
gyakran megoldhatlan kérdés el6tt all.

Hasonl6képen 4ll a dolog a hiidéses elmezavarral. Minden
kimutatisban szerepel nehdny esetben a koponyatrauma mint a
paralysis oka. De tapasztalatom szerint nagyon kivételesen ritka az
az eset, a melyben az okozati Osszefiiggést kétségteleniil meg lehet
Allapitani. Minden ilyen esetben a jozan felfogas azt kiveteli, hogy
a halesettel kizvetlen kapesolatban kéros agybeli tiinetek meghlla-
pitasa lehetséges legyen, és hogy a baleset, illetdleg annak hatésa
az illetd egyén lelki életéhen megnyilvanult legyen valamely szembe-
sz0k6 valtozds alakjaban.

A kartéritési paranoid és megelizése.

Hajos Lajos: A baleset miatt kirtéritést kerest betegsége
sok esethen hasonldé képet nyujt a paranociaéhoz és. ezért indokolt-
nak tartom, hogy ép ilyenkor kirtéritési paranoidrél beszéljiink,
mely, ép lgy mint a paranoia, reilis érzések, illusiok és sejtések
elemeibél alakul ki. Mig azonban a paranoiiban a téveszme utélagos
magyarazata az érzett jelenségnek, addig a kartéritési paranoidnal
megforditva: a kartéritési eszme a forrds, melybél a legtobb kéros
érzés fakad. Ezen forditott fejlodésmenet magyardzza azt is,
hogy mig a paranoia tiinetei mindig subjective igazak, addig a
traumas neurosisokban az aprioristikus czél szolgalatiba subjective
is hamis — tilzott vagy szinlelt — tiinetek is sorakoznak. Az
ily indukalt hamis alkotérészektl mentes traumés neurosis sokkal
ritkabb, mint az elejétél végéig hamis, szinlelt betegség.
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A kartéritési eszmekor nemesak a sziikebb értelemben vett
idegkortani esetekben, hanem a legkiilonfélébh kiilsériilésekben is
igen fontos kornemzd szerepet jatszhatik.

Eltekintve a kartéritési haszonvagybol fakado talzo és szinleld
hajlamtél, mely az orvos tudatos félrevezetésére tirhet, ne feledjiik,
hogy a legtobb bhetegség szabadjira ereszti a henne szenvedd
onféltd toprengéseit, melyek valosagos indukalt hypochondriat hoz-
hatnak Iétre. Ott, a hol a betegség oka annyira nyilvinvald, mint
az iizemi sériilésekben, a felkeltett gondolatsorozat nem az okok
keresgéléséhe mélyed el, hanem a kovetkezmények aggodalmas
mérlegeléséhe. Igen gyakori azon eset is, hogy a sériilf, a ki pl.
labat torte, egynttal ideg-shockot is szenvedett, de a lokalizalt
stilyos testi trauma tudata, még inkabb pedig a hozzd csatlakozo
silyos helyi fijdalmak figyelmét teljes mértékben a kiilsériiléshez
kotik le. Megeshetik, hogy a figyelem egyoldali lekdtése annyira
intenziv és tartés, hogy az idegshock d#ltalinos tiinetei ontudatra
sem jutnak. De azért tavolrél sem alszanak. A tudat mélyebb és
homalyosabh sphaeriiban azért ép fgy végbemegy az érzések és
gondolatok paranoid synthesise, mint a tiszta ideg-esetekben. A
kiilinbség esak az, hogy az Ontudat felszinére tibhnyire csak azon
elemei vet6dnek a paranoid synthesisnek, a melyek a kiilsériilés
hatasat talozzak vagy félremagyarizzik. Sarbé emlitett egy esefet,
melyet magam is littam, s melyben a delejpatkdval vasreszeléket
tsszeszed6 munkisasszony karjanak nyilvan rhenméis meghetegedését
a delejre és villanyra vonatkozd primitiv ismereteinek confusioja-
ban villanyiram okozta baleseti sériilésnek gondolta. Itt maga a
trauma is hysterias csalodas volt és az egyén mar elébb fennallo
hysteridja szolgiltatta és képezte ki a traumés neurosis fonak
alakjat — a valddinak minden tilzé és paranoid tiinetével ;
gyakori azonban, hogy a trauma megtortént valosag és az elobb
is fennallott, vagy a kiilsériilés altal indakalt idegesség talajabol
fakadnak azok a tilzisok, a melyek annyira indokoltnak latsza-

- nak, hogy mélyebb analysis nélkiil esziinkbe sem jutna az ideg-

rendszeri szovédmény felvétele. Egy esetemben az eszmekapesolds-
nak orvosilag paradox volta azonnal eldrulfa a panaszolt bantalom
és a sériilés Ossze nem tartozd voltit. Fgy munkéis jelentkezett
rendelésemen, teljesen begyogyult vonalas metszett sebbel, mely
harintul futott a biceps izomhasinak kozepén a hajlito oldalon.
Panasza az volt, hogy a sériilés egy ideget ért és e miatt a karja
meghénult.

A vizsgilat typusos radialis-hiidés megillapitisat ered-
ményezte, mely az azon ponfon szenvedett sériiléstél nem ered-
hetett. Bz irdnyban felviligositva a beteget, azonnal letett rola,
hogy ezen 6 altala construalt Osszefiiggést a balesethiztosité pénz-
tarnil értekesitse.

Gyakori eset, hogy a lokalizilt traumas bantalom gyogyu-
lasakor bontakozik esak ki az addig rejtett neurosis fraumatica
typusos tiinetesoportja, melynek tiineti képében mir esak a kiil-
trauma helyére lokalizalt erésebb fijdalmak Orzik a kiiltrauma
emlékét és az annak tulajdonitott tilzott fontossagot.

A kiiltraumaval kombinalt és sok esethen észrevétleniil maradd
altalanos traumds idegesség megallapitasa azért fontos, mert segélyé-
vel igen gyakran embereket, a kiket aggravalé szimulinsoknak
tartanank, idegbetegeknek ismeriink fel ; masrészt és talan gyakrabban
elejét vehetjiik annak, hogy aprobh sériilésekben az elébb is fenn-
allott ideges hajlambol és a kartéritési vagyképzetekhol oly végtelen
kartéritési paranoid fejlddjék, a melynek az orvos felviligositisa
kezdetben tutjat vighatta volna. Azon orvos, a ki a traumas esetet
legeldszor észleli és gyogyitja, igen gyakran képes arra, hogy fel-
viligositasaival a laikus sejtések homdlyiban szov6do, vagy a
vigyképzetek szovészékén tudatosan szétt traumds hypochondridkat
és szimulilasokat idejében korrigalja, csaloka reménységeket el-
oszlasson, esaléka aggodalmakat megsziintessen. Azon dlfalinosan
ismert igazsig, hogy a kértéritési jogosultsig az egyes ftraumas
idegeseteknek egészen misféle, sokkal silyosabb lefolyisat ered-
ményezi, mint a ming lett volna kartéritési igények nélkil, ut-
mutatist ad arra, hogy az orves abban az idében, a mikor ki-
alakuléban vannak a sériilt lelkében a tudatos és Ontudatlan
paranoid tényezék, ezen kialakulisra hatist igyekezzék gyakorolni.

(Vége kovetkezik.)

Szegedi Orvos-Egyesiilet.
(1908 deczemberi szakiilés.)

Elnék : Farago Odon dr.  Jegyzo : Berger Mor dr.
(Vége.)

Erdélyi Jend az otogen eredetii agyszividményekril
tart eldadast beteghemutatisok kapesin.

Altalanossighan ramutat azokra a tiinetekre, melyekre 1g
heveny, mint idiilt fiilgenyedésekben mindig iigyelni kell, 4. m. liz,
razohideg, fejfijis. szédilés, nystagmus, hényas, egyensilyzavarok ;
mérlegeli roviden a jelentbségiiket és diagnostikai értékiiket.

Ezutin az 1908. évhen a szegedi kozkorhaz sebészeti osz-
talyan operalt eseteknek ismertefésére tér at, kiilondsen kiemelve
az anamnesis és status praesens ama adatait, melyek a diagnosis-
nak és a miitét javalatanak feldllitisiban fontosak voltak.

Az esetek szama 15, még pedig hét heveny, nyolez idiilt.
Heveny esetekben a Schwartze-féle mastoidectomiat, idiilt esetekben
a Kiister-Bergmann-féle gyokeres mfitétet végeazte.

Agyszovodmeény 11 esethen fordult eld. E gyakorisagnak okat
az eléadd abban taldlja, hogy a betegek esak késén fordnlnak orvosi
segitséghez, a fiilfolyasnak semmiféle jelentdséget nem tulajdonitanak.

Az agyszovbdményekkel jiard esetek a kovetkezbk voltak :
Acut otitishez esatlakozd perisinusos talyog hérom esethen.
Az illetbk meggyogyultak.

Acut otitishez tarsult sinusthrombosis és meningitis egy eset-
ben. Kz esethen érdekes, hogy a bheteg otitisét nyolez nap el6tt
kapta, kérhazha a nyolezadik napon szillitottik a sepsises menin-
gitis kifejezett tiineteivel. Az azonnal végzett miitét segitséget nem
hozott : daczara a kozépsé és hatulsé agyalap széles feltarisanak,
a sinus felmetszésének és a benne levé thrombus eltavolitisanak,
a vena jugularis interna alikotésének, a beteg a miitét utin o6t
oraval meghalt, s a bonezolis, mint mar a miitét alkalméval is
részben lathatd volt, az egész agyalap és agyfelilet diffus menin-
gitisét mutatta ki,

Chronikus otitishez tarsuld extradurilis tilyog a kozépso agy-
alapon egy esethen.

Chronikus otitishez és cholesteatomahoz
nusos talyog keét esetben.

Chronikus ofitishez és cholesteatomahoz csatlakozo kozépsé
agyalapi extradurdlis tilyog két esetben. Mind az 6t beteg meg-
gyogyult.

Idiilt giimokoros oftitishez tarsulé heveny labyrinthitis egy
esethen. Itt a Neumann-féle labyrinthus-miitétet végezte. A beteg a
miitét utin négy héttel altalinos tiidé- és bélgiimokorban halt el.

csatlakozd perisi-

A bonezolis alkalméival az agy és agyhirtyik részérol
semmiféle koros elviltozas sem volt észlelheto.

Idiilt otitishez és cholesteatomahoz tarsuld hatulsé agyalapi
extraduralis és kisagytilyog egy esetben. Ez esetre jellemz6, hogy
a kisagytalyog sem az anamnesishen, sem a megfigyelés ideje
alatt semmiféle klinikai tiinetet sem adott. A gyOkeres miitét vég-
zése és a hatulsd agyalaptilyog feltardsa utin a beteg a menin-
gitis serosa typusos klinikai képét mutatta, mely két napi idékdzben
végzett kétszeri lumbalpunetio utan teljesen javult, majd ot nap
mulva a meningitises tiinetek ismét kifejlodtek, s a beteg e tiine-
tek kozott elhalt. A kisagytalyogot ecsak a bonezolis deritette ki,
mely mellett a meningitis serosa képe volt lithato.

Meghalt tehat dsszesen hirom beteg, kiziilik egy mis beteg-
géghen, a tobhi meggyogyult.

Az elbadds végén az eléadd a typusos otogen miitétek és
otogen szovodmények miitéteinek készitményeit mutatja be.

Falta Marczel: Szimos esetben végzett hasonlé miitéteket s a
javalatok tekintetében egyetért az el6adoval.

Leitner Vilmos idosebb nét mutat be, a kin kétoldali
oculomotorius-hiidés van jelen Iueses alapon. Ha a specifikus
bedirzsolések nem segitenek, miitéti beavatkozast fog végezni s az
eredményt majd bemutatja az egyletnek.
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