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EREDETI RKOZLEMENYEK.

Eszrevételek a gyomor sésavhidnyinak
oktandhoz.

Irta: Stiller Bertalan tanar,

Ismeretesek Kelling azon szimos és értékes vizsgalatai,
melyeket a gyomor élet- és kortananak teriileten tett, Egy wjabb
dolgozataban! statistikai dton kisérli meg a sésavhidny okait
nyomozni. Megtalalta a sésavhianyt fertozo betegségekben, kiilonisen
giim6korban, rak, koszvény, epeké és taenia eseteiben ; tilnyomdlag
azonban idegesekben. De bevallja, nem tudja, hogy itl tulajdon-
képpen mi térténik. Mert betegeiben egy tiinetet sem birt felfedezni,
a mely esupin sosavhianykor van jelen és erre jellegzetes. Azt
talilja, hogy eme elvilasztisi zavar ugyanabban az életkorban leg-
gyakoribb, mint a hyperaciditas. S azért valoszinfinek tartja, hogy
mindketté ugyanazon okbol szarmazik. Véleménye szerint talin
anyagesere-, kiilonosen faradtsagi termények szerepelnek az eld-
idézeésiikben.

En azt hiszem, hogy a kérdést sokkal jobban meg lehet
kozeliteni. Mert én egész pontosan bivom megmondani, hogy a
sosavhianyt és az achylidt milyenféle idegeseken lehet megtalalni.
Sikeriilt ugyanis a neurastheniat két élesen elvald csoportra o0sz-
tanom, melyek jellegzetes bonez-, élet- és kortani  kiilonhségek
altal felismerhet6k.

A neurastheniisok egyik osztilya sajatsigos testalkattal bir,
vékony esontgerendazattal, lesiilyedt paralysises mellkassal, szabad
10. bordaval. Ezen kiilsé habitus esak mutatoja a belsé hiinyos
constitutionak, a mely az osszes szovetek petyhiidtségével, '-mlva
vérkészitéssel és taplalkozissal, atonids loesogd gyomorral, a has-
szervek lesiilyedésével, a sziv- és vérerek hypoplasidjaval, Jelleg-
zetes dyspepsias zavarokkal és esekély okokra aranytalanul nagy
taplalkozasi hanyatlassal jar. Szoval az e fajta ideghetegek mind

1 Archiv fiir Verdauungskrankheiten. 15. kotet, 5. fiizet.
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asthenifsok ; neurasthenidgjuk csak egyik résztiinete az asthenids
alkati betegségnek.

A misodik osztily magiban foglalja a neurasthenia osszes
tobhi alakjat: az agyi, gerinczagyi, cardidlis, sexuilis és algiis
alakokat. Azon betegek ezek, a kik minden rendbeli fijdalmak és
nosophobidk altal kinoztatnak ; nehézlégzésben, szivdobogasban,

arythmiaban vagy sexuilis rendellenességekben szenvednek s a
mellett virulo kiilsejiiek, gyakran erds testalkatiiak és minden
panaszuk, szenvedésiik ellenére igen jol lakomdiznak, Mordlis
nyomoruk gyakran éles ellentéthen all hatalmas testi megjelenésiik-
kel. Bzt az alakot irritativnak nevezem, ellentéthen az asthenidssal,
a melynél az ideges zavarok ¢és panaszok nyngodtabb, enyhébh
szinezetet mutatnak.

Az elsd pillanatra szembeszokd kiillonbsége a két osztdlynak,
a melyekben kiillonben vegyes alakokat is észleliink, az asthenids
szervezetnek sajatszerfiségében rejlik. Ennek egyik lényeges vonisa
a has-sympathicus részvétele az alkati asthenidban. Ebbol ered
ama. szamos functionalis eltérés az emésztés terén, nézetem
szerint nemcsak a gyomorban, hanem valamennyi emésztési mirigy-
ben, §6t az assimilatio szerveiben is: ebbGl tamad fovibbi
lefolydshan a jellemzd sovinysag és vérszegénység, ebbil tovibba
a belsd splanchnikus ingerek elGtérbenyomulisa és dontd befolydsa a
kizérzetre. [tt talaljuk nyitjat azon jellegzetes emésztési zavaroknak,
melyeknek osszege alkotja az ideges dyspepsiit, a melyet a gyomor-

nak atonidja és silyedése korantsem magyariz meg. Ezen vegetativ

sympathiis vagy dyspepsiis neurasthenidban talaljuk kulesat azon
feltiind sulyuasdeaegelmek, melyek silyos ideges dyspepsia képében
csekély okokra tamadnak még erds alkatd és jol taplalt egyéneken
is, kiken esupin a bordajel mutat arra, hogy az astheniisok kere-
tébe tartoznak.

A hassympathicusnak miikidés-zavara forrisa egyszersmind
azon elvilasztasi eltéréseknek, melyeket az astheniis idegbetegekben
talalunk, de soha a masik osztilyba tartozékban. Ezen eltérések
¢ppen gy, mint a gyomor motorius zavarai, sajitsigos képet ad-
nak. Mig ugyanis a szerves gyomorbajok mindegyike hozzitartozo,
tobbé-kevéshé allando elvilasztas-zavart mutat: a fekély hyperaeidi-
tast vagy hypersecretiot, az idiilt gyomorhurut hypaciditist, a
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rak anaciditast, az aglandulia achyliat, addig az astheniiban mind-
ezen eltérések megtalalhatok, az egyik betegen az egyik. a masikon
a masik ; s6t némely egyénen a kiilonféle eltérések gyors valta-
kozasat is latjuk, vagyis heterochyliat.

Leggyakoribb azonban a sésav tiltermelése. a mely egyetemben
a gyomorfal hidnyos 6sszehtzodasival és az Osszes szovetek trophi-
kus gyengeségével, az astheniisok kifejezett hajlamat a gyomor-
fekélyre magyardzza. Ezen oktani viszony az asthenia és fekély
kozt még esak alig ismert az orvosok elott. Még KElsner sem
emliti, a ki pedig 1j jeles tankonyvében a gyomorbetegségekrol az
asthenia tanat oly kimeritden méltatja, a mint az eddig még nem
tortént. elhivom a szaktarsakat, hogy figyelmiiket e tirgyra irdnyit-
sik ; meg fognak gy6z6dni, hogy a. fekélyes betegek tilnyomd szama
az asthenia kiils6 alkatat és egyéb sajatsagait viseli.

Kelling gyanitja, hogy az an- és hyperaciditis ugyanazon
forrashol ered, mivel mindkettd ugyanazon életkorban fordul eld leg-
stiriibhen. Gyanitisa helyes ; de tiizetesebben okolandé meg az altal,
hogy kozos gyOkeriik az asthenidban keresendd, melynek emésztési
zavarai f6leg az élet virdgkoriban jutnak kifejlédésre. Ha tehdt
oreghen talalunk anaciditast, inkabb szervi, mint ideges bajra kell
gondolnunk. Kelling emliti, hogy a hyperaciditis gyakorisigirol
kiillonféle virosokban egyes szerzok fokozatokat allitottak fel ; ezen
szézalékokban kifejezett tablak tulajdonképpen csak az asthenia
gyakorisagit fejezik ki, melynek a hyperaciditis csak egyik tiinete.

Hogy az ideges vagy astheniis dyspepsiaban, a szerves
gyomorbajokkal ellentétben, a sosavtermelés minden leheté fokai
elofordulnak, azt a tapasztalat bizonyitja. Ezen tapasztalati tényt
pedig, gy hiszem, egész tisztan meg is lehet okolni. A szervi
gyomorbajokban ugyanis a helybeli bantalom egyenesen és hely-
belileg hat a gyomormirigyekre, melyeket a rak, a gastritis, az
aglandulia egyenesen megront, a fekély pedig izgat; ugy hogy
a gyomor minden egyes szervi betegsége egy hozzatartozo jelleg-
zetes secretiot idéz fel. Masképpen all a dolog az asthenidban, a hol
tisztan ideges befolyasok igazgatjik az elvalasztast. Ezen befolya-
sok, a melyek az asthenids symphaticushdl indulnak ki, az egyik-
ben izgatolag, a masikban gatlélag hatnak a mirigyekre, mig -egy
harmadikban az ideghefolyis valtakozva majd gyarapitolag, majd
csokkent6leg hat a savtermelésre, a mit heterochylidnak neveziink.
Hiszen egészen hasonlé értelemben az egyik astheniison inkabb
izgbkony, a masikon inkabb nyomott hangulatot talilunk, mig egy
harmadikban mindkett6 gyorsan valtakozik, a szerint ugyanis, a mint
a neurasthenidban vagy izgékony gyengeséghen az izgalom vagy a
gyengeség keriil tilsilyra. Azért is semmi értékkel sem bir azon
torekvés, kiilon nyomozni az ideges anaciditas okait, minthogy feljes-
séggel ugyanazok, mint a hyperaciditaséi.

Az éppen mondottakat igen érdekesen illusztralja két beteg-
ség, a melyben Kelling statistikija szintén sésavhianyt allapitott
meg, tudniillik az epekd és a galandféreg. Az a kérdés tamad,
vajjon ezen bantalmak viszonya a seeretiohoz ugyanaz-e, mint a
szerves gyomorbajokban, vagyis sajatlagos, hozzajok tartozo elvilasz-
tast idéznek-e elé, vagy sem ? Biztosan allithatjuk, hogy a sdsav-
hiany e bajokban nemesak nem kizarélagos lelet, hanem, hogy
a hyperaciditis még sokkal gyakrabban talilhato; teljesen éppen
ugy, mint az ideges vagy astheniis dyspepsiaban. Hemmeter epekd
esetéhen majdnem 70%/g-ban talalt er6sebb sosavtermelést ; a taeniira
vonatkozolag nem tudnék szdzalékos arinyra hivatkozni, de tobh
szerzonél talilom emlitve a hyperaciditiast, mint az ellenkezijét. A
mirigyeknek ezen viselkedése éppen tugy magyardzhato, mint a
megfeleld az astheniaban, Fzen betegségek ugyanis szintén csak ide-
ges befolyas altal hatnak a mirigyekre, még pedig reflex dltal, mely
a kornyéki ingerbdl a sympathikus palyan atesap a ganglionokra,
innét pedig hasonlo pilyan a gyomor mirigyeire.

Még egy utolsd megjegyzést vagyok bator tenni. Kelling a
fert6z6 betegségeket, kiilondsen a giimékort is emliti mint a sosav-
hiany egyik talajat. A mi mar most a giimokort illeti, tapasztalati
tény, hogy e hajban a hyperaciditis még sokkal gyakoribb, mint az
anaciditas. Ezen koriilmény kizarja azt a feltevést, hogy a soésav-
hidny itt toxinhatisnak volna az eredménye; mert egy méreg csak
egy iranyban hathat, és nem hozhat eld két ellentétes befolyast.
Egészen misrél van itt szo. Az astheniirdl sz6l6 munkémban ki-
fejtettem, hogy a phthisikus alkattal bird tiidobetegek mind asthenid-
sok. Ugyanaz a habitus, megvan a szabad 10. borda, mindennaposak

az emésztési és ideges zavarok, melyek teljesen azonosak az
asthenias idevagd eltérésekkel, hajlandok enteroptosisra, gyomor-
atonidra, locsogisra; a sziv- és vérerek hypoplasidja is megvan
Mert a phthisises habitus tulajdonképpen és mindenekelbtt az
asthenids, vagyis az asthenids szervezet a tiidogiimékor legtermé-
kenyebh talaja. A giim6sok legnagyobb része asthenias; de az
asthenidsoknak csak csekély szama tiid6beteg; a tagabb fogalom
tehat az asthenia. Ennélfogva a giimésok gyomorsecretios viszo-
nyainak azonosnak kell lennitk az astheniasokéival, és a tapasztalat
ezt teljes mértékben igazolja.

Kozlés a budapesti egyetem 1. sz. néi klinikdjirol. (Igaz-
gato: Barsony Jinos tanir.)

Yérvizsgilatok a sziilészetben és noorvostanban.
Kizli: Horvdath Mihdly dr., tanarsegéd.

A vérnek mikroskopi vizsgalasival, a vérsejtek megszamlala-
saval az orvosok mar régéta foglalkoznak. Mar a nagy Virehow
(1848) arra a megfigyelésre jutott, hogy a terhesség alatt a fehér-
vérsejtek megszaporodnak és hogy a sepsis leukocytosissal jar, Ezzel
szemben Donders (1851) azt tapasztalta, hogy nem minden sepsis
jar lenkocytosissal, és hogy éppen az a silyos alak, melyben a fehér-
vérsejtek nincsenek megszaporodva vagy szamuk igen magas. Hayem
(1875), Patrigeon (1877), Tumas, Bockmer, Jaksch, Limbeck (1892)
sth. fertdz4 betegségekben leukocytosist talilnak ; Bowit vorhenyre,
hagymézra a fehérvérsejtszaporodds elmaradisat latja jellemzonek.

Curschman (1901-ben) a vérvizsgalasnak 1j iranyt adott;
6 tudniillik azt talilta, hogy a fehérvérsejtek szama és a .
szervezethben duld gyuladasos folyamat, illetve annak elgenyedése
kozt Osszefiiggés van. Szerinte ha egy mm?® vérben tobhszori vizs-
gilat alkalmaval legalabb 20,000 fehérvérsejtet talilunk, ugy ez,
feltéve, ‘hogy mas fert6z6 betegség, mint pl. tidégyuladas kizar-
hatd, a geny jelenlétének biztos jele. A gyunladisok legelején
talilhatunk magas, 1| mm® vérben a 20,000-et is eléré fehérvérsejt-
szamot, de tapasztalisa szerint nem genyes vakbélgyuladisban a
kovetkezd nap mar alacsonyabb lesz a lenkocytak szima ; ha azonban
mindjart a folyamat elején 25,000-et meghaladd szamot kapunk,
ez elgenyedésre valé hajlamot mutat. Eléfordult, hogy a vakbél-
gyuladas genyes volt, de sem a beteg hémérsékletébél, sem az
dltalanos allapotbél genyre kovetkeztetni nem lehetett, azonban a
a fehérvérsejtszam akkor is ramutatott arra. Ezekbél latta Cursch-
mann, mily kitiing és érzékeny korjelzé segédeszkoz a fehér-
vérsejtek szamlalasa. Azt is tapasztalta, hogy a geny kiboesa-
tasa utin a lenkocytik szima azonnal esik, retentional csak kissé
szall ala, esetlee még emelkedik. Roviden osszefoglalva: a genyes
vakbélgyuladist a nem genyest6l, a geny teljes kiiiriillését a
retentiotol a vérsejtszamlalassal tudta megkiilonboztetni; a beavat-
kozasra vald indicatiot a fehérvérsejtek szamabol meriti. 1902-ben
Schnitzler, Kiittner, Wassermann, Coste, Kiihn sth. csak positiv
leletnél ismerik el a fehérvérsejtek szamat koérismézd jelnek, mert
rajottek arra, hogy abban az esetben, ha a geny j6l koril van
tokolva, nines, vagy ecsak igen kisfoki a leukoeytosis. Beavat-
kozasra indikdlonak a vérsejtszimolias eredményét egymagiban
nem tartjik elégségesnek, hanem az altalanos kérképet is tekin-
tethe veszik. Steril miitét alatt annak tartamival arinyosan a fehér-
vérsejteket megszaporodva talaljik, a szaporoddst hashirtya izga-
lomnak tulajdonitjak. Zangemeister és Wagner (1902) genynélkiili
miitét utan nem tapasztaltak leukoeytosist, terhesség alatt pedig
csak meérsékeltet ; szerintilk sziilés alatt a fehérvérsejtek szama
annak tartamival arinyosan né, burokrepedésnél is emelkedést
latnak, sziilées utin a lenkoeytdk szama azonnal esik. Diifzmann
(1902—1903). szerint myoma, rak, méhenkiviili terhesség, giimo-
koros elviltozas, eltokolt geny eseteiben nines leukocytosis; kan-
kos gynladis mérsékelt, genyes izzadminy, adnexdaganat, til-
nagy vagy csavarodott koesany petefészektomlé erds leukocy-
tosissal jar; kétes esethen a vérsejtszimlilas mellett még a jod-
reactiot is haszndlja; eklampsiaban, sepsisben a nagy leukocytosis
j6 jel; magas liznil a fehervérsejtek fogyasa, vagy hidegrazas
utin a szaporodis elmaradisa rossz jel és operatiot kovetel; az
egyszeri vizsgalathol valé kivetkeztetéstél 6va int. Laubenburg
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(1902) sulyos sepsishen a virdsvérsejtek tetemes fogyasat, a neutro-
phil leukoeytik 90%0-ig valo emelkedését latja. Weiss, Waldstein
és Fellner (1903) szerint 16,000 fehérvérsejt genyet jelent; gyo-
gyuld gynladasos folyamatokban azt tapasztaltak, hogy a hémérsék
el6bb szal a rendesre, mint a fehérvérsejick szdma. Nagy vérzéssel
Jjaré myoma, megrepedt extrauterin terhesség eseteiben posthaemo-
rrhagiis leukocytosist észleltek. Széteséses rak, elgenyedt haemato-
kele eseteiben fehérvérsejtszaporodast taliltak. Pankow (1904) a ndi
nemi részek megbetegedéseit ismételten talalt 10,000 feletti fehér-
vérsejtszamnil genyesnek tartja azon esetben, ha az illeté mas-
kiilonben egészséges. A 10,000 alatti szim nem szol geny ellen ;
szerinte kozvetlen a sziilés utin még né a fehérvérsejtek szama ;
foudroyans hashartyagyuladasnal nem észlelt leukocytosist. Feder-
mann (1904) rossz jelnek tartja silyos korkép mellett a fehérvérsejtek
mérsékelt szapodasat. Carton sziilés alatt az eosinophilok eltiinését,
a gyvermekagyban ezeknek jboli megjelenését, a magzat intrauterin
elhalasa esetén a polynuclearisok kevesbedését konstalalja ; sepsisben
a fertézés siulyossdga arinyos a leukocytosis fokaval. Patton (1904)
genyes gyuladasban a vorosvérsejteket megfogyva taldlja. Rehn,
Kirchmayer (1903) vizsgilataik alapjan a fehérvérsejtszambol vont
kovetkeztetéseknek nem tulajdonitanak redlis értéket. Klein (1905)
a myomanak specifikus vérmegronté hatast tulajdonit, mert a
vorosvérsejtek és a haemoglobin nagy vérveszteség nélkiil is tete-
mesen meg lehetnek fogyva, ezért minden myoma operdlisa elott
megkivinja a vérvizsgalatot, mely esetleg a miitét elhalasztasat von-
hatja maga utin. Leisewitz (1905) a néi genitalidk Kkiilénbozo
meghetegedéseiben a fehérvérsejtekén kiviill a vorosvérsejtek és
haemoglobin viselkedését is megfigyelte s azzal végzi, hogy minden
gynaekologiai esethen a vért teljesen meg kell vizsgilnunk, mert
a vérkép beavatkozas mellett, vagy pedig ellene szolhat. Ehrlich,
Buchner, Metschnikoff a fehérvérsejtekben a szervezet védd erejet
litja, mely minden pillanathan kész az 6t megtimadd ellenfél, a
kéros mikrobik ellen ecsatat vivni akar az altal, hogy egyenesen
megeszi, bekebelezi a bakteriumokat, akir ugy, a hogy masok gon-
doljak, hogy oly anyagokkal latja el a vérsavét, melyek bakterium-
olok, illetve a bakteriumok meérgeit megkdtni tudjak. Potocki,
Lacasse (1905) azt tapasztalta, hogy ferttz6 betegségben az eosino-
philok jelenléte jo jel, eltiinésiik a korjoslatot rosszabbd valtoztatja.

Arneth (1904) a fehérvérsejtek legnagyobb 9/o-4t kitevé
neutrophil leukocytikat a magszam illetve magalak szerint 5 f6
osztilyba sorozta. Altalaban elfogadott nézet, hogy a neutrophil leuko-
cytak a csontveld myeloeytaibol szarmaznak ; a myeloeytakhol poly-
morph magvit atmeneti sejtek, ezekbdl kerek magvii, vagy kisebb-
nagyobb behuzodast mutatd egy magvi leukocytiak képzodnek. A fejlo-
dés tovabbi soran ezek tohh magviva lesznek és Arneth szerint
mennél tobb magva van a leukocytinak, annal érettebb, fejlettebb
és erésebb katondja a szervezetnek. Infectiosus betegségben elsd
sorban ezek a jol kiképzettek kiizdenek és esnek el. A -szervezet
reactioja potolja az elesettek szdmit, de a potlas nem oly fejlett-
ségii fehérvérsejtekkel torténik, hanem fiatalokkal, széval a hadsereg
szdmszerint — quantitativ szamitas ugyanakkora marad. de
értékben csokken, ezt mutatja a neutrophil vérkép balra told-
disa, mely Arneth szerint a fertézés sulyossagival aranyos. O a
fiatal leukocytikat gyengébbnek tartja és csak mérsékelt bakte-
ricid, antitoxikus értéket tulajdonit nekik. Az egymagviak erds fel-
szaporodasat, a myelocytak megjelenését, melyek az egészségesek vére-
ben nem, csak gyermekekben (Zelensziy-Cibulszky szerint) fordul-
nak el6, a csontvelé insufficientiija jelének tekinti. Ha a szervezet
az elesettek szdmat meghaladolag pétolja, hyperleukoeytosis jon
létre. A betegség gyogyulasakor a fehérvérsejtek szdma a rendesre
szall ali. Fert6z6 betegséghen mér most a hyperleukoeytosis meg-
sziinését Arneth csak akkor tartja jo jelnek, ha a vérkép az ossze-
tételében nem romlik. Arneth a vérképet a terhesség alatt mérsékel-
ten, a sziilés alatt ersen balra toldédva taldlja; a punctum maximum
a sziilés idejére esik; a gyermekigyban a vérkép visszatolodisat
észleli. Az utina vizsgalok — Pollitzer kivételével — a vérképre
valo észleleteit igazoljak.

Ranvier, Flemming, Arnold, Metschnikoff és utanuk Hiller
(1905), Nenmann, valamint Bourmoff és Brugseh (1907) a tobbmagu-
sagot, illetve polymorphismust nem tartjik érettségi foknak, hanem
amoeboid mozgisnak, Pappenheim (1907) azonban az érettséggel jars-
nak tartja; az ameohoid mozgast is elfogadja, de tagadja, hogy a

mar polymorph leukocyta ismét vissza valtozhatik egyszerfi ala-
kiva, és azt is, hogy lymphoeytakbol — mint Erb, Uskoff, Askanazi
és Grawitz allitja — neutrophil leukocytak keletkezhetnek. Pollitzer
(1906—T7) elveti Arneth tanat és azt allitja, hogy a leukocytaknak
a fertoz6 betegség alatt annyi magjuk van, mint vendes viszo-
nyok kizt, esakhogy a magok chromatin-szerkezete duzzadt, rosz-
szul festddik, ezért a killon magvak nehezen ismerheték fel, vagyis
mas szoval a balratolodas szerinte téves kép., melyet a magot
rosszul fest6 triacid festés okoz. Pollitzer végzetes hibajat Arneth,
abban latja, hogy magvizsgilatait igen erts nagyitissal végezte s
hogy 06t az egyes rétegekben levd chromatinfonalak vezethették
tévutra. Paulicek (1907) egy esetben azt taldlta, hogy a vérkép
folytonosan javult s a beteg mégis meghalt, tovabba ugyanazon
betegségben killonbozo vérképeket, egyenld vérképpel kiilonhozt
betegségeket latott, ezért kimondja, hogy Arneth vérképét sem
diagnostikailag, sem prognostikailag hasznilni nem merné. Arneth
természetesnek tartja, hogy ugyanazon fajta betegségben kiilonboz6
vérképet és ugyanazon vérkép mellett mis-mas betegséget talal-
hatunk, mert kiillonbizé az inficidlo virus ereje, tomege, mas
uton halad a fertdzés, individudlis az ellenallas, kor, sth: a
qualitativ véranalysist, mint barmely mas korjelzé segédeszkozt,
csak bizonyos cautelak mellett hasznalhatjuk ; elGszir meg kell
figyelni, hogy a betegségnek van-e egyaltalin hatisa a vérképre,
mert ha van, akkor a betegsézgel parhuzamosan a vérkép is
valtozni fog, de ha nines, a vérképhdl a beteg allapota felsl
nem tajékozodhatunk. Kownatzky (1906) gyermekigyi lizasokon
eszkozolt vérvizsgalatai Arneth allitdsaival egyezék, de 6 a fehér-
vérsejteken kivill még a voroseket és az eosinophilokat is figyelte.
Burkard (1906) sepsisben Paltauf-féle savoval kisérletezett ; adagolasa

‘utan hyperleukocytosist és balratolodast észlelt: a balratolodashol

arra a kovetkeztetésre jut, hogy a tohb magvi neutrophil lenkoey-
tak szétesése a szervezet onvédelme, mert a beldlik felszabadulo
complement az § eseteiben a savd, fertdzé betegségekben a virus
megkitésére szolgalhatott ; a savoval valo kezelésr6l — minthogy a
vérképet rontja — az a véleménye, hogy el6rehaladott esethen
karos hatasi lehet,

Wolff A. (1906) Arneth tanat azaltal médositja és egyszeri-
siti, hogy nem allit fel osztalyzast, hanem sziz neutrophil leukocyta
magvait szamolja meg és az igy nyert szam nagysigihol kovet-
keztet a korjoslatra. Blumenthalnak (1906) az a véleménye, hogy
ha a vizsgilatot korjelzd segédeszkioznek akarjuk felhasznilni,
annak valamennyi agara terjeszkedjiink ki, mert kiilonben értékét
gyengitjilk; az igy nyert eredmény igen fontos adatokat szolgil-
tathat, feltétleniil helytallo prognostikai értéket azonban nem
tulajdonit nckik; az Arneth-féle vérképet nem fogadja el, mert
a kiindulas-pontja, illetve basisa ingatag és bebizonyitva még
nines. Blumenthalnak az a meggybzidése, hogy ha egyszeri vér-
vizsgalat alkalmaval 10,000feletti fehérvérsejtszamot kapunk, mely-
nek legalabb 70%p-a neutrophil leukoecyta, ez genyképz6dést, nem
geny jelenlétét mutatja oly gyuladasos folyamatokban, a melyekben a
szervezethen mas leukocytosist kelté baj nines. Albrecht (1907)
sem fogadja el az Arneth-Wolfi-féle vérképet, mert nines behizo-
nyitva, hogy a fiataloknak nevezett sejtek valoban gyengébhek-e a
tobbmagviuaknal, nem tudjuk, hogy mennyi id6é alatt érnek ezek
erdteljessé, valamint azt sem, hogy a tobbmagvisiz nem sériilt,
tehit korosan befolyasolt leukoeytak tulajdonsiga-e ; Blumenthalnak a
genyre vonatkozo megkiilonboztetését is elveti, mert e szAmok nem
mutatnak egyebet, mint a szervezet reactiojat a korokozo ellen-
séggel szemben; qualitativ vérvizsgalataiban nemesak a relativ
szazalékszamokat, hanem a szazalékszamoknak | mm?® vérben meg-
felel6 absolut szamokat is meghatirozza; silyos fertbzésben az
eosinophilok és hizosejtek eltiinnek, a neutrophilok szazaléka a ferto-
zéssel aranyos; ha a szervezet reactiképes, a szdzaléknak meg-
felel az absolut szam ; javulaskor a neutrophilok szizaléka az absolut
szammal kardltve esik, dosinophilok jelennek meg, a lymphoeytik
szaporodnak ; rossz jel, ha a neutrophilok szazaléka magasan marad,
vagy emelkedik, mikor az absolutszim erbsen fogy; legrosszahb
ha a lymphoeytik absolut széma hirtelen esik. Albrecht szerint a
quantitativ vérvizsgalat bizonyos cautelak mellett magaban is jo dia-
gnostikai segédeszkoz, melyet a qualitativ kiegészit és a korjoslatot
illetélog hasznavehetévé tehet. Himmelheber-nek (1907—8) vég-
kivetkeztetése az, hogy a fehérvérsejtvizsgalathol biztos progno-
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bepillantast enged ugyan nekiink a szer-
vezetben dilo kiizdelembe, de hogy melyik fél javira fog elddlni
a harcz, azt elére nem modja meg, mert az egyediil a szervezet
ellenalloképességétol figeg, melyet legjobban az érlokés gorbéje
mutat. Graefenberg (1908), ki Arneth-Wolff tanat helyesli, fontos-
nak tartja a nagy lymphoeytaknak a kicsinyektol elkiilénitését, mert
szerinte jo jel a kis lymphoeytdk nagy szima, rossz a nagyok
szaporodasa, legrosszabb, ha a nagyok tdlszarnyaljik a kisebbekel ;
ennek meghatirozasara sorozatos vizsgalatot kivan. Bochenski (I‘)O‘))
a teljes vvr\wqgalatba heleérti a I)akteuol(malt is: legrosszabbnak
tartja annak a gyermekdgyi folyamatnak a km.,o%htat, melyben a
vérh6l nagyszimi bakterium-telep tenyészthets ki.

Zangemeister és Ganz (1909) a Miinchener med. Wohenschrift
foly6o évi 16. szamaban a qualitativ vérvizsgilisnak oly hibajara
figyelmeztet, mely annak Osszes eddigi eredményeit kérdéses
értékiivé teszi. A hiba abban rejlik, hogy azokat az elviltozasokat,
melyek az egyes leukoeytik szazalékaiban jelentkeznek, az egész
vérkép oOsszetételét illetbleg mértékill hasznaljak ; pedig a leuko-
eytak egyfajtajinak szazalékvaltozasai a valodi tényallist sohasem
mutatjik meg, miért is az egyes leukocytafajtalk értékingadozisai-
nak felismerésére szerintiik esupan az absolut, 1 mm® vérre
vonatkozo szamok hasznalhatok. Ugyanez all Arneth vérképére,
és Wolff magszamaira. Még ezek az absolut szamok is relativek
részben, mert fiiggnek a szervezet Osszes vérmennyiségétol; az
abhsolut szamokat Ehrlich 6ta Blumenthal és Albrecht is értékesi-
tették, de 6k e mellett a relativ szazalékszamnak is tulajdonitanak
korjelzd jelentdséget, a mi hibis. Zangemeister és Ganz strepto-
coceuskulturaval fertbz6tt majmokon végeztek vizsgalatokat, abhol
a czélbol, hogy a vérképben thmadd elvaltozisokhdl oly tiinetet
nyerjenek, mely koran —— lehetbleg az elsd 24 orin belil — a
fertdzd betegség lefolyasit tudja megjosolni, és azt talaltik, hogy
a mononuclearis neutrophil-leukocytak a konnyfi, kizepes és sulyos
fertézéshen a fertbzés mindségére mindenkor jellegzetesen visel-
kedtek, tgy hogy ebh6l a folyamat lefolyisat elére meg lehetett
josolni. A polynuelearis neutrophil-lenkocytdk nem viselkedtek oly
kimetkezetesen, miért is nem tartjik Oket magasabb ranginak
az egymagviaknal, hanem inkibb hajlandék ezeket mint Albrecht
is, nyomorékoknak tekinteni: Arneth vérképet azaltal egyszeriisitik,
hogy az bt osztilyt kettore redukaljak és csak egy- és tohhmagvi
neutrophil fehérversejteket kiilonbztetnek meg.

Kothe, tgyszintén Zelenski és Kostlivi mar 1908-ban észlelte a
fert6z0 befegségeknek az egymagvii neutrophil-leukoceytikra gyako-
rolt hatasat, és Arneth vérképe helyébe ezen fehérvérsejtek szdza-
lékszamat allitotta. Ezen relativ szdzalékszamok a Wolfi-féle mag-
szam-gorbével arinyosan viltoznak és szerinte a fert6z0 betegség
stilyossagat sokkal pontosabban mutatjadk meg, mint a Zangemeis-
ter és Ganz altal djabban oly nagyra beesiilt absolut szimok.

A magyar orvosi irodalombél Chudovszky Moériez dr. vizs-
galatait kell felemlitenem, a ki 1894-ben Réezey tanir klini-
kijan a daganatoknak a vérre valo hatisit figyelte meg s vizs-
galatainak eredményét — melyet a Magyar Orvosi Archivamban
kizolt — a kivetkezékben foglalja ossze :

1. A rosszindulati alképleteknél altaliban a haemoglobin-
tartalom és a vordsvérsejtek szima esokkent ;

2, azoknil vagy a polynuclearis leukoeytik, vagy a lympho-
cytdk meg vannak szaporodva;

3. a miitét utin végzett vérvizsgalat vilagot vet arra, vajjon
miitétiinkkel gyogyulast értiink-e el, vagy nem.

N e

Talan egyetlenegy téren sem haladt annyira a laboratoriumi
munkissig, mint éppen a vérvizsgilat terén. Uj iranyt hozott
nemesak a methodikaba a vizsgalat kcresztﬁlvitelcnek mikéntjében,
hanem a diagnostikiba is. Laboratorinmi vizsgilatok csak ngy
és akkor valnak hasznalhatova, ha a gyakorlati élet kivetelményei-
nek meglelelnek, ha a gyakorlati élet sziikségleteit kiegészitik,
tokéletesitik. Igy vagyunk a vérvizsgalattal is. A mint az elmon-
dottakhol lathatjuk, az eddigi szerzik vizsgilataibol még a szak-
ember sem tud mindenben eligazodni ; az eredmények annyira ellent-
monddok az egyes részletkérdésekben, hogy nemesak a gyakorlo
orvos, de a klinikus sem talalja meg mindig a helyes kivezeté utat.

Feladatomul tiiztem ki annak megvizsgilasit, hogy a vér-
vizsgilat eredménye a klinikai praxisban mennyiben vilik haszndl-
hativi. Vizsgalataimat kiterjesztottem egészséges és beteg asszo-
nyokra, terhesckre. nem terhesekre : vizsgiltam ket kezelés kizhen
és a mikor nem voltak kezelve. Az eredményeimet batorkodom az
alibbiakban ismertetni. Minthogy azonban az ily vizsgilatok nemesak
oriasi anyagot, hanem sok id6t is kivinnak, és minthogy a vizsgalatok
latszolagos csekély eredményei is csak évek hosszii sorian szerzett
tapasztalasokbol sziirbdnek le, csak eddigi vizsgilataim eredményét
kizlom, a nélkiil hogy beldlitk esittal végérvényes kivetkeztetése-
ket akarnék vonni.

A rendelkezésemre 4ll6 nagy klinikai anyagon végesztem
vizsgalataimat :  vizsgaltam pedig quantitative a teljes vért, és
kerestem qualitative — az egyes fehérvérsejtek szazalékszamat. Ez
utobbiaknak minden esethen kiszamitottam az egy (1) kobmillimeter
vérre es6 absolut szimit; meghatiroztam tovabbia az Arneth-féle
neutrophil vérképet és a -Wolff-féle magszamot.

Els6 sorban egészséges nék vérét figyeltem meg, hogy ebbol
a .sajat vizsgilataimhoz mértékil szolgdlé normal vérképet meg-
kapjam. Mert nézetem szerint csak gy lehet a vizsgalat alkal-
méval nyert vérképet értékesiteni, megbirdlni, ha azt a sajit vizs-
ghlataink alapjan talalt normal itlagszdmmal hasonlitjuk dssze, nem
pedig idegen szerz6ével : mert mindenki masképpen vizsgalja a veért,
mindenki hibat kovet el, és két szerz0 vizsgilata, bar ugyanazt a
vért vizsgaljak is, teljesen sohasem fedi egymast, szoval a vér-
vizsgilas individuilis. Minthogy azonban ugyanaz a vizsgilé mindig
ugyanazokkal a hibaforrisokkal dolgozik, azért az 6 adatai egy-
mashoz ardnyitva értékesek lesznek mig mis szerzd adataival nem
allithatok szembe.

Az egbszséges n6k normal vérképe vizsghlataim alapjin a

kovetkezo (Lasd I tabla.)
Vorosvérsejtek 4.600,000
Fehérvérsejtek L 7,000
Haemoglobin (Sahli szermt) . 92%,
A fehérvérsejtek qualitativ ardnya :
Neutrophilok 680 = 4,760
Lymphoeytik 299/ = 2,080
Eosinophilok 3%/ = 210

A fehérvérsejtek tobbi alakja esak elvétve fordul eld, eze-
ket mindig kiillon tiintettem fel. Arneth a neutrophil vérkép
alatt a neutrophil granulatifju fehérvérsejteknek magszima, illetve
magalakja alapjin valo osztilyozasat érti. O ezen fehérvérsejteket
ot foosztalyba sorozza, és a szerint, hogy magasabb vagy alacsonyabb
szami  osztalyba tartozik valamelyik, nagyobb vagy kisebb fejlett-
séget &s antitoxikus erét tulajdonit neki. Vizsgilataim szerint egész-
séges nokon a neutrophil fehérvérsejtek ezen 5 osztilyban kovet-
kezoképpen oszlanak el :
20/6=95. 19%=905. 57%0=2738. 20%0 = 952. 2%/o — 95.

Fertéz6 betegségben mar most az elosztisban valtozas all
eld olyképpen, hogy az I. és IL. osztilyok szamai nagyobbodnak
a magasabb osztalyckéival szemben. Ezt nevezi Arneth a neutrophil
vérkep balra tolodasinak. A Wolfi-féle kép 100 neutrophil leuko-
cyta magszamanak az Osszege. Kz atlaghan egészséges nékben 322,
vagyis absolut mértékben 15,327 az 1 mm® vérben foglalt neu-
trophil fehérvérsejtekre vonatkozolag.

A virdsvérsejtszamlalast a vérnek 100-szoros, a fehérvér-
sejtszamlalist 10-szeres felhigitasa utan, Biirker modositotta Zeiss-
féle kamariban végeztem, megszamlalva mindig 100 kis koezkaban
foglalt virdsvérsejtet, illetve 3-szor, vagy tobbszor, akar 10-szer
is 400 koezkaban talalhaté fehérvérsejtet. Ez utobbiakat azért oly
nagy ardanyban, hogy pontosabb atlagszdamot kapjak. A haemoglobin
meghatarozasat Sahli-féle haemometerrel eszkozoltem. A vérvizs-
ghlatokat deélelgtt, 10-—-11 dra kozt végeztem, az illeté hetegek
eddig reggelit nem kaptak ; kivétel esak a sepsises betegeknél! (ezek-
nél példaul bidegrazis utin), vagy haldoklékndl tortént. Qualita-
tive a vérvizsgdlat czéljaira a vérkészitményeket Leishmann médo-
sitotta Romanowski-eljirassal, Giemsa-féle festékkel festettem. A szd-
zalékaranyt tgy kaptam meg, hogy az egymis utin jové 100
fehérvérsejt kizott meghataroztam : hany volt neutrophil, lymphoeyta,
eosinophil. Az Arneth-féle vérkép ezéljaira 100 egymast koveto
neutrophil leukocytat soroztam magszam, illetve magalak alapjén
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I. tdbla. Vérvizsqalatok egészségeseken.
| A qualitativ-neutrophil vérkép és magszdmok
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5 II. tdibla. : Vérvizsgdlatok menstruaticban.
& : A 8 =7 s ; ’:
A lit :
<+ A e ey : qua 1 atiy neutr?phll vérkép és magszimok :
g - relatiy — 9/0 szamai [ absolut — 1 em? vérre vonatkoz6 szimai
r ' .
= E % |83 g
3 g N 6 v Vizsgalat ideje | YOO | B2l N | L|E | |(m|m|w|v.|x {p |~ | |® | |m|mfv |y |[Ex| n
S | szém vérsejtek | F & = | E2
B > =]
A _;ﬂ = 0/o ‘ =
by - g S A Menses elétt (2 hét)| 4.766,000 | 4,700! 96 (69 |26 |5 |3 |15 55 |26 |1 (328 | — ‘3243 1999 235 | 97 | 437| 1784] 843| 32 | 3146 [12,610
a . alatt 4798000 | 5400| 96 (63 [35 |2 {4 |25 |55 (156 |1 (307 | MB | 3402 | 1890 108 | 136 | 851| 1871 510/ 34 | 3266 |10,444
P T Menses elott *, | 5.168,000| 6400103 |65 (83 | 2 |2 |19 |45 |84 | — (293 | B | 4160 | 2112 128 | &3 | 790| 1872| 1415 — | 4077 12,189
2 ., alatt 5.560,000 | 6,400[103 53 [45 |2 |2 |49 |45 | 4 | — [274 | MB | 3392 | 2880 128 | 68 | 1661| 1527 136| — | 3324 | 9,294
o NI Menses elott , | 5.200,000| 7,400(102 |60 |38 | 2 |2 |39 |51 | 8 | — (284 | M | 4440 | 2812( 148 | @9 | 1732 2264 355 — | 4351 12,610
Rt e T 5.496,000 | 7,900(102 |50 |47 |3 |3 |45 (45 | 7 | — |285 | MB | 3950 | 3713| 237 | 119 | 1777 1778 76| — | 3831 {11,258
B i R Menses olott | 4.784,000| 8,350 86 |65 |32 |8 | — | 6|65 |27 | 2 |35 | B | 5427 | 2672| 251 | — | 826 8528 1465| 108 | 5427 118,723
e . alatt 4592,000| 8700 86 62 [36 |2 |3 |96 (56 [14 |1 [316 | B | 5394 | 3132 174 | 162 | 1402| 3021| 755| 54 | 5282 17,045
: 5 AT T Menses elott , | 4.152,000| 7,600{ 90 |68 |28 | 4 91 |51 |20 | 6 [329 | B | 5168 | 2128 304 | 103 | 1085 2636 1034 310 | 5065 17,008
P , alatt 4340000 | 7.8000 89 (60 |38 |2 |2 |40 (38 [16 |4 [301 | MB | 4680 | 2964) 156 | 94 | 1872| 1778 749| 187 | 4586 14,087
—| - Atlag (5 esetbdl) 12 oo | Rt R A e e b e S e e o s Al e e e S e P i
B o | e =
: - — — Menses eldtt o 4816,000| 6,890(954 | 654 31-4 32| 18] 20 534/ 28 | 183158 W | 4506 | 2163 221 | 81 | 901| 2406| 1037 81 | 4425 14,230
] b—: 200/ ‘_‘ i F i
e — i =
3 B | 5 ey e Menses alatt = 4.943,000 | 7,240(95°2 | 576/ 40°2| 2:2| 28| 37 [478 12| 12 (296:6) S0 | 4170 | 2010 159 | 117 | 1543) 1993 467 50 | 4111 12401
= { 800 |
|
= | III. tdbla. Vérvizsgdlatok terheseken.
X —
x| u T |
O | B. J., IP - ' 3 ! By .
B | 14 o Pl = 4000,000| 8800/ 60|72 |26 | 2 |4 |40 59 |4 | — 279 | — | 6336 | 288 166 | 203 | B4 305 B4 — | 6088 17,677
— : B.J., IP il BT~ I s ]
O | 2 — Grav. M. IX _X. — 8.112,000 | 10,500 76 |70 |27 |3 |4 |70 |24 (2 | — 258 | — | 7350 | 2835 315 | 294 | 5145 1764% 147| — | 7056 {18,596
| ) POREN )l L I e T I
[ f T el {
31— | G v v % 5.248,000 | 7,400 86 |69 |30 |1 |2 |15 (62 |20 |1 329 | B | 5106 | 2220/ 74 | 102 | 766 3166/ 1021 51 | 5106 16,799
3 : M.né, TP, Bianm e W PR e e [P e 2 1
; T G e =l 4736,000| 7300 76 (70 29 |1 |3 |23 |56 {16 |2 318 | B 5110 | 2117 73 | 153 | 1175 2862 818 102 | 4957 16,250
3 e el Lo 4.248,000| 8,000/ 86 (80 (20 | — |6 |32 |56 |6 | — 204 | M l 6400 | 1600{ _ | 384 | 2048 3584 384l — | 6016 [18.816
3 gl i S o Luinoonll age0lig [ S [ =R s [ i de g !! U R e VAL iR () o Sl ol KO LN
. ) L S |
2 e ge- B 00 = 4656000 11,7001 96 | — | — | — | — | = | = | —{—=| =| = | = | = | = | = | — | = HSEN (SR Ry e
4 B Gy 2 AAE0000 S p0a 06 s Aol s ] " Seter T ) i BB FE e S I U e S e e e s
9l e A o il el (kg ey g Gay pad S R [ P R e S DS G R S i TR g e e
105 L == 4.172,000| 9,300( 93 \[ U R L I P SR e B S S et e B (01 e WO BESOI ] D i
B }
i — = Atlag (5 esetbél) 2 4.370,000 | 8,640/84°7 !72-2 964 14| 38 (36 |50 |96 | 0%6[2046| 40% | 6238 | 2281 121 | 237 | 2246) B119| 549 37 | 6001 18,376
: 2 : 209




IV. tabla,

7,000

Vérvizsgalatok szilonokon és egészséges gqyermekdgyasokon.
A Qo titasiv v ok ép A qualitativ neutr?phll vérkép és mags'zﬁmok '
relativ — %o szdmai ? absolut — 1 em? vérre vonatkoz6 szamai
) 1 &
g / o .é g._g\ ‘ 3
S [\ ralw N 6 v Vigsgilat ideje | YO0 | LB 82 N | L || L |m|m|v.|v. M| D (O B I Ex | M
£ | szém vérsejtek | = £ = 7 : =3
u TR | —
i e 0 | l iy
|
mérez. 12. fajasck eldtt 4£.032,000 | 7.300| 66 ! = el e sy PSS [P S (A (S B i = W R A | P [ = B =
mirez. 13. 2-ujjnyi | [
Gy. D.né IITP, m. szaj 4,540,000 12400[ 69 | — | — | —| = | =] == —= | —=| — || — e e | P e
II. fokd, egyarint | marez. 13. kizvetlen | [
394/368 sziik medencze. sziilés utan — 12480, — || 80 | 19 | 1 3 61 |41 |5 | — [287] — |l 9,984 2371/ 125 300( 5092| 4093| 499 — | 9,684/27,955
1 Mfivi korasziilés | mdrez. 13. 1. 6. post ' ‘
1908. | meginditasa ballon- part. 4.528,000 (16,800 72 || 86 | 14 | — | 6 |60 |27 | 7 | — |249| — (14,018 2283 — | 841| 8411| 3785| 981 | — [13,177/34,905
nal. Bels labra for- | mérez. 13. 7. 6. post { ,
ditds, extractio. part. 4144000 | 19,000{,72 |80 | — | — | — | — | = | —| — | — — - — | — — — | — — — | — —
marez. 14. 24, 6. post ‘
part. - 10,000{ 70 80 | 18 [ 2 [ 4 |59 | 84 | 2 1 1263 — 8,0000 1800| 200 820| 4720 2720/ 160 | 80 | 7,680{21,040
marcz. 18. a VI. napon| 4,424,000 | 5,860 70 | 77 | 22 | 1 2 (42 149 | 7 | — |283| MB 4.512; 1289 59 90 1895 2211| 316 — | 4,422/12,769
Erds fajasok alatt |4.048,000 10,300/ 78 (79 | 21 | —.| 4 | 38 | 46 | 12 | — [287| — 8,137 2163 — | 325| 3092 3743 970 | — | 7,812|23,354
9 1861/1710 ol 30 perez sziilés utén | 8.792,000 {11,200{ 70 | 89 | 11 | — | 8 |44 | 42 | 6 | — |270| — | 9,968 1232 — T98| 4385 4187 598 — | 9,170{26,914
1907. SCh. A.-né VP. a VI. gyermekﬁgryi |
napon 4.312,000 | 5,800 82 || 73 | 25 | 2 6 (304913 | 2 299 — ‘ 4234 1450| 116 254 1270] 2075] 550 85 | 3,980(12,660
Cholestearin adagolas l
utan 3.944,000 ! 9,900, 90 | 51 | 48 | 1 3 180|651 2 |— 1281 B 5,049| 475621 99| 1511 1515| 22821 101 — | 4,898114 390
1 6. miitét utin — 10,700 — || 77 [ 22 | 1 5 |86 | 56| 4 | — [271 | Tiirk | 8,239| 2354] 107 | 412| 2966| 4531/ 330 7,827122,328
1815/08, | K. V.-né Grav. MIIL Bl n i — 12,000 — |68 (82 | — | 8 |35 | 51| 8 | — |276| MBT ‘ 8,160 3840i — | 490 2855 4162 653 | — | 7,670(22,522
3 | 148/09 I'be. pulmonum. 24 - 5 5 — 9,900 — 62 | 87 | 1 3 | 29|58 (10| — [301| MT | 6,138 3663 99 184, 1780 3560, 614 — | 5,954{18,475
i Miivi vetélés. o) 3 '
alkohol‘mér?cgés alatt;, —— 20,500 =i 60 |40 | — |12 [ 48 (3T | 8 | — |260| MB | 12,300] 8200f — | 1476 5904I 4551| 369 | — |10,824/31,980
72 6. miitét utin ‘
fajashidanykor - 8,800 165 33| 2 |4 |20 |70 6 | —[294] MB | 5,720 2904| 176 | 229 11441 4004| 343 | — | 5491{16,817
N.S.-néVIP. Placenta VL na 2.700,000 | 9,600| 50 | — = == — — | — —_ — — —
4 151%)/()1‘;2 ot praevia. Braxton- XII1. ”p 2,876,000 | 9,300 58 i — == —} — == = == — — - — - - — —_ - —
YU Hicks labraforditis. XvHoL. 2741000 | <5:800508: h— | — = | —| — | = e = — CE
_ . K. J.né 1P, I1. foki,|Ballon-bevezetés utan,
5 584/596 | altalanosan sziik, fajasok elott 3.888,000 11,600/ 88 | 75 [ 25 | — | 2|42 | 49| T | — [284| M 8,700/ 2900 174| 3654| 4263 609 8,526(24 708
1909. lapos med. Miivi kézvetlen sziilés utin —_ 14100 — (189 [ 11 | — | 8 |42 |46 | 4 | — (271 M |[12,549| 1551] — [ 1004| 5271| 5772| 502 — 1 11,545(34,008
korasziilés. 312 6. post part — 18,600 — (87 | 13 | — | 8 |40 |46 | 6 | — [278| M | 16,182[.2418) — | 1295 6473 7929 971 14,887(44,986
8 ol B. R. IP Sziil6fajasok el6tt [4.386,000| 5,900l R | — | — | — | — | — | — | — | — | — | — — | = = = = = =] =] = -
B 8 oraval a sziilés utin| 4.700,000 | 9,900] 92 — === === = — —| =] = = = = = —
Fijasok fellépte eldtt] 4.656,000 [ 10,600/ 105 | — | — | — | — | — | — | — | — | — | — — — | =] = = = =] =| = —
renyhe fajasok alatt |4.768,000 | 13,4001105(| — | — | — | — | — | — | — | — | — | — — - = =] = = =] = = | =
7 = Cs. R. IIP. sziflés utdn 4 6rdval [4.616,0001194001108]| — | — ['— [ = |'—] = | = =] =| = — "= = = | == —li== | =
= e 2R — 12800 — | — | = |'=|— | == =| = |—=] = — =il o = fe= = —_
> - » P2,  |4792,000(10,000(102 — | — | — | — | —| —|[—| = | — | — — - =] = =] = = = — —
Fajasok eldtt 5.104,0000 7,600l 2 | — | — | —| —= | —|—| —| — | — — — - — — — | — - — == —
renyhe fijasok alatt [5.192,000(11,200{ 95 || — | — | — | — | — | — | — | — | — | - — — | = = =] = =] = = —
er0s fajasok alatt [5.328,000(11800 96 | — | — | — | — | —| = | —=| — | — | — — — . — — — | — — | —| = —
sziilés utan 14 oraval {5.216,00013,900(100)| — | — | — | — | — | = | —| — | — e - — | — — | = = —=| =] — -
sziilés utan a IL napon| 5.464,000| 9800/ 98 | — | — | — | — | — | — | — | — | — | — — — = = =4 = =] = = —=
8 o B. G. IP. sziilés utan alll.napon| 5.736,000 | 8700104 — | — | — | — | — | — | — | — | — | — - — | = = = =] = = = —
sziilés utan alV.napon
a tejelvilasztis meg-
indulasakor 6.240,000 | 9,000/112) — | — | — | — | — | — — | =] — — - = == =] = =] = —
sziilés utdnaz V.napon| 6.472,000 | 8,900{ 112 | — | — | — | — — — | = — — —| = = =] = — —
sziilés utdn aVIL napon| 6.076,000 108 — | — | — | — | — — | =1 — — — | = = = =1 = — —
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Vérvizsgalatok konnyii gyermekdgyi ltiz.as folyamatokban.

V. tibla.
A trta b Sk & A qualitativ-neutrophil vérkép és magszdmok y
GEEA RSk b le LIVigE R0 SE p relativ 90 szdmai ' absolut — 1 cm?® vérre vonatkozd széimai
x |o8 g
| roya Voros- £ (B2 : E
S yap- N é v Vizsgélat ideje : L2182 N|L|E|L|D|mLfv.|v.|M| D| N |L|EJL|IL/ HO|IV.|V|gz| M
< sz4m vérsejtek | 2 & = o
2 D5 (==
i = - = 0fo o
%A.-ﬂé. Lézas tagu-| L dnap, 384 C0
s, halott magzat . u. 6 6. 8.182,000{59.600/88 || — | — | —|— | —| —|—|— | — il == == — = — = = T ) T~
1 1345/1267| perforatioja. 5 na-| IIL nap, 384 CO N |
1906. | pon atlazas ; biizds do u.'9..6 — 55,000 — | — — — | = 1 s = e — &
folyas, lepedékes | V. nap, d. u. 6 6. | 8.416,000(88,000| — | — | — | — | —|—|—|[—|—|—| — | — T ] R e b e e | e = ==
hiively-géatseb. s w ow w9 . | 8200,000]°31,800 — | — — | === | — e i e o | i
Lt e e ] |
Ta5158T| e ROl 0 |
9 iiregi fogomfitét. . nap, 39 CO0 — ‘ al Bies TS : =
2 " 07, Lopoiiies ibak P, 100. 3.564.000/ 8,900 88 | 83 | 15 | 2|18 | 76 | 11 203 | 7,387| 1335| 178 | 960 | 5614| 813 6,427/14,996
9 napon &t lazas,
B. T. Lézas, farfek- |
véses sziilés, lues ; VL nap, 39 CO0 — i [
3 5(;2;/64:1 {gc’ﬁ?&‘)’:n ﬁgnl.i';’t"g_; P. 108. 4,288,000| 11,400( 78 t77 22| 1 (10|62 |27 1|—|232 B 8.778| 2508| 114 | 878 | 5442| 2370, 88| — | 7,900{20,365
" X. nap, 388 C0 —
coccusok ; lepedé- 2 . : - 2, vt q| ¢ 91 | 2 5 S
kes hiively-gitseb. P, 92. 3.448,000 12,100, 73 | 73 | 26 1| 657|383 | 2 2567 8,833| 3146 121 | 530 | 5035| 3091| 177 ,303(22,701
Wassermann positiv.
M. Gy.mé Gemelli;
extractio ; lochi- |
' : 264,000/ 11, S e s P B B O [ RE et O R PRt At o P el Rt s
o | irilior. | mews. El]ge;llyedt XI1I | 2.264,000( 11,200, 56 |
paravaginalis haema- ’ 9 | ¢ v 36| — 725
toma. 7 napon it XXX. 2.912,000{ 7,500( 61 | 63 | 34 | 3 | — | 34 | 61 5 278 B 4,725 2550| 225 1607| 2882 236 4,725/18,136
lazas.
708/705 ﬁl A1 Lepedékes
iively-gatseb. 14 ¥ > . Lol S .
5 1908. napon 4t 14zas. X¢ 3.568,000] 9,800/ 78 || 71 | 28 | 1 11 | 66 | 21 | 2 | 334 6,958| 2744 98 766| 4592| 1461| 132 | 6,958/23,240
Két hidegrazas. }
920/845 | Sz. A. 1—4 napon I
6 1908 at l4zas. Egy hideg- 1v. 4,456,000/ 13,600/ 76 | 74 | 19 Til,—=:86-| 56" T 1| 293 — 10,064 2584| 952 | — | 3623| 5685 705 101 |10,064/29,588
< razas.
W. A. Lepedékes
1991/1789 sebzk. 4 ngpon at - e
lazas. Vérben . nap, 392 = ) (i 0 = == | 5 5
7 1908. haemolysist nem P. 120. 8.976,000| 9,700, 80 | 84 | 16 39 | b2 8 1| 278 8,148| 1552 3178| 4237| 652 ’ 81 | 8,148/22,651
okozé streptococcu-
sok.
4 XII. nap, 383 C0 — |
8 | 113/09. :g{ég‘lg?:g:: 22 P. 104 4.4§8,000 9,600 92 || 63 | 37 | — 3120|658 | 18 1] 322] MB i 6,048| 8552| — | 181 | 1210| 3508| 1089 60 | 5,867 19,476
14zas. XXVIL 4.672,0000 7,400 96 (| 71 (27| 2| — | 5|63 |29 | 3| 355 MB | 5254 1998 148 | — 263| 3310 1524| 157 | 5,254(18,652
1814/08, | K. M. Lepedékes
9 140/09 sebek. 14 napon it XIL 3.664,000 12,500 86 (80 | 19 [ 1| 2 (33 | 55 | 10 | — | 286] — 10,000| 2375 125 | 200 | 3300| 5500 1000| — 9,800(28,600
: lazas.




VI. tabla. Vérvizsgdlatok silyos, de gydgyuld gyermekdgyi lizas folyamatokban.
B BT e A : A quahtfatnv-neutrophll vérkép és magszidmok .
relativ — 9/0 szamai absolut = 1 em?® vérre vonatkozo szédmai
&8 g
g : o s g2 =
B | Teibpr N 6 v Vizsgalat ideje | Yor0% | 2SI N LBl (L m{w|v. M| p| ¥ |||t |on|m|v|v |Ex| x
< szam versejtek | " 5 = E.g
0 o% |— | o'n
= = 0/o || { =
A. A ‘ '
.| Sziilés (lazas) befeje- VIII. nap 4.136,000(25,0000 — | — | — | — | — | — | — — | — - — | = | = — | = = | — —
1 | 1344/06. | zése perforatioval, 46 4595000186000 — || — | — | —=1—=|— | —| —|=|—|' — = ) IR S NS e S | e it | — —
napig lazas. Pyometra. XVIL nap 2.280,000 | 34,000 — || — | — — | = =] —= — | — - - -
245 mgm. corrosiv 2,176,000  31,600f — || — | — — | — | — — | = — - — | — — | = | = | — — —
A gyermekier V. nap. [XVIL nap 895-116(3.888,000| 15,100 70 | 81 | 18 | 1| 1|41 45 |11 | 2| 288 — |12.281] o718 151 | 122 | 5015( 5504/ 1845( 245 | 12,109(35,245
'a'.t%l ko dvega:’) n'a ol;l' XVIIL. nap 3.712,000 (13.000] 71 [ 80 | 18 | 2| 4 |44 | 34 [ 15| 3 | 294 — |[10,400). 2340/ 260 | 416 | 4576| 3536 1560 312 | 9,984(30,576
Jé.t fheas: 8ok boryl:) 24 XX. nap 3.944 000 | 6,600 73 | 73 | 24 3| 8|44 |48 3 2| 283 M || 4,818| 1584 198 | 144 | 2120| 2313| 145 96 | 4,674/13,635
ghs. A 65 55 On‘ & XXIV. nap 3.176,000 [ 9,200) 65 | 72 | 25 3 5|59 |29 6 1254 M | 6,624 2300| 276 | 831 | 8908| 1921| 398| 66 | 6,293/16,825
2 | 1640/07. sud;itum-n. 'té,sp Pon: XLI. nap 38:9—96 | 3.432,000 | 12,500| 60 || 76 | 21 | 8 | — | 40 [ 54 | 6 | — | 283/ MB 9,600 2625 375 | — | 3800| 5130 570 — | 9,500/26,885
part f'dlﬁtgl Sbtan LIL. nap 3.868,000 | 16,300 63 | 756 | 24 1 7|67 | 81 5| — | 260, MB 12,225 8912 163 | 856 | 6968| 3790, 611 — |14,369|31,785
Pl Genvben strente. | LXIX. nap |8.592.000 (11,300( 60 | 73 | 25 | 2| — | 64 |34 | 2 | — | 273 M | 8249 2895 226 | — | 5279| 2805| 165| — | 824922590
st Pynen{’ia LXXIL nap |3.032,000| 5300/ 6160 |38 | 2| 5|70 |25 | — 238] M | 3,180, 2014| 106 | 159 | 2226| 795| — | — | 8,021| 7,409
S ot sorr. o | "XC.nap | 3.000,000| 6,000/ 63 | — | - —=1=l=1=l=1 == 1=1=1=1=]-1=1—-|=1=
L nap borzongés ; sl |
Sp. G. utan 3.984,000| 9,400/ 8 | 82 |16 | 2| 2 |55 |40 | 3| — | 267] M 7,708] 1504) 188 | 154 | 4240, 3083| 231 — | 7,554(19,580
348/338 Abortusbefejezés, 1I. nap 3.976.000 | 6,000/ 84 || 88 |12 | — |18 | 70 | 12 | — | — | 204 MB 5,280 720, — | 950 | 3696| 634 — — | 4,330{10,771
3 1908 ruptura uteri incompl. IV. nap - 9200 5| — | — | —|—|—|—=|—=|—|—=]| — — — == == = = | = —
? 9 napon 4t lazas. VIL. nap 3.672,000 {10,600{ 72 || — | — | — | — - — - — - — — | =} = | = — —
38 mgm. c. intraven. IX. nap 3.608,000 | 15,000{ 72 | 70 | 25 | 5| 4 |58 | 34 | 4| — | 282 M |[10,500{ 3750/ 750 | 420 | 6090{ 3570| 420, — |10,080/29,610
S XIIL. nap 4.032,000 | 11,100{ 80 || 76 | 22 | 2 | — | 18 | 59 | 18 | 5 | 330 — 8,436/ 2442 222 | — | 1519| 4977 1518| 422 | 8,436/27,839
K. J.né.
4 | 467/483 |Abortus befejezése cu-|I. nap hidegrizis
1908. |rette-tel. Hidegrazasok. utdn 40°1—124 |4.288,000| 9,100/ 90 || 95 b|—| 5|53 |87 | 5| — | 278 M | 8645 455 — | 432 | 4582( 3199| 432 — | 8;213[24,038
12 mgm. e. mtraven. 1
it > !
|
) Sz. M. ; M |
= | 580/601 ﬁ:”:ﬂ::ﬂf;}la’:ﬁ‘;“ II1. nap 39:4—112 [8.736,000| 4,900 78 | 74 | 25 | 1| 5|83 |53 | 9| — | 280 Tiirk || 8,626 1225| 49 | 181 | 1197| 1922| 826| — | 3,445(10,133
¥ 1908. Sepsis.g = 5% |VIIL.nap 39-3—100( 4.192,000 | 3,500/ 76 || 71 | 26 | 3 | 3|20 | 67 | 9| 1 | 302 Tiirk| 2,485 910/ 105 G 497| 1665 223| 25 | 2410/ 7,605
22 mgm. c. mtraven.
Sz. Gy.-né.
Placenta praevia, ' i
P lepénylevilasztds. j
6 7‘;‘5’35’4 g”:(;‘l:’ “1"2“"]“‘;‘[’;‘0,‘:“2& XIIL nap | 3.208,000 /10,200 54 | 69 [ 81 | — | 8|10 |82 | — | — [ 232 — | 7,088 3162] — | 563 | 4228 2959| — | — | 6475[16,328
lazas. Lochidban strepto
staphylococcusok. '
.| 65 mgm. c. intraven.
i N. L IX.nap d.e.104.|4.304,000 (11,100{ 78 | 84 |16 | — | 4|23 | 56 | 183 | 4 | 307 B 9,324| 1776] — | 373 | 2145| 5221| 1212| 373 | 8,951{28,625
—XVII nap ldzas, [ , , d.u 6 6.
7 9?9/33 2 sok hidegrazas. Vér- | hidegraz.41-2-160 | 3.786,000 | 5,600/ 70 || 89 ' 11 | — | 4 [ 30 | 54 | 10 | 2 | 293| — 4,984 616| — | 199 | 1495 2691 499 100 | 4,785(14,203
| lelet negativ. Pyaemia. | IX. nap d. u. 12 6. | 3.858,000 56000 66| 78| 21| 1| —|27|60| 6| 1|287 B 4,368 1176/ 56 | 262 | 1179| 2621 262 44 | 4,106{12,536
135 mgm. c. intraven. XIV. nap 3.817,000! 7650/ 60 ' 62 | 33! 5! 3lari58 110! 21306 MB !l 4,742 2525/ 383 | 142 | 1280/ 27511 474! 95 | 4,600 14,510
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3 g p 3 G A qualitativ-neutrophil vérkép és magszimok
S g; e i AR A R G P relativ = 0/o szamai absolut = 1 em? vérre vonatkozé szdmai
B 3 A (o8 2
g < 8 | Fejls verss- | , & [BS] | e
R - ek N 6 v Vizsgalat ideje x| €2 (@S N | L | B LT MLV VM| D N [ L E}L IOV V. | Bl M
£ 8zam vérsejtek | = & 1= =S
2 % < B SE
= % = " | % ¥ 2 7 A~
. XXI. napon 400 C.,
i 148 P. 2.176,000 | 14,000| 36 || 82 | 18 | — | 8 |48 | 41 | 3 958 MB | 11,480( 2520 — | 918 | 5510| 4,707| 345/ — [10,562(27,439
F.M, | XXIIL napon 39¢ .
e . Eklampsia, iiregi fog‘p. 0, 120 P. 1.964,000 | 9,600/ 36 | 79 | 20 1| 636|956 | 2| —'|274 B 7,584 1920] 96 | 455 | 2730( 4,247| 152 — | 7,129/20,780
W 8 1438/1337 | A IX. naptol a XXIV-ig | XXIV.napon 3689 | 5
B 1908. lazas, dllandoan 399 C, C., 108 P. 1.736,000 | 10,900 36 || 77 | 21 21 8119|701 8[| — 1290 — 8,393| 2289( 218 | 252 | 1595) 5,895| 671] — | 8141[24,340
P folott XXVL napon 370
40 mgm. c. intraven. ¢, 96 P. 2,156,000 [ 10,600| 46 || 72 [ 26 | 2| 3 (23 |64 | 9 1302 B 7,682 2756 212 | 229 | 1755| 4,885 687| 76 | 7,40323,049
I XXXV. napon |3.048,000| 9,600{ 56 | 77 | 20 | 3| 2|26 |65 | 7| — | 298 B | 7,392| 1920] 288 | 148 | 1922 4805 517 — | 7,244/21,998
K. M.né,
E Abortus utani gyer- :
1691/1578 2 S .~ | VI. nap hideg- . < = g i o | e v -
b 9 191/)8. mekagylg:g 6 napja |.4.4¢ utgn 1010, 4.896,000 | 13,200 86 || 77 | 28 | — | — | 16 | 77T T — | 812 — E10’164 3086 — | — | 1626/ 7,826] T712| — (10,164/31,712
. 37 mgm. c. inlraven. bS] AN 1
e A B. J.né, 1L napon  [1.640,000|19,900 24 | 84 | 16 | — | 5[40 |50 | 5 | — | 267 B 16,716 3184| — | 836 | 6686, 8,358) 836/ — |15,880/44,631
T < Liazas abortus befejezés VII. napon 1.744,000 | 22400( 21 | 72 | 27 | 1| 3 [ 25 |64 | 8| — | 286 B | 16,128] 6048| 224 | 484 | 4032/10,322) 1280| — [15,644/46,026
1 —_ 1744/1625 | utdn XV napig lazas. X. napon 1.400,000 | 29,000{ 20 || 66 | 33 1| 3[2 |64 | 8| — | 986 B |[19,140] 9570/ 290 | 574 | 4785/12,250| 1531| — [15,566/54,740
k- — 10 |"'1908. | Vérben haemolysist | XX. napon | 1.276,000|17,500( 20 | 81 | 18 | 1| — | 8|63 | 28 | 1 | 349/Tiirk B| 14,175| 8150 175 | — | 1134] 8,930| 8969| 142 14,175/48,479
‘ — okozb streptococcusok.| XXXIL napon [2.112,000| 9,900/ 29 || 67 | 29 | 4| — | 8|63 |26 | 3| 350 B | 6633 2871396 | — | 531| 4,179/ 1724 192 | 6,63323,216
= 109 mgm. ¢. intraven, | XXXVIL napon |2.576,000| 9,400{ 35 | 63 |30 | 7| — | 4|62 |30 | 4354/ MB || 5922 2820 658 | — | 236| 3,672 1777| 287 | 5,922/20,964
E Cotyled i I | XVI 380 C [
) otyledo retentio. 111 .napon i
wmn . }S(IIX nl;lpi; 1:5,235_ 128 P. 1.452,000 | 10,2300/ 25 || 78 | 21 1 1 (27|64 8| — | 289 MB 8,034| 2163| 103 | 80 | 2169| 5,142| 643| — | 7,954/23,218
o 11 [12841T06| 4 e ben mérsékelten | XX. napon | 1.410,000| 11,0000 23 | 75 | 22 | 8 [ — (23 |63 | 15 | — | 315Ttrk M| 8,250/ 2420( 330 | — | 1815| 5,198| 1237| — | 8,250,25,988
= 1908. | p2emolytikus strepto- XXXIX. 2.936,000 | 6,300/ 86 |52 | 43 | 5| — | 9|61 |29 | 1 |342 MB | 3,276 2709 315 | — | 295/ 1.998] 950 33 | 3,276(11,204
2 o coceusok. | ‘
= 54 mgm. c. intraven. | AR \
F. B-né, I ‘\
Liazas kitolds ; halott |
4 ipn magzat gerforatiéju. Vi 10 ‘
-3 32| 24 napon dt allanddan - napon 38194 g6, 300| ag | 74 | o5 . 5 | anrl — | 4.662 A8 &0 o aopl 1, ’
3 12 (71908, | magas lizak. Vérlolet C. 132 P. 1.962,000 | 6,300 36 || 74 | 25 | 1 38 | 57| 7| 3| 807 { 4,662) 1575 63 1539 2,657 326/ 140 | 4,662(14,312
2 J 0. Lepedékes hiively-
gatseb. ,
b - 47 mgm. ec. miraven. ;
3 H. Gy.mé, |
b Retentio  chorii. 3
.. 1941/1807 | napon at magas ldzak. | I1. napon 39-1° C,, |, =00l 7 e ¢ a5 = ¢ ] a5 o ~Q,
g 13 1968. Vérben hae;mlytikns 144 P, 3.968,000 | 10,500/ 76 || 89 | 11 6|21 |62(10 1 (298 M 9,345| 1155 561 | 1962| 5,794 9&:.) 93 | 8,784/17,848
: streptococcusok. ‘
3 12 mgm. c. intraven. |
[ XIV. napon hideg- PR P g i S
k- lelés utan 40-90C,, |
P 124 P. 4.520,000 | 4,800/ 64 || 85 | 15 | — | 7 |40 | 50 | 2 11282 M 4,080 720 — | 286 | 1632/ 2,040| 81| 41 | 3,794{11,506
- G. J.-né, XXIII. napon |2.870,000| 8,700 51 |81 |18 | 1| 5[40 |50 | 4| 1|27 M 7,047 1566| 89 | 352 | 2819| 3,524 282 70 | 6,695/19.379
: e 39 napon &t lzas, sok | XXIV. napon - 8,800 — (=t — ol =t e e — | = | = | — — | — | — — -
14 1326/1909. | hidegrazas. Pyaemia. XXVI. napon 39-50 |
45 mgm. e. intraven. C., 120 P. — 9,100 — |79 |21 | — | 2|31 |50 (13| 4| 296 MB | 7,189 1911 — | 144 | 2229| 8,594| 935| 287 | 7,045(21,279
XXXI. napon [1.904,000| 6400 40 || — | — | — | — | — | = | —|— | —| — || — — | — | = — m— ] —— — — —
2 XLIL napon | 3.800,000 | 7,700/ 49 | 68 | 32 | — | 2 |30 | 58 | 9| 1 |202 M | 5236/ 2464 — | 105 | 1571| 3,037| 4711 52 | 5,131115,289
® LIL napon 3.696,000 1 9,600( 59 162 | 34 | 4| — 19 62 1141 51317 MB ! 5952 3264! 384 | — | 113811 3,690/ 836| 298 | 5,952(18,868
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Vérvizsgalatok haldllal végzodott gyermekdgyt ldzas folyamatokon.

———————y

VII. tibla.
_ itativ- il i msiiti ok
K guantitatiy vaekdy : A quah»tatnv nelltrOPhl vérkép és magsziamo ] :
relativ = Y/o szamai absolut — 1 em?3 vérre vonatkoz6 szamai
e |&.8 : g
5 Fejlap- i Yoris- 2 188 =
3 P N é v Vizsgilat ideje SIED 2 18N (L E|L|jm|m|iv.|v.| ¥ D N|L|E|L|L|D|IV|V|Exw]| M
£ sz4m vérsejtek B o _E_,g
2] [ =}
= el LAk = o/ol g 2" =¥
H. M. Lazas tigulas.
Halott magzat per- '
forati6ja. Lepény-
levilasztis, 68 hideg- . 1.6 5 A (SR Y S v [ 2 WS D S Pty | R S o2 = g r e, e tmy S a o] (NS o (L BREs =
i 261/482 |razds. XX. kolata. 16. napon 76,000| 12,100 45
1907. [rotomia. XLIII. nap
mellkas-punctio. 27. napon 922,000/10,700| 31| — | — | — | =] — | —| — | —| — —_ — — — — —_— — — - — —
XLVIIL nap. exitus.
58 mgm c. intraven.
Pyaemia.
B. B.-né. Lazas ab-
ortus. 27 hidegrizas.
Exsud. param.1.dex; 5. napon P AP e SO el S WL s I R e Rl T Bt il el ety sy (4 P il S 6
o | s18/07 incisio a 16. napon ;
* | genyben staphylo-
coce, Exitus a 26. na- 23. napon 2.032,000) 6,000 40| — | — | — | = | — | — | —|—=| — — — — — — — - — - - —
pon. 32 mgm e¢. in-
traven. Pyaemia.
P. 0. Arteficialis
abortus befejezés
398 CO mellett.
50 hidegrazds.
Phlegmasia a 17.
napon. Tonsillitis Ay e [ e e ey e [0 SN AR T sl (O S LEa Al s ] TR
3 | 1085/07. gangraenosa a 62. napon 996,000( 11,900, 15 — ey el e gl (e
48. napon. Exitus a
‘ 63. napon. 17 mgm
! ¢. intraven. Bomlott
‘ vizeletszagt vér.
Pyaemia.
9. napon 3.584,000(19,500] 62 — | — | — | — | —|—|—|—|—| — — —| = = = = = =| = —
14. napon 2.608,000/14,300f 50 — | — | — | — | — | — | — | — | — — - == — | — — — — | =] = —_
. 18. napon 2.408,000, 4,400 56‘: 98 | 2] — |30 (54|13 2| 1|205| MB | 4312 88 — | 1294 2328| 561| 86 | 43 | 3018 | 8,840
V. S.né. Abortus | Ejjel 3 hidegrizas. .
arteficialis, ruptura H6 412
1888197 folvtonoabioth | 19. napon reggel | 1720000 6,400 40|52 | 48 | — |22 |56 |16 | 6| — | 217 MB | 308 3072 — | 732 1864] 532 200 | — | 2096 | 7,222
4| 1gg7. (82 hidegrdzs. XVL| 19 panon este | 2.372,0000 7,2000 46/ 75 |25 | — | 5|54 |82 | 7| 2| 252 MB | 5400 1800] — | 270 2916| 1728| 378 | 108 | 5180 | 13,608
nap pleuritis exsuda- Tiirk
tiva. t1i7- Eamborgg- 20. napon 2.428,000( 3,100, 50/ 70 | 28 | 2|83 |50 (17 | — | — | 191] 2,170, 868 62| 716| 1085 369 — | — | 1454 | 4,145
resectio. Exitus a 25.
napon. Pyaemia. 21. napon 2.016,0000 8900/ 4987 | 8| 5 (23 |45 22| 8| 2| 242 7,743 T12| 445| 1780 3484 1704 620 | 1556 | 5963 | 18,738
23. napon 1.820,000| 6,500 84 16| — | 27|48 |23 | 1| 1| 217 , 5460 1040 — | 1474| 2621| 1256] 55 | 54 | 3986 | 11,848
24, napon reggel 1.756,000| 9,400( 28| 81 | 18 1}18]64 |16 | b6 2| 2387 -, 7.614 1692| 94| 990| 4873| 1218 381 | 152 | 6624 | 18,045
24. napon este 1.640,000/ 12,900, 28/82 | 16 | 2|21 |47 |28 | 8| 1| 232 , |[10,378) 2064| 258/ 2221| 4972| 2962/ 317 | 106 | 8357 24,541
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1909. 49. sz

ORVOSI HETILAP

A s Sl Al A qualitativ-neutrophil vérkép és magszdmok
e l R i relativ — 9o szdmai absolut = 1 em? vérre vonatkozo szamai
4 (0.8 2
2 | Tejlap N 6 v Vizsgélat ideje | YOrOS A8y le | mmw|vlul o | ¥ o]l ln|m|lw|v|Bul| x
£ | szém ’ vérsejtek 'gg =™ I Rt Eash phns B2
~
= " /o ==
K. L-né. A
mﬁcljlaé]js_ bf?m. 5. napon 5,024,000/ 11,500| 105 82 | 17 | 1|86 [ 51 | 18 | — | — | 187 Tirk | 9,430| 1955 115| 8395| 4809| 1226 — | — | 6,085|17,637]
1400/07. Initis septica. Exitus
a 13. N‘P‘::- 12 mgm 10. napon 4.420,000( 13,675 104| 91 8| 1|41 (51| 8| — | — 179 , 12,444 1094] 137| 6102| 6346] 996] — | — | 7,964| 22975
c. infraven. ‘
!
rE e
H. D.-né. 83psis 8. napon 4.704,000 2,600 T3 — — s = e 2 M % _— — l‘ — =t > - — e Skt S o e "
lis. Exitus J
6 | 401/08. |¢XII napon.20 mgm|  10. napon 42940000 2,800 79 87 [ 18| — |10 |50 |38 | 2| — | 42| Turk | 2436] s64] — | 243| 1018 96| 49| — | 2,193 5805 |
. intraven.
e 12. napon O e o U s VR T S QR Pt oo P A KR A Ry o R (e SR LB (Y ‘;
=t ) 1
l
M. S.né. Peritonitis 9. napon 9.916,000{11,300, 72| 74 |25 | 1| 4|50 |44 | 2| — | 262 Tﬁrki 8,362| 9825 113| 335| 4181| 3679| 167 — | 8,327/ 21,908
7 — septica. Exitus a |
14. napon.- 13. napon 3.120,000{ 9,400 68| 85 | 15 | — 8|55 (34| 3| — | 245 7,990| 1410 — 639 4394f 2717| 240, — | 7,351 19,576
L
P. M.né. Abortus ey l
8: | 2es0/g; {rteficialis.. Fondro- R 5.008,000{ 12,300 106| 90 [ 10 | — | 12 | 43 |43 | 2 | — | 258 Tirk | 11,070| 1280] — | 1328| 4760 4760 222 — | 9,742 28,561
yans sepsis. Exitus 375140 I
a IV. napon. It
G. K.né. Hydro- 5. mapon ) : '
kephalos. Ruptura 38-5—116] 3.472,000{ 5,900 621 80|19 | 1 6|50 |42 | 2| — | 248 MB 4,720 1121 59| 283| 2360/ 1983 94' — | 4,457 11,706
uteri incompl. Lazas. ‘
i . A
o |1798/1681 na&fﬁfﬁf,usﬁ_ % Tapon 3.240,000 10,800 63’ 85 |15 | — | 8|45 |51 | 1| |264 Mr | 9,180| 1620 — | 275| 4131 4682| 92| — | 8,905| 24,285
1908. |vilis, elvérzés. Vér- 38:2—104 l
ben staphylocoe- |
cusok. 18 mgm c. 9. napon 3.140,000| 11,400| 63| 88 | 12 | — 5|50 (44| 1| —|268 M (10,032 1368 — 502| 5016/ 4414 100| — | 9,530/ 26,886
intraven. 38'9—88
G. M. Ruptura uferi
completa. Perforatio, 10. napon 3.448,000| 14,900/ 56| 78 | 22 | — | 11 |84 |50 | 5 | — | 270] — [ 11,622| 3278 — | 1278| 3952 5811 581 — |10,344|31,379
10 | 408/09. ta.mponade.P lSepl:ico- :
pyaemia. Pleuritis ¢ 500 A d ax g e
purul. Bordaresectio, 25. napon 2.896,000, 9,600 44/ 76 | 24 | — | 19 | 48 | 28 | 4 1 | 249 MB 7.296| 2304 1386] 3502] 2043| 292| 78| 5,910] 18,167
peritonitis.
S ot TGN vl |
T. E. Eklampsia sub MB
460/425 tgartu. Méhszajtagi- Mag- |
s, expressio foetus - : vas | = [ 2
11 1909. |A - B. Sepsis puer- 1. mapon 2.912,000| 9,600 57 93 7| — 9 (543 | 2| — | 246 virbs- 8,928 672 803| 4821| 3125| 179 3,125 21,963
peralis. Exitus a vér-
III. napon. sejtek




- = e = [

: . f A gualitativ-neutrophil vérkép és magszamok S

e T ; 2 relativ — O/0 szamai absolut — 1 em? vérre vonatkozo szamai =

(S8 3 ©

3 [ Pojlap vorss- | 2 |E3 : c %

S 1D N é v Vizsgilat ideje . Oy S% N |L|E|L|ILOLIIV VM| D 3 G R B s I S P v S 1 e I s B Y = R &
= szdm vérsejtek | -2 & 53
: . 4 S0

] = B /o A s B

B. I.-né. Lazas kito-
las. Uregi fogomiitét.
12 | 462/09. |Sepsis puerperalis et 9. napon 4,288,000/ 19,900{ 84 87 (13 | — | 4 |46 |41 | 7| 2| 264] MB |17313| 2587] — | 693 7964| 7098 1212| 346| 16,620 45,606
mania - amentia. '

Exitus a XIL napon.
13 mgm ec. intraven.

A.T. Atonia, anaemia

maj. grad. Lepény- i B . P

13 | T27/09. | Jevilasatis. Sepsis 7. napon 2.224,000/11,500{ 45 66 |32 | 2|12 |58 | 28 | 2| — | 233] MT | 7,590| 3680| 230 911| 4402| 2125| 152 — | 6,679| 17,685

puerperalis. Exitus
a IX. napon.

Coco
‘ 879/808 S. S.-né. S§psis puer- i : = 2
3 | peralis. Nephritis. . ! 2 T o) ik : i e ¢ : , 2
: 14 1909. (14 mgm c. intraven. 3. napon 5.200,000, 5,400/ 110, 91 9 18 | 66 | 16 210/ MT | 4,914 486 885 3243 786 4,029 10,319| < 3
‘ Exitus a IV. napon. 3) ’
—— _—— —_————— H 1

H. J.né. Pyaemia 8. napon d. e. 2,492,000 8,600 62/ 91 | 9 [ — [12 |57 |29 | 2| — | 245 M 7,826| TT4| — 939| 4461| 2270/ 156 — | 6,687 19,174 g

puerperalis. Lazas :
kitolds, biizés mag- 8 3 &
15 379/352 | zatviz. Lepénylevé- . napon este - 9900, — 193 | 7| — |14 |51 |34 | 1| — | 266 — 9,207| 693 — | 1289| 4696| 8130 92| — | T7,918|23,570 F
1909. | laszts. Atonia ma- hidegrazas utdn 4
joris gra(,)dus.thdeg- : L T
as. 3 . in- :
:f:vgn. ’rnll(glfnn:pgl. 2 napon — 10800 — | 83 |17 | — [20 61 |17 | 2| — | 215 B | 8964 1836| — | 1793| 5468 1524| 179| — | 7,171/19,273f = N
Yecupon 4.608,000 2,900, 76/ 75 |25 | — | 12 | 64 | 22 | 2| — | 237 MBT | 2175 725 — | 273 1456/ 501 45| — | 9909 5,392 Es.
400128 : ;
19. napon — | 2600 —[58]|42|—[14]64|20|—|— 280 , | 1,08 1092 — | 211| 965 833 — | — | 1,297| 3468| i
i 401—120

X . F..né. Sepsis ]
16 | 974/09. puerperalis. Nephri- a1 o
tis. Exitus a XXIV. P Honas 8.832,0000 2,170| 70| 74 |26 | — (16 |64 |19 | 1| — | 226 , | 1,608 564 — | 257 1028 305 16| — | 1,349 8,630 5
napon. 39'4—120 ;
23. napon ‘ .;;
40:6—144 3.448,000| 8,510 70| 75 |25 | — |18 (60 |21 | 1 | — | 226 2,632 878 — | 474| 15679| 553| 26 — [ 2,158 5,948 ';
20 orival exitus elftt e

eL8
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ORVOSI HETILAP

VIII. tdibla.

Vérvizsgdlatol endometritis eseteiben.

g > A qualitativ-neutrophil vérkép és magsz—;mok
A uantitativ vérkaé
4 2 relativ = %o szdmai absolut = 1 em3 vérre vonatkozdé szdmai
E ¥| 25 . : L
Fejlap- : PP Viros- = S 3 =
S N & Vizsgalat ide : EH|IN|L|E|L|L ATV ; 20 oy 1=
2 s v izsgilat ideje vhresitel :§ g = I. (IIL [IV.{ V.| M| D N L | E I 3 S 1 0 658 5 0 B .g'ﬁ M
m D > : S5
= B 0/o =¥
F. Moné . mérezius 4, - — 36 — | = === —]—|— - — ]l = == =] = | — — —
1| 88/07. |Endometritis gland.| 4rczius 12, = o (1Y g | A e O IS S e sl St SR o el SO W [ae U ke U S R (NS S =
Curettement. J
aprilis 15. — — 50 — | == =|=|=|=|=]|=| = — — == | = = =] — — —
M. St. :
~ | Endom. haemorrh. . : ;
2 | 131/07. post sbortum. - 4,824,000 8100 4 — === |=|=|=|=]|=| — — = = | = | == | =] = — —
Curettement.
. F. g.-né -
- | Endom. haemorrh. :
3 | 123/07. post abortum. — 8.720,000| 6100 46 — == === —=|=|—=]| — — — | = | = =|=| =1 = — —
Curettement,
Ozv. T. B.
4 | 240a/07. | Endom. chronica. — = 7100 90 — == === |—=]|—=]—= = — - - — — — - — - — -
Curettement.
M. J.né
5| 344/07. En:;’;‘-:‘b‘:r‘:‘lfgh' 5 3.688,000/ 7800 | 85 |64 |32 4| 3|61 |3a| 2| — | 956 4992 | 2496| 312 | 150 | 3045| 1697 100 | — | 4842 |12,680
Curettement. ‘
= !
Ozv. B. M.né ‘
6 | 119/08. | Pyometra. Endom. marezius 19, 4,360,000| 7100 94 — == === =]=|—=| — — — | — | = | — — | — | = — —
chronica.
Sz. P. A aprilis 10. , 2,352,000/ 7300 44 2197 1 2 (31|54 12 1296 B 5256 | 1971 73 | 105 | 1629| 2838| 631 53 | 5151 [15,558
7 | 143/08. | Endom. glandu-
laris. aprilis 19. 2.352,000| 6900 47 i78 21 1 3140 | 49 8| — | 285 — 5382 | 1449| 69 | 161 | 2153| 2637 431 — | 5221 (15,339
M. J.né f -
] | 144/08. En‘dmil. _glandu- — 4.576,000{ 6100 91 (69|29 2 5| 40 | 51 4 | — [ 277 — {4209 1769 122 | 210 | 1684] 2147| 168 — | 3999 11,725
aris. ) ‘
G. F.né
9 | 356/08. Endor;l. _glandu- — 4,392,000, 6900 84 64 | 33 3 4 | 28 | 60 7 1288 M 4416 | 2277 207 | 177 | 1236] 2650 309 44 | 4239 (12,718
aris.
o siion S. Ph. februar 10. 3.984,000| 4500 42 1 76 | 23 1| —|24|62|13 1| 317 MB | 3420 | 1035 45 — 821| 2120] 445 | 34 | 3420 10,841
B o L a0t Mg ARG R B T PR i [ bt S O] B O S DR e D, SEOS R SR T P SR e SO e R S
|
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IX. tdbla. . Vérvizsgilatok adnexdaganatok mellett. =0
— e =
2 z z O iy
b: A STy g A qualitativ-neutrophil vérkép és magsziamok = :
Y Tl PR g S A A P relativ = 9o szimai absolut = 1 em3 vérre vonatkozO szémai © :
M S8 $ &
g | Fejlap N & v Vizsgdlat ideje. | YOrds- .5 §% Nlolelo|w|mw v o x|l el |n|mlw|v|Bul u 3
£ | szém | vérsejtek SE = 55 FESN S A% 114 ¢iR i et et g
3 D | o] N
= 2¥: i = 0o | o ::
W. A-né.
! Pyosalpinx lat, :
: 1| 113/07. | utrque. the. Exsud. dprilis 2 — 129000 || — | — | — | — | — | —=|—|—=|—] — - —| = = = =| = =] = —
' parametr. Laparo-
tomia, vag. incisio.
i Ozv. K. J.né, |
| 9 - Hydrosalpinx 1. : bl R iy = ) VT, e V| | AT e g peae A d
) 2| 196/07. utrque. Laparo- majus 16 4.624,000{ 5,800| 90 — — = — — | =
tomia. A
‘ B. J.né. 3
] B | w07 '{ Tumer ageer ] & P My B e e (O S (SR |l SN AL BSIORE SRS RS RER: i, iy DR el £ St D oo
3 zelés. R
L 2k SR SE S = o 3
'! YiiKs - o
5 4 | 349/07. Tumor adnex. L. november 10 74.064,000( 74000 92 || 60 [ 38 | 2 2|41 (39|16 | 2| 284 — ! 4440 | 2812 148 | 89 | 1820/ 1732! 710 | 89 | 4351 {12,610 wm e
| dextr. The. gl
LR
E. Gy.né. =
5|y, .| TIROL MRt £ L OE PTG g [ SRR S G O[O S SRR RS AR TS D S e [ | B TR N 2 2
zelés. &
Eeteoi L -
Pk O T8
Hydrosalpinx lat. A ? o o et |2 b ) 1y e Inlratf Wl Lol S 0 50 WP Il o
6 | 373/07. utrque. Laparo- marezius 7 3.152,000, 8,700 75 | — | — | — | — | — — 3
tomia. )
Z. J.né. 4
Tumor adnex. lat. ! gt
7| 41/08. sin. tbe. Pirquet. — 3.008,000/ 11,500 44 | — e [l e e S R R R s — — )} = =1 —| =] =] = = k-
Detre tardiv reactio. f B
ST | 3
K. K.né. ! 3
8 | 116/08. Hydrosalpinx lat. mérezius 15 3.528,000] 6,900, 80| 63 [ 32| 5| 6|35 |48 |11 | — | 273 B | 4347 | 2208] 345 | 261 | 1521| 2087| 478 | — | 4086 [11,867 4
sin. Laparotomia. ,’ i
Ozv. B. M.-né. r ;
9 | 119/08. | Tumor adnex. lat. — 4.360,000] 7,100 94! 85 |14 | 1| 1 (42 (51| 4| 2 (264 B |[6035 | 994 | 71 | 60 | 2535 3078| 241 | 121 | 5975 [15,932 »
sin. Pyometra. :
l ~
C. F.né. =
Graviditasnextra~ oktober 17 3.616,000f 7400, 10| — | —| —|—|—=|—|—=|—=|—]| — — — = = = =] =] =] — — N
10 | 260/07. | yterina M LIV, ,
Salpingitis puru- november 5 8708,000| 5600 70 | — | = | —=|—|—|=|=|—=|—| = AT [ e 377 (ke L) (Dl e e oM B 5 @
lenta. Laparotomia. - ' I




ar . tdbla. ‘ Vérvizsgilatok exsudatum eseteiben. : 2 ¥
g A qualitativ-neutrophil vérkép és magszidmok
-+ i ; < -
: 3 A quantitativ vérkép Walativ: = % sokasi absolut — 1 em3 vérre vonatkozo szdmai
2 0l X
B 2 : M o8 k>
e £ | Fojlap- N & Vissgdlat ideje| YOr0®- | .2 E?J yule|olm|mlw|{v) el o ¥ || s}e|m|miw|v|{8x]| ®
a4 < | = ) L : E 2 3 0§ 3 4 . . =
£ | szém = 1SgHAt e vérsejtek | -8 2 5 =2 \
7 3 1 £=
AR = = /o f
5 37 3 ‘
% Y: I.»rflé. Exsudl. param. 1. ; .‘
' sin. Jan. 19. Incisiora | .. £ ) 319 — | — | 1901| 3277| 1311 66 | 6,555/20,452 I
3 1 25/07. sok geny ; genyben januar 15 2,428,000/ 9,500/ 38 ! 69 (28 | 8 20150 (20| 1 |312 | 6,555| 2660| 285 |
il streptocuceusok. » |
’ ” K. Zs.-né. Exsud. param. B : [ o ! 53 et Rty NS [NV o ) S S TP 8] L L e |
2| 8707 | | o Felsaiv kogelés, | I8NUSF 23 | 4.600,000(22,700) 90 | — | — | — | — | — e
‘ 3 | 108/07 W. A.-né. Exsud. Cemen- aprilis 23 | 4.608,000 18,600 75 (S B R Bl RGN ey B (S, - Sl e (gt (RSl Sk et fron i B =7
L | : titis. Felszivo kezelés. majus 1 — 12,250| 80 AT PR R O (ST et O, PR (R (S —_ o e e e s e R e S e ‘
¥ —_— '
3 ' Sz. I Exsud, param. 143 ke L e RO RS e =S S (RS IRl (7 =
2, 4 | 119/07. Feliaivh Kosolda. — 4.872,000, 9,600| 80 l — | —=l=]=]=]=|=|=|=
p e, R. H.né. Exsud. param. —_i! AT 53 T sk |, GO WIS WSS e Ay i i bR £ e =
; - 5 | 145/07. Palauivs koxolds. - 5.544,000, 9,000(105 “ — | == — — | = —
3 [ e o
- - | N. L-né. Exsud. param. I aan ‘ e o) |23 A2 S B e (e (TN bR M BE e b gl R B —
T § 1 149/07. sin. Felszivo kezelés. s _5‘66()'000 13,700,-70 T Iy (R R =5 i
e = | R 5 i
4 F. A-né. Exsud. param. L 3% = i2ken paE e b et = == 23, %a 267 e o= -
E T | 285/07. | Gextr. Pelszivo koselés. 73 &:2001 65 ’ S R S gt e el Ve ' )
w2 ) ST iy g N ! ' $ ;
= 8 | a93/07 géc%j-";é- V!';“.“d-iggi;%g; november 17 | 8.672,000{16,875| 76 |80 | 18 | 2| 3 |24 |56 |16 | 1| 307 — ,13,500 3038| 337 | 405 | 3240| 7560| 2160 135 |13,095/41.445
- 4 g ok Bony, IGIOM | deczember 5. 8.328,000018,100( 0 |t — [ — | — | — [—[=[=|=|—=| =l = | =| —=| =| =| =| = | —=| = | =
7 : geny. I ‘
- &= R e e | e ’ }
3 o A. L-né. Exsud. param. 1.| november 1 | 3.248,000 18,000/ 76 — ) — | === =|—=| = — — | == — = ‘ T = |
9 | 384/07. | dextr. Nov. 4. Vagin. in- | november 7 | 4.528,000(10,000{ 78 || — | — | = | — | — | — | —| — | — | — = —lEs il s Bt ‘ T
cisiora sok geny. november 25 | 3.814,000, 8500/ 72 — — | — | = 5 =% e ¥ |
Sz. L.né. Exsud. param. &N, RSl e = it Nl 7 gl RV RCRB| fonia i FMEREs] (o oma o [yl -
30 38/08. Pelszivo kezelés. A ATBON0L 0L aR Jo— e e el = e ¥
' februar 14 | 3.832,000/12875| 65 || — [ — | — | — | —|[— | — | — | = | — — — — I == === =
4 11| a8, |G Iond Hxsed param. ). | maroaius 18 | 8860000145000 71 | | — | — | — | ||| h—f —f — | — | —| —| ] —| | —| — | —
« TATQUeS. 10C. POSHAV. | 4prilis 18 | 8.512,000] 11,680 63 82 |18 | — | 6|47 43| 4| — | 268 — | 9,578 2102 575 | 45024 4118 383 9,008,295
: | N.N. dr. lednya, Exud. | . . i e 9 102 | 2853| 6115| 1019| 102 | 10,089(30,165
9 12 param. Attdrés a végbélbe. julius 13 4.768,000{ 12,900, 75 | 79 | 19 | 2 1(28]|60 |10 1| 296 10,191 2451] 258 2853 02 3
. ' 55,00 Rl BRI SN , ) ]
: marezius 16 | 4.296,000] 7,900, 60 | 74 | 23 | 3| 2|23 |67 | T| 1|304 M 5,846/ 1817 21}7 117 | 1462| 3917| 409| 58/ 5,729 il;’{g
. 13 | 115/08 B. A. Exsud. param. Tumor méjus 6 3.640,000 5,800/ 59 || 65 |34 | 1| 3|44 |50 | 3| —|279) M 3,770| 1972 58 | 113 | 1659| 1885 113| — | 3,657 12-_99
e * | adnex. Felszivd kezelés. majus 13 3.472,000] 8,300 63 || 72 | 28 | — 3(382|5 |10 | — | 295| ‘MB || 5,976 2324] — | 179 | 1912| 3287 598, — | 5,797 16,250
E majus 22 3.620,000] 7,700/ 67 |[ 62 | 36 | 2 | — | 4|67 |29 | — | 8345 — t 4,774 2772| 154 | — 191 3199| 1384 — | 4,774/1b,
4 H. F. né. Exsud. param. . c = : l < s £ 2 547/45,044
= P mérezins 26 | 4.480,000/ 20,100 9 90 | 10 [ — 3 (7 (26| 4| —|249] M (18,090 2010 543 |12663| 4703 181 17, 8
;. o I“°‘s;f;;‘c:_°§6ge“y' mérezius 28 | — 9,100 ~j 78|92 | 2| 2|54(41| 3| — | 267 MB l 6,643) 2275| 182 | 133 | 3587| 2724 199| — | 6,51017,737
a - | e 3 el P (Y
- _ = agin Ozv. V. Gy.-né. Exsud. par. ' < g : ¢ 7 66 | 955 1944 296/ 33 | 3,228| 9,620
9 {e 15 | 38/09. Incisiéra geny nem tiriil, februdr 1 3.160,000{ 5,400 68 ;l 61 (32| 7 2129|159 9 1,289 M 3,294| 1728| 378
g )




S

=T
r

Mg

1l

XI. tabla.

Vérvizsgilatok méhenkiviili terheseken.

A qualitativ-neutrophil vérkép és magszamok

78 '6F 6061

A guantitativ verkep :
i : L relativ — /o szémai f absolut = em?® vérre vonatkozo szimai
=5 X [
24 | S I . ' s
§ Fejlap- N6y Vinsgalat ideje | YOOF | B §§; Nip|elr|n|mw|v e o ¥ fLle|r|o|imlmw|v §x M
£ | szém : vérsejtek '2_% = a1 - - y ; SIRERE -
w Q5 | [=Ai=!
i = 0 | &~
. : S e MRS : Ao e
Cz. F.né. : : |
(irav. extrauterina mens. Okt?!) er1gz. [,3 870 88160001 7 d00l g0l ="1os | 2 s R e ‘ s v
~ | HI—IV. et salpingitis Ao S { % WA s Libian et (ES = ¥
1 | 260/1907. | 0 oilenta. Laparot. vi- | MOvember 5. 3810
e o T e T R s S gl 0 1 i RS i e SRR BV WEAE 5 DU SR SRl [0 MU Tt R ISRl (O
oktéber 15. | 4.120,000| 9,000 80 | - 0 (R 58 sl PS8 s, Sl i) ST TN & 5050 bl i V2P 100 TR TP ST 7 S Rt R
T. L-né november 3. | 3.768,000 S,ggg 62 || — — | == == == = AN N el (OB R P e St S A el
“ Eet o november 5. 3.628,000 | 5, 60| — — === | == = = 7 = 23 == 2 o S e = Aty
2 (3101907 | ¢ i e - povemiier, 6. (SHESSEMID] B 006 I th o e PO S A ES R Sl T e e e i e T
©aparemit. Okt | november 13, | 4.316,000| 7.200 76 || — e [ (g [ (e S T By i 00 e W) O P SO (T ARG
g deczember 13. 14.284,000| 5,800/ 80 [ — | — | — | — | — | — [ — | — | — S Vilow el Some i e 2 R e L 2 2
deczember 16. |4.440,000| 6,200/ 84 | 67 |81 | 2| 6|30 | 40 | 22 | 2 /299 - | 4,154 1922| 124 | 249 | 1,246| 1,662 914| 83| 3,90512,420
R - |
M. Poné november 15., ‘ :
et s et e lazas 2,940,000 | 14,250/ 65 ‘| 86 (12| 2| 4|54 39| 3| — [255 — | 12955 1710| 285 | 490 | 6,618 4,779| 368, — |11,765/81,250
313541907, | [ (Kt 95 Tapa. | dcczember 9., I ;
' rotomis  TPY | nem Muas - - (4048000 9600090 f — f — | —f )V —f— ) —f b~ f ) p b p
marezius 11, |3.936,000| 8,600{ 72 | 67 |81 | 2| 1|44 |49 | 6| — | 288] — | 5,762 2666/ 172 | 58 | 2,535 2.823| 346| — | 5,704/16,595
I
f Setiomd — |
| pol i
!\ |
| S ‘
Haemiiolx:;ﬁ,é}etm deczember 31. |8.272,000| 8700/ 76 |57 | 39 | 4| 5 |33 |50 |12 | — [ 298] — | 4,959 3393| 348 | 248 | 1,636 2.480 595 — | 4,711/14,525
: Jjanudir 27., otitis ;
4 | 406/1907, }‘rfgi"i":- I',’a"- 10. ‘gg media 2.512,000 (32,500 42 86 |14 | — | 12 | 72 | 15 | 1 | — | 228] M | 27,950\ 4550 — (3354 |20,124| 4,192 280| - |24,596(62,329
tis Z:e&i Yli!e{)“'“is t‘,‘:1 februdr 8. 2,384,000 7,900/ 40 | 61 |37 | 2| 2|55 |84 | 7| 2268 — | 4819) 2993| 158 | 96 | 2,651] 1.639] 337| 96| 4,728/10,915
M‘;m‘:m’- HOL1 mirezius 11. [ 4.168,000| 8,000 73 | 58 |87 | 5| 2|84 |50 |13 | 1| 298 — | 4640/ 2960 400 | 93 | 1.578| 2320/ 603| 46| 4,547/13,827
‘ 1
janudr 29., miitét ; :
A. L.né. elétt (collapsus) | 2.560,000 [26,000( 64 | 79 | 21 | — | 1|21 |56 | 18 | 4| 827 M [20540] 5460 — | 205 | 4,313/11,503! 3697| 892| 20,335 67,166
Haematokele retro- |februir5. atoxyl- x f {
5 | 5911908, | Uterina cum ruptura adagolas 2.936,000 | 12450 54 [ 69 [ 29 | 2 | 13 |43 [ 45 9| — | 283 M | 8,591 3610/ 249 | 258 | 3,694 3,866| 773| — | 4,33324,318
21908 capsulae acuta. Jan. februdr 13. |8.500,000| 9,600( 62 | 81 |18 | 1| 3 |34 |47 | 15| 1 [296] — | 7,776/ 1728/ 96 | 233 | 2,644| 3,655 1166] 78| 7.543/23,017
29. Laparotomia februar 20. e 8100( 74 | 71 (27| 2| 2|43 |33 | 18| 4|29 — | 5751| 2187| 162 | 115 | 2,473 1.898| 1035| 230, 5,636(16,965
mérezius 1. [8.720,000| 7,500{ 79 | 65 | 83 | 2| — (29 (59 | 12 | — | 805 — | 4,875 2475 150 | — | 1,414] 2876] 585 — | 4,875/14,869
- januar 19.,
. M. J.né * collapsus 3052500820000 67 | — | — | —[—=|—=|—=|=|=|—=| =@l = | =] =|=|=|~|=|=|'=[| =
6 | 59/1908. | Grav. extraut. cum januar 26, 8.586,000| 5600/ 55 | — | — | — | — | —=|[—| —|=|—| — — | = | = - = — | — =
- | ruptura tubae. Jan. 19. februar 6. 13.800,000| 6600 76 || — | — | — | — | —|—|=|=|=| = | = | == =| =] = | =|—=| =4 =
Laparotomia fobrusr 11.  [8.880,000 4900|768 || — | — | — | — | — | — | —|—f—| — | — | —f —F— | — po pim ] | — | —
7 | 9011908 35, Pons. fabrokr 9973 46220001 98000 ol b 2 [yl it e h e bl e el Cal e s el e L U ral
5 * | Grav. extraut. mens. V. i Gy 4 :
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XII. tabla.

A quantitativ vérkép

Vérvizsgdalatok cystasokon.

A qualitativ-neutrophil vérkép és magszimok

relativ = %o szamai

absolut = 1 ¢m3 vérre vonatkozo szamai

1|42 - 2
P x <
g Fejlap- N é v Vizsgilat ideje | YOO | . B 3% L L|m|m|v.|v. | M L]l el o |m|w| v | 2
szdm vérsejtek | ' £ |2 g o
2 o SE
= = /o &~
G. J.né. februar 12. 3.200,000
1] 42/07. Cysta multilocularis | februir 20. Lapa- 8,800| 65
intraligamentosa. rotomia. Kivarrds
G. K.-né. ;
e marezius 11. 4.096,000
Cysta intraligamentosa : ’ >
2 | 85/07. aldioonleris pienlens mirrgzméi 30. Lapa- 13,900, 70
Pyosalpinx. R
= F. J.né. marczius },3' 3,650,000
ysta intralig. la{. sin. [mérezius 22. Lapa-
8| 95/07. | ika lib, lat. doxtr. | rob, ovariotomia il d
Hydrosalpinx. bilateralis
aprilis 23. 4.184,000
Sz. L-né. majus 7. Incisio
47 183/07. Cysta ovarii purulens. | vaginalis : steril i
geny
B. L-né. 4 mé%'ns 10. 3.936,000
5 | 190/07. Cysta intralig. lat. |majus 27, Laparo-
% ¢ dextr. purulens. Pyosal-| tomia, kivarrds. 20019
pinx lat. utriusque. Salpingectomia
St. A.-né. |
6 | 212/07. | Cysta ov. lat. utriusque = 4.160,000| 11,700| 58 |
Insuff. bicuspidalis.
L. M. 06 szeptember 17. | 3.920,000
7| 257/07. | Cysta ov. lat. dextr. | OktOber 27. Lapa- 7,900 65
R rotomia ; biizis
E geny
K. B. oktober 15. 5.112,000
8 | 307/07. Cysta multiloe. lat. oktober 21. 7,360/102
dextr. Laparotomia
Cs. J.né. oktober 27, 4,392,000 ‘
9 | 332/07. | Cysta ov. lat. dextr. oktober 28. 8,500 90
cum torsione. Laparotomia
T. I.-né. oktober 30. 3.576,000, 7,100| 82
10 | 335/07. | Cysta ov. lat. utriusque | okt. 30. Laparot. j
cum torsione lat. sin. november 17. 3.828,000| 5,750{ 80




e —— f""‘ﬂw

A quantitativ vérkép

A qualitativ-neutrophil vérkép és magszamok

28 "67 '6061

= relativ = %o szamai absolut = 1 c¢m? vérre vonatkozo Szémai
—— 1. @
8 2|25 g
2 | Fejlap- % Ty Voros- = lge =
o N é LD | 3 X : e
2 ki v Vizsgélat ideje véauniteh '§ ‘g K| u,t N|L|E|L|IL|IL[IV.|V.| M D N L E I 3 8 S i 6 3 AR 8 P IS0 E‘g M
fg ;5'-..’ 5 /o f-‘-°4'=
W. A, november 17/07. | 3.864,000] 7,500( 90 | 61 | 38 | 1| 8 |44 (43 | 5 | — | 250] — | 4575 | 2850 75 | 366 | 2013| 1967| 229| — | 4209 (11,437
11 | 362/07 Cysta tuboovarial. |nov. 23. Laparot.
! purulens. Genyben deczember 13. — 8900l M | — | — | — | —|—=|—|—|—|—| — — —| =] = =] = = = = —
streptococeusok. marczins 17/08. | 4.888,000{11,500{ 95 || 78 | 21 | 1 | — | 28 | 57 | 14 | 1 | 288 — | 8970 | 2415| 115 | — | 2511| 5113 1256/ 90 | 8970 (25,834
Sz. L-né.
12 | 13/08. |[Cysta intraligamentosa,|  februar 18. 984000 107600] B0 =2 s =it - S e Al Fol e s L ol temr | el [ sind) DD ST encitel TR S padl e ik
lat. sin. febr. 17. Laparot.
F. M.
13 | 82/08. | Cysta ov. lat. dextr. januar 26. 4.288,000( 10,300/ 76 || 86 | 14 | — | 2 |51 |46 | 1 | — | 258| — | 8858 | 1442| — | 177 | 4517| 4075| 89 | — | 8681 [22,401
Cystaban 15 liter savo. | febr. 21. Laparot.
G. Gy.né.
14 | 42/08. | Cysta intraligamentosa januar 25, 49120000 7800106 ff — | — | — | —=|—|—=|—=[|—=|—| — - - = = = = = =] — —
lat. sin. _jan. 30. Laparot.
D. E. 1
15 | 60/08. C'ysta ov. lat. sin. — 4.776,0000 9900 97 | — [ — | — | —|—|—=|—|=|—| —= I — o e d | Wi It | Mmoot e =
Vitium cordis. . 1
i
|
V. Gy.-né.. '
16 | 62/08. | Cysta intralig. multiloe. februar 7. 5.288,000, 8,900, 98 | — —l—=l—=1=1— - —| = = = = =] =] = =
lat. dextr. febr. 11. Laparot.
kivarras
I M.né 2
17 | 86/08 Cysta ov. lat. sin. mirezius 30. | 2.840,000f 7,900 69 || — | — | — | — | = | — | —=|—|—=| — | — ] 5 R e S SR el B =
| papilliferum. Endomet- majus 30. 2.752,000] 7,000 64 | 65 | 33 | 2| — |34 |57 | 8| 1| 284 — | 4550 | 2310 140 | — | 1547| 2593| 364 46 | 4550 |12,922
ritis haemorrh. jun. 27. Laparot.
Sz. S.né.
18 | 338/08. | Kystoma ov. lat. sin. november 25. | 3.292,000( 7200/ 66 || 74 | 24 | 2 | — |19 | 69 | 11 | 1 | 294 — | 5328 | 1728| 144 | — | 1012| 3677 586/ 53 | 5328 [15,664
Ascites. T39 CO— P 120
nov. 26, Laparot.
P. S.-né.
19 | 168/08. Cysta intralig. lat. — 8.672,000( 7200( 75 || 78 | 26 | 1| — |38 56| 6| — | 264 MT | 5256 | 1872| 72 | — | 1997| 2943| 316 | — | 5266 (13,876
dextr. purulens.
G. K.né. vy [ (T R e (R e e ns
20 | 193/08. Cysta dermoid. — 4,762,000 5,800 93: — === === =|=] — - —

dVIILHH ISOAYO
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" XITII. tdbla.  Vérvizsgdlatok myomdasokon. ' _
: = = ALl R I R N T AT AT O o ML B —
< it ] it 3t A qualitativ-neutrophil vérkép és magszidmok
quantitativ ver P relativ — 9o szamai absolut — 1 ¢m? vérre vonatkoz$ szdmai
e . . =
£ | Fejlap voros | 2 E
S S N &~ Vizsgalat idej & Ry N L L IV Ve B
§ ~ szam o vérsejtek ﬁg Eg
A e &
januar 10. 4.232,000/ 23,800
: januir 29. — —
D. J. Fibromyoma | ;:'?:::: g(') v
1| 21/07. | corporis uteri cum : ;
inflammatione. ::grr:zlen;l: 32 5 =
marezius 20, == -
‘ aprilis 14. 4.592,000{ 8,800
W. D.né. Myoma
2 76/07. | corp. uteri. Tumor — 3.628,000 6,750,
adnex. 1. dextr,
Sz. A.mé. Myoma i
3 | 126/07. |corporis et cervieis — 3.800,000| 8,400
uteri.
N. L-né. Myoma aprilis 22. 4.960,000 6,800
4.1 180/07. corporis uteri. junius 7. — -
M. S..né. Myoma majus 7. 2,837,000 8.800] ¢
corp. ut. Chrobak majus 22, - —
b | 186/07. %un. 24, Exitus jul. 1. majus 31. - -
Sectio : myodegene- junius 8. — =
ratio ; anaemia univ. junius 16. — —
3 f I, B.mé. Myoma . :
8 | 287/07. corporis. uteri, mareziug 16. — 6,600
szeptember 4. | 3.365,000] 6,.200] 48 | — | — | — | — — == =0 =] =1 =1 = - =] =
5 : szeptember 24. — — | Bt B [l K o e b s o = = ok | Ty Ik T e e
7| dpafe =) PR Mopeslybus oktober 922, 3.708,000] 6,900 == == — == = =1 =} =] = —| = =
e nlils i november 15. 4,144,000 8,100 i B 8 1 16| 1|27 — | 6237| 1539 324| 125 998/ 62 | 6,112
november 25. 4.432,000( 8,100 |79 | 19 2( 4 15 280 — 6.399( 1539 256 960, — | 6,143
Sch. A.né. Myoma f
8 | 253/07. | corporis uteri sub- szeptember 10. 3.416,000 4,400 — oS — = =l == == e S, I e S
g serosum. i
B. J.-né. Myoma
opE multiplex eorp. uteri, i . " =t ool 2 PR Cl I | RANS
9 | 365/07. polypus fibr. in vag, november 3. 3.615.000( 6,600
propendens. A o]
W.A. Myoma multi-
10 | 379/07 plex corporis uteri november 7. 4.856,000{ 9,000 = — = Ay = =0 B b
* | unum ejus in vag. november 22. 3.492 000( 12,700 1 1 — ||10,414| 2159 104 521 104 | 10,310
propendens. |
deczember 3. 9,368,000/ 7,900 £ 9 1 — || 6,873 869 412 550, 69 | 6,161
K. J.né. Myoma deczember 18, 3.344,000| 4,700 — — = s == 5 =t Pt e
11 | 884/07. | submue. corp. uteri deczember 81, 3.358,000| 3,760 | 54 5 — . — 1 2,030, 1542 81 306 — | 1,949
in vag. nascens. janudr 16, 4.256,000| 3,700 — — -2 = = = 4 e 1 R
i AL februar 7. 4.880,000] 7,000 68 2 1 B | 4760 2100 190 476 48 | 4,570
Ozv. B. L-né. Myoma|  deczember 10. | 3.116,000{ 9,500 — — — ey i = 700 et =
12 | 889/07. | submue. labii port. deczember 26. 3.416,000( 6,700/ 53 | 68 5 — — | 4,b56| 1809 45 638 — | 4511
uteri. januar 5. 3.464,0000 9,200 — — = tllie== o — FeNb Al e




; R LS e S T U Y \ : A qu'alllta.txv-niutrophll vérkép és n_lags'zﬁmok :
. 1 relativ = %o szamai absolut — 1 em3 vérre vonatkozd szamai
i v &gl &
" £ | rejlup N 6 Vizsgélat id vorse. | 2 §§i N|L|E|L | |uL|1 N1 Lot I :
A v i at idej LD |8 2 SAIVel V. | M . 3 y & &
: £ | szim sghlat ideje | ersejtelc| £ 2 = s 5 it (RLOH B O B
2 ' wm 0 b 1 c t:
, = ¥ =" o | s ~
k i 2 LT S e AR e S TR 29 |5 f v I RN I D T T T T
: i Cs. L-né. Myoma januar 20, 2,320,000/ 7.900| 24 1 T |28 | —|— |27 |67 | 6| —|279] — | 6,083 1817| — | — | 1642| 4076 365 — | 6,083|16,972|
: 13 | 87/08. | corp, uteri, jan. 26. | Eaxplorativ curette. | ,
Exitus ; myodegene- janudr 25. 2,716,000/ 20,000{ 30 | 87 [ 13 | — | — | 16 | 78 | 11 | — | 305 — | 17,400/ 2600, — — | 2784/12702| 1914 — |17,400! 53,070
i ratio. ‘ I
' = V. S..né. Myoma : DEF, ‘
, :14 58/08. submug, corp, uteri, januar 16, 4.976,000 8,500/ 90 | — | — -l == == = || = — = — —_ | — AL arra byl RS =
{ , V. J.-né. Polypus februar 29, 2.328,000| 5,400/ 31 ! 52 | 46 2 1|36 | 62 1] — 261 — 2,808 2484| 108 28 10115; 1741 28| — | 2,7R0| 7,329
| 15 | 98/08. fibrosus in vag, mérezius 9. 3.096,000 6,000 40 | — | — | — | —|— | — | — - | = — —| = = = =] = — -
‘ i propendens. marezius 18, 8.502,000| 3,660/ 35 | — | — | — | — | — | — | — o — — = =] A = — o —
| VIR I S M () R UARR R i) S5 T e XU R DRG] RN T P R SN RO ARt SR ) R
| : Ouv: T Koné, februdr 22, T TN WU AR ) 2 S | A (GPRR RR i (FReRg Po fo Y R R [EO (E  TE ST B (i g SR
; 16| 8o/08.= | Myofa corporia mérezius 4. 3,384,000 7.500{ 45 | 62 | 87 | 1| 3|98 | 14| 5| —| 278 — | 4650 2775| 75| 139 1302 2966 263 — | 4511 12,927
] uteri. marczius 11, 3.440,000[ 9,700 43 | 65 | 33 2 6|40 | 49 5| — | 272 — 6,305/ 3201 194 378| 2522/ 3090| 315/ — | 5,927 17,150
| marczius 19, 3.272,000{ 6,200 34 ‘ 63 |1 32| 6| 5 (32 |5b64| 6| 3|280 M 3,906| 1984 3810| 195| 1250 2109, 235 117 | 8,710 10,937
mérezius'28. [ 8180000 7200l 4 | — | — | === | —|=|=|l=1 =121 = =l =1 =1 =] =] =| = | =
‘ ~ v | ]
17 | 95/08. | T: K.mé. Myoma februgr 29. 3.320,000] 7,400 88 | 66 | 30 | 4| 4|49 |45 | 2| — | 265 — | 4884 9900| 206/ 195 2393 9198 98| — | 468912943
corporis uteri. ' |
: Sz. L-né. Myoma | oo I ‘ g maal 5
18 | 104/08. corporis uteri. — 4.888,000 9,000, 92 1 58 | 38 4 1|28 (56|15 2901 — { 5,220( 3420{ 360| 52| 1462| 2923| 783 5,168/ 15,138
P. J.né. Myoma Ll i AL . 5 3 I g ;
.19 102/08. multiplex corp. uteri. marezius 6. 4.008,000] 5,700 95 I 71| 29 3140 |52 & 274 — :I 4,047 1653 — | 121] 1619 2105 202] — | 3,926] 11,089
F. Gy.-né. Myoma mérezius 29. | 3.600,000{ 5,800 67 |58 |37 | 5| 8|58 |85 | 4 245| B | 3.364] 2146 290/ 101| 1951) 1177 135 — | 3,263 8242
20 | 128/08. | multiplex corporis aprilis 27, 2.352,0000 5300[ 86 || — | — | — | — | — | — | —|—|— | — i, — - = = —=| = —=| = — —
uteri et cysta ovarii, majus 8. 2,860,000, 4,600/ 67 | — | — | — | — | — | — | — — | = = — = = = = — - —
921 130/08 F. M.-né. Myoma Miitét elott 4504,000 6,000 72 || — g o et W el Tl e ol il = s w37 — e il — = — ot o=
"7 | corporis uteri. |4 nappal a miitét utén| 4.016,000{ 5,700/ 76 | 70 | 28 | 2| 5 | 30 | 60 — | 270 M || 3,990 1596 114| 199| 1197| 2394 200 — | 3,791 9,773
@il o | Mong {E{;’i‘“‘ oor: julius 18, 3.872,0000 8,900 38 |65 [ 82| 3| — |22 |60 | 16| 2|202 B | 5785 2848 267 — | 1273 3471 925 116 | 5,785| 16,892
; A. n. Fibro- A y he ;
23 — myoma corp. uteri. — 5.008,000{ 9,450 76:‘ 6 |41 | 4| — | T |59 |30 43832 BM | 5198 3874| 378 — | 364] 3067, 1559| 208 | 5,198 17,257
8. J-né. Mvo mérczius 19, 3416,000f 9800( 88 | — | — | — | — | — | —|—|—| — —| = = = = == — —
24 | 151108 | Gorpomts niort. wilrcking 99, | 8480,00007a00L 58 ') e | i Faetie Tl St e C Tl T o S bl S S R
aprilis 5. 3.464,000/ 6,800, 56 | 83 | 17 13| 73| 14 | — 201 — — | = = =} = — — | — —_
: D.-né. Myoma corp. ol L : : i
25 | 161/08. uteri et eysta ovari, &prilis 23. 4.072,000, 4,500 65 | 62 | 35 | 3| 6| 40 | 49 5| — | 262 — 2,790| 1575, 135| 167| 1116} 1367, 140 2,623 7,310
26 | 208/08. | B- M Myoma corp. e 3.176,0000 7,100{ 82 | 82 | 17| 1| 6 (33|50 |11 | — 278 B | 5822 1207] 71| 349| 1921] 2911 64| — | 5478/16,185
. ! l E -
AN L i = | 2:892,000( 7,.900{ 81 | 78 | 20 | 2/| — | 4|54 |36| 6|347 MB | 6,162 1580 158 — | 246 3328 2918| 370 | 6,162|21,389|
Ozv. K. D.-né. ] o X ,
28 | 119/09. Myoma corp. uteri, marczius 26, 7.438,000(16,700(140 | 91-| 9 { — | 4 | 51 | 41 4 | — | 266 B 115197 1508 — | 608| 7750 6231| 608| — |14,589| 38,904
- ‘ Cs. M. Myoma il i ] ' ; y 5
29 | 133/09, corporis uteri marezius 25, 5.440,000( 9,000/106 | 66 | 34 — | 34| 60| 6| — |28 M 5,940 8060 — | — | 2020 3564 356] — | 5,940(16,691
30 | 113/07. |G. L Fibroma ovarii, —_ 4,752,000 5600 95 | — | — | — | — | — | — | — | — | — | — e —] = = = = =] — ] e -—
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' XIV. tibla.

Vérvizsgilatok giimékéros elviltozds eseteiben.

A t et ik | A gqualitativ-neutrophil vérkép és magszamok
sl A » , relativ = 0/o szamai absolut = 1 em?® vérre vonatkozdé szamai iy
P e " :
Teflap: insgilat ideje | YOS | @lESi Nl || |n|m|w|v|xlp | ¥ | |E | |n{m|w|v.|{Ex]
g oA N é v Vizsgélat ideje vérsejtek :":5 g 5,,,,11 - % CIREVL SN ' %_8
M= & [opl T
F. E.né. i
1 | 24/1907. | Peritonitis tbe. et eysta |  janudr 12. £.848:0001 569000 8% [l == [ == [ e oS iy e r e e e B R S SR s S e s B S
intralig.
W. A.né. {
2 | 113/1907.| Pyosalpinx the. 1. utri- dprilis 2. = I oo B A IR B S A Bhed] RS B T B S NSt L et SO0 AT wT el Wgh SR W, e N
usque. Exsud. param. |
8 [192/1907.] Ay cossus frigidus — 3:808,0000 7600[ 60| — | —|—=|=|=|—=|=|=] =1 = = | =1=}1—=|=|—= o foeh PR
N. S.né.
4 | 201/1907. The. genitalium et peri- junius 22. B 6800/ 80| — | —=|—=|—=|=|—=|—|—=| =] = = SR N R SEtel () 1S5+ SO I Rasy e T i
tonei >
V. K, :
5 | 849/1907.| Tumor adnex. 1. dex. november 10. 4.064,000{ 7,400] 92 | 60 | 38 | 2| 2|41 |39 |16 2| 984] — ' 4,440 2812 148 | 89 | 1820( 1732 710 | 89 | 4,351/13,610
the. e 5 -
B. G.né. t 3
6 | 370/1907. | Abscessus frig. psoas. — 3.792,000| 12,600 67 | 75 | 28 | 2 9|61 84| 8| — | 264 — || 9,450 2898| 252 | 189 | 5765| 3213| 283 | — | 9,261/24,948
tbe. pulmonum "
{
- — |
D. T-né. ; . Y
: : deczember 26, | 3.232,000{10,900/ 73 || 72 | 28 | — |11 (65 |23 | 1| — | 237 — 7.848| 3052 — | 863 | 5101 1805 79 | — | 6,985/18,600
7 [s9a/1907.| FYOMCPhrOSis 1 SID. | epruar 1. | 2.864,000( 4,860/ 50 | 66 {32 | 2| — [40 |47 | 7| — | 2718 — | 3,208| 1555 97 | 192 | 1983/ 1508 295 | — | 3,16 8918
S cysz’ﬁs NeX- | mirezins 11. | 2.936,000/ 12,400 60 | 85 | 14 | 1| 4|58 |31 | 7| — | 2600 B [10,540| 1736| 124 | 422 | 6113| 3267| 738 10,128/27,404
i
S g dimb; )
8 | 41/1908. | Tumor a%nex L. sin. = 3.008,000( 11,500/ 44 | — | — | — M | SR LR (SRS || GRE ARl e s | e S Bl (SRR i) 0 g B ) gL i e Feee T
the.
Ozv. Cs. Lné. 2 f i o % s 0.891
b itoniti ; mijus 28. 4.240,000( 4,400( 80 | 75 [ 24 | 1| — |16 |61 | 23 | — | 827| MB || 3,300 1056 44 528| 2013| 759 3,300{10,
9 [219/1908. | Peritonitis the: Oysta | TRLS™ | 47456,00010:100| 60 |80 | 20| — | 5 |40 53 | 4 | _ | 271 B | s/080] 2020 — | 243 | 3250 4289 823 | — | TsTlaL807
659/831 Sah. M.
10 190§ 2 Osteomyelitis tbe. junins 22, 8.584,000f 9,100/ 62 | 78 | 26 | 1| 9|76 |15 | — | — | 225 — | 6,643 2366 91 | 548 | T049 996| — | — | 6,04514,947
=y lazas gyermekagy
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XV. tabla.

Vérvizsgilatok rosszindulalic daganatban szenveddkin.

—

‘ x / ' A qualitativ-neutrophil vérkép és magsziamok
A quantitativ vérkép ; R 1 T
relativ = 9/o szémai |4 absolut = 1 em?® vérre vonatkozd szamai
MOS8 ‘ 8
‘S IPejl ra s 8 a‘g | S
2 | Dejlap- N Vizsgilat ideje | Yoro® | B SRIN (L | B|L|{m{m|wv|v. || p | ¥ | L | B | L |mtn v v |8 M
£ | szém & s S vérsejtek '2.% g |‘ : 5§
n [ o'
= — VLT ] ek e o2 { : S BT 79-17 i
. ’i ;
S. A-né. !
: .(november 9. ldzas. Il
1 [154/1907. | Fibromyoma corp. uteri\“p 1" Japa- | 3,496,000 13,300| 65 | 76 [ 22 | 2| 6|30 | 49 (12 | 3| 803 — | 10108 2026| 266 | 607! 3082 4953} 1213 803 | 9,501 30,627
cum degeneratione toktinis | ‘ :
sarcomatosa ' Tl ST
okt. 27. Anasarca.
A. A, Hydrops. Ascites.
Ca. ovarii lat. sin. Sok punetio 3.562,0000 8800/ 65 | — | — | — | — | —| —=|—=|—=|—]| — l‘ i (e el e s S e Pt I 2 Y e =
2 |328/1907. | Cysta ov. lat. dextri | 1908. februr 7. ‘
cum degeneratione cachexia 8998, 000 ERIUDIRED S| Sl el amBem il =t [ = Ml e Ul = SR DR B, Mo <) s v ? o T
carc, - | februar 10. 7 nap- ‘ j 5 >
pal haldl el6tt | 3.140,000/ 29,300{ 56 | 93 T|— | 6[39 |44 | 10| 1|274 — (27,249 2061| — | 1685/10627[11990| 2720 272 | 25,614/74,662
- Bzv. G. N.né. novembor ‘20. €, et 70 ey (RN o T ST) o] BRGLTs] ([Tt | ey ey ECY b G == R OES R ier N wry gt i
3 [348/1907. Ca. corporis uteri. op. exstirpatioba nem| 5.648,000] 10,000] 94
i egyezik el -
ozv. B. J.-né. november 18. . i hEes
4 [352/1907. | Adenocarcinoma corp. | Wertheim. Pneu- | 3.360,000, 9,100 87 | 62 | 84 | 4 | 12 | 47 | 89 | 2 | — | 246] — 5,642, 3094 364 | 67T 26562| 2200, 113 — | 4,965/13,869
uteri operabile monia .
el R. J.-né. 5 . e iy 5| 9538| 487 | 347) 2194) 2945 9289 — | 5498115908
388/1907. Ch o¥iEts oD, deczember 25. | 8.344,000/ 8,750/ 48 || 66 | 29 | 5| 6 (38 |51 | 5 27 5775 5
Cs. J.-né. W 1
6 [390/1907. | Ca. portionis et cer- | LXstirpatioba " | 4 g7y 0, 8,8001 8 Rt o o R R LN (O WS [EE R, (S W oo ) S () s
vicis op. nem egyezik : | '
jan. 25, csapolds 1
K. Gy.né. : e ’ .| 4.928,000| 8,400(100 | 75 | 23 | 2| — |14 (59 | 19 | 8 | 327 — 6,300/ 1932/ 168 | — 882| 3717| 1197| 504 | 6,300/20,601
7| 1/1908, Ca. dx?vmi inop. jan. 26. csapolds P
Hydrops aseites utdni napon 432, 9,700 V|| — | =l —]| =l —|—=|—=|—=|— = o e T e eSS = WPREl o
mérezius 24. | 4.416,000( 10,720| 97 “ 75|95 | — | —| 4|60 28| 8340 MT | 8040{ 2680 — | — | 822| 4824 2951/ 643 | 8,040,27,336
, : 3
; T. P.-né, . . )
8 |s Ay . mérczius 19. lizas. 9 2%l IS b iy (n ) R ) LML DRSS Aty ] I >k 2RI e g | A B ST (ot ER P W
33/1908. | Ca. nig:;lllgztx:lsm inop. |"p G0 vaginalis 2.512,000 12,800 36
9 P. G.né. marezius 31. Stk =% gl o s
181/1908. | (0 wirvicls inop. e hlaatio. | 4804000/ 8900(102 $81 19 82 | 53 | 13 283 — | 7,209] 1691 144| 2307| 3821| 937 — | 7,065/20,401
o, Dx B. Gyoné : '
10 a. portionis et cer- - y 70 | 64 | 34 2 1 8|58 |82| 2| 328 BM 6,016/ 3196/ 188 | — 481 3489 1925| 121
378/1908- vieis inop. Myoma cor- deczember 15. 4.‘44,000 97400 2 6'016 19’732
poris uteri |
; H. J.né, :
el ‘ a. ovarii lat. dextri s - = vl 5 -
11 | 37/1909. inop. cam . Motastasi- 8.747,000{ 12,800| 70 | 84 | 14 | 2 18170 (11 [ 1 |300] B 10,752 1792| 256 1935 7526/ 1183] 108 | 10,752(32,256
bus lienis, renis. _
H. hIK.‘ﬂé; ore 7 g P87 : 5 . : e : 3369 7.
12 |114/1909. Ca. portionis inop. aprilis 3. 4.144,000, 8,700 ‘75 56 | 43 10 | 69 | 20 | 1 | 326 MB 4,872 3741| 87 487| 33 974| 49 | 4,872(15,883
13 (184/1909 R OB, Gyany aprilis 3 4.488,000 8,000[ 82 |69 |27 | 4| 3|43 |47 | 6| 1|27 MB | 552 -2160 320 | 166| 2374 2594) 331] 55 | 5,354{15,180
_ *| Ca. portionis inop. P R e et/ Y : { : < : ki S f
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az b foosztalyba. Az alosztilyozistol az egyszeriiség kedvéért eltekin-
tettem. A Wolff-féle magszamot 100 neutrophil leukocyta magjainak

osszegezésébdl kapjuk; a hol a mag alakja szalagszerii, 11/s
magnak szamit.
A néi nemiszervek physiologiai véltozdsa, a havi tisztulas

idején a vérleletben a kovetkezd elvaltozasokat észleltem: a fehér-
vérsejtek a normalis hatirok kozt maradva — ez alatt értve
5000—10,000 szamot — meérsékelten szaporodnak ; qualitative a
neutrophilok, eosinophilok kissé fogynak, a lymphoeytik szaporodnak ;
a neutrophil vérkép mérsékelten balra tolodik, a magszimok ezzel
parhuzamosan fogynak. A fehérvérsejtek szambeli ndvekedésének
a lymphocytak szaporodasa az oka. A neutrophil vérkép pedig
csak oly médon tolodik balra, hogy azért a III, osztily marad
a dominalo. Az absolut szamok ugyanazokat az -elvaltozasokat
mutattak ; a vorosvérsejtek és a vér vastartalma nem valtoztak.
(Lasd II. tabla.)

A terhesek vérvizsgalatai a kivetkezé szamokat szolgaltattak :
(10 asszony). (Lasd III. tabla.)

A virdsvérsejtek szima és a haemoglobin értéke valamivel
a rendes alatt van, a fehérvérsejtek kissé szaporodtak. Az észlelt
legnagyobb szamok: 5.248,000, 11,000, 96%; a legkisebbek :
3.112,000, 4500, 76°0. A neutrophilok a normalis vérhez aranyitva
relativ és absolut értékben gyarapodtak, a lymphoeytik relative
fogytak, absolut szimuk a rendesnél nagyobb; az eosinophilok
relative és absolute fogytak. A neutrophil vérkép mérsékelten balra
tolodott. A Wolli-féle magszam csiokkent, de absolut értéke, vagyis
az egy kobmillimeterben talalhaté 6sszes neutrophilok magszima
a normal vérhez Kképest emelkedett. Az emelkedés arinyos a
neutrophilok szaporodasaval.

- Tehat tferhesség alatt a vér foleg annyiban viltozik, hogy
a fehérvérsejtek, illetve a neutrophilok szaporodnak; a szaporodis
a fiatal sejtek gyarapodasinak kovetkezménye; az eosinophilok
gyériilnek, a vérkép kissé balra huzddik.

Sziilés alatt a vorosvérsejtek mérsékelten szaporodnak, szimuk
kozvetleniil a szillés utin a gyarapodisban ugyan visszaesik, de
még ekkor is a terhesség véridsszetétele felett all. A gyermek-
agyban a vorosvérsejtek szima novekszik és joval nagyobb lesz a
sziillés megindulisa el6tt talilt értéknél. A fehérvérsejtek a sziilo-
fajdalmak jelentkezésekor szaporodnak; a fajasok erésbodése mind
nagyobb leukocytosist hoz létre és ez még a sziilés utin is foko-
z6dik. En a legnagyobb értékeket 3—7 oraval post partum taldl-
tam. Innen kezdve a fehérvérsejtek fokozatosan kevesbednek, a
6-—T7. gyermekigyi napon a normil szimoknak megfeleléek. Lac-
tationdl egy esetben észleltiink mérsékelt emelkedést. Hogy a fehér-
vérsejtek szamanak emelkedése a fajasokkal van osszefiiggéshen,
azt lattuk, midén miivi vetélés meginditisa czéljabol a cervixbe
tampont helyeztiink, ez tudniillik fajasokat valtott ki és a fehér-
vérsejtek szaporodtak ; késébb a fijisok elmaradtak és a fehér-
vérsejtek szama ekkor a rendesre tért vissza. A haemoglobin kiil-
nos elvalfozist nem mutatott. Sziilés alatt a nentrophilok ngy
szazalék-, tehat relativ, mint absolut értékben szaporodnak, a rendes
gyermekagyban a fehérvérsejtszaim esésével parhuzamosan fogynak.
A lymphocytak a sziil6fajasok alatt relative fogynak, absolut érték-
ben nem valtoznak. A sziilés utan kizvetleniil mindkét értékben fogy-
nak, még a gyermekagy végén is a terhességi értékek alatt talaljuk
6ket. Az eosinophilok a sziilés alatt eltiinnek, a gyermegigyban ismét
megjelennek. A neutrophil vérkép balra tolodik. A balratolodas leg-
nagyobb mérvii a sziilést kdvetd id6ben, mikor a fehérvérsejtszamok,
valamint a neutrophilok szama a legnagyobb ; cbbél az kdvetkezik,
hogy az  Arneth szerint fiataloknak felvett neutrophilok szaporod-
nak; a leglatogatottabb osztialy a II. A rendes gyermekigyban a
neutrophil vérkép tjra jobbra tolédik. A Wolff' szerinti magszamok
relative estek a balratolodassal parhuzamosan, absolute azonban,
minthogy 1 kibmillimeterben ekkor sokkalta tobb a neutrophil leu-
kocyta, szamuk is sokkalta nagyobb lett, a vérkép visszatolodasa-
kor relative szaporodtak, absolute fogytak. A Kothe-, Zangemeis-
ter-, Ganz-féle egyszeriisitett vérképet — Ok csak egy- és tobb-
magvii neutrophilokat kiilonboztetnek meg — tekintve, sziilés alatt
az egymagviak aranytalanul erisebben gyarapodnak, mint a poly-
nuelearisok. (Lasd IV. tabla.)

Hogy a lazas gyermekagyban a vérkép valtozasat jobban meg-

figyelhessiik, konnyebben attekinthessiik, a puerperalis folyamatokat
3 osztalyba soroltam :
I. Konnyii lazas folyamatok.

II. Silyos, de gyogyuld lazas folyamatok.

1. Halillal végz6dé gyermekigyi lzak.

Az esetek részletes elmondisa taldn hosszadalmas
azért csak észleléseimet mondom el :

I. Konnyii lazas folyamatok, melyek csak kezdetben vagy
rovid idén at jarnak néha kisebb, néha izen magas lazakkal,
tobbnyire lepedékes sebek, partialis endometritis, lochiometra mellett
talalhatok. Ezen folyamatokban a vérisvérsejtek és a haemoglobin leg-
nagyobbrészt kissé a normal érték alatt allanak. A fehérvérsejtek
az esetek 80%/p-aban mérsékelt, 15,000-ig mend leukoeytosist mutat-
tak, Bszleltiink rendkiviil magas szamot is: 59,600-at alacsony
liz, jo pulsus, lepedékes hiively-gatseb és biizos folyas mellett.
A qualitativ vérképben a neutrophilok szizaléka mérsékelten emel-
kedett, a lymphoeytik ecsak relative fogytak; az eosinophilokat a
betegség kezdetén 50°/o-ban nélkillozttik, A neutrophil vérkép balra-
tolédisa tobbnyire az dllandé magas lazas esetekben volt kifejezett,
kiilonben csak csekély volt. Erdekes, hogy ilyennek taldltuk azok-
ban az esetekben is, a melyekben a méh viladékiabol streptococcusokat
tundtunk kitenyészteni. A magszamok absolute mindig normilisak
maradtak, relative a balratolédassal parhuzamosan estek. Az egy-
magvit neutrophil leukocytak vagy egyaltalin nem, vagy csak mér-
sékelten szaporodnak, a tohbmagviak szama ellenben a normal
szamnal akir 100°/o-kal nagyobb. (Lésd V. tabla.)

IL. Silyos, de azért gyogyuld lazas folyamatokban kezdetben esak
mérsékelten csokkent a  vordsvérsejtek szima és a haemoglobin-
tartalom, ellenben a betegség elhizédisa alatt igen alacsony érté-
kekre széllhat le. Igy egy esetben, hol a vérb6l haemolyzald
streptococeusokat tudtunk Kkitenyészteni, 1.200,000 vordsvérsejtet
és 20°o hacmoglobint taldltunk. Minél tovdbb tart a lizas folya-
mat, annal kisebbek lesznek ezek a szamok. A fehérvérsejtek csak-
nem kivétel nélkiil mérsékelten, pyometra egy esetében azonban
36,000-ig szaporodtak. A fentemlitett  haemolyzaldé  strepto-
coceusos  esethen pedig 29,000-ig mend gyarapodast falaltunk.
Mind a ketté meggyogyult. A qualitativ vérképben a neutrophilok
szazaléka tobbuyire meg volt szaporodva, f6leg hidegrizis utin és
azokban az esetekbhen. a melyekben a vérbdl fert6zé mikroorganis-
musokat tenyésztettiink ki. A lymphocytik rendesen esak relative
kevesbedtek ; az eosinophilok a folyamat elején 50°/-ban hiany-
zanak, killonben is esak igen kicsiny a szamuk; a silyos esetek

volna,

jobbrafordulisakor a vérben megjelennek, fokozatosan szaporodnak.

A neutrophil vérkép csaknem kivétel nélkiil balra tolbdott; leg-
litogatottabb a II. osztily; legnagyobb volt a balratolédas azokban
az esetekben, a melyekben bakteriumok keringtek a vérben. Lattunk
azonban oly esetet is, melyben silyos quanti- és qualitativ vérkép
mellett a neutrophil kép nem mutatott elvaltozast. A magszamok
relativ értéke a balratolodassal parhuzamosan szerepel; absolut
értéke tobbnyire a rendes felett van. A folyamat gyégyuldsakor a
virosvérsejtek és a haemoglobin szaporodnak, a leukoeytosis meg-
sziinik ; a qualitativ vérképben az elvaltozasok kiegyenlitodnek, az
eosinophilok megjelennek, illetve szaporodnak ; a balratolddott neutro-
phil kép a rendesre visszatolodik. A magszam relative gyarapszik.
Ugy az egy-, mint a tsbbmagvi neutrophil lenkoeytik absolut szim-
ban erésen szaporodnak, az egymagviak azonban joval erdsebben,
mint a tohbmagvaak. (Lasd VI. tabla.)

III. Halallal végz6dé puerperdlis lazaknal, eltekintve a foud-
royans sepsistol, a vordsvérsejtek szama ¢és a haemoglobin-tartalom
mar eleinte erdsebben és rovid id6 alatt igen alacsony értékekre
tud leesni, hosszantarté folyamatokban pedig csaknem a végsd
hatarszamokat talalhatjuk. Igy ogy septico-pyaemiis esetben a
folyamat 62. napjan 996,000 vordsvérsejtet és 15%o haemoglobint
taldltunk. Igen rovid id6 alatt lefolyé sepsisekben esetleg teljesen
normalis vordsvérsejtszamot, tobbnyire rendes, vagy csak kissé
lefokozott haemoglobinértéket talaltunk. A fehérvérsejtek az esetek
2/g-4ban a lazas megbetegedés elején mérsékelt, 20,000-ig mend
leukocytosist mutattak, a tobbi esethes részben a rendes mennmyi-
séghen, masrészt joval a normal alatti szimokban talaltuk Oket.
A qualitativ vérképben a polynuelefirisok szaporodtak, a lymphocy-
tik fogytak, az eosinophilok az esetek */s-ében hidnyoztak, a vér-
kép igen erdsen balra volt tolodva, tgy hogy az l. osztily szima
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csaknem a legmagasabb. A magszam relative erfsen lefogyott.
A betegség tovahbi lefolyasiban a leukocytosis rendszerint megszii-
nik, a fehérvérsejtek szama akir a normdlis ala is leszall. Kiilond-

sen hidegrazis utan lattunk ilyenkor leukopeniat; roviddel a halal

eldtt pedig szdmuk djra emelkedik, tgy hogy a 10,000-et is tal-
dhaladja. A Detegség tartama alatt a qualitativ vérképben a poly-
amuclearisok absolute, a lymphoeytik, ha relative nem is minden
esetben, absolute mindenkor fogynak; az eosinophilok pedig, ha
eleinte jelen voltak is, eltiinnek. Egy esetben ugyan kozvetleniil
a halal el6tt jbol megjelentek. A qualitativ vérkép balratolodasa
rendszerint mindinkabb fokozodik ; négymagva neutrophil leukocytik
alig, otmagviak egyaltalin nem talalbatok, A magszamok mindkeét
értékben fogynak. A vérben nagymennyiségben talialhatok myelocy-
tak, atmeneti fehérvérsejtalakok, Tirk-féle sejtek; ott, a hol a
a virosvérsejtek erésen megkevesbedtek, tobbnyire poikilocytosis, poly-
chromasia ¢és magvas vordsvérsejtek taldlhatok. Mig az egymagva
neutrophil leukoeytik absolut. szima a normal értéknek akar
10—15-szorosére is emelkedik, addig a téhbmagviak gyarapodisa
csak mérsékelt; egyes esetekben normdlis alatti értékeket is taldl-
tunk. (Lésd VIL tabla.)

A nbi nemi szervek meghetegedéseinél kovetkezok voltak a
vérelvaltozasok :

Endometritiseknek esak a haemorrhagiis alakjai befolyisol-
Jak a vér osszetételét, és pedig annyiban, hogy hosszantarté beteg-
s6g utin a vorosvérsejtek szima és a haemoglobin tetemesen meg
lehet fogyva (példiul a virosvérsejlek szama 2.352,000, a haemo-
globintartalom 44%/g), a fehérvérsejtek szama és a qualitativ vérkép
nem viltozik. Pyometra mellett is rendes volt a vérkép. (Lasd
VIII. tabla.)

Az adnexdaganatok a vorosvérsejieket és haemoglobint nem
befolyasoljik. A fehérvérsejteket esak egy pyosalpynx tuberculosa
mellett talaltuk kissé megszaporodva, mis genyes adnexbetegségek-
ben nem; a qualitativ és a nentrophil vérkép sem mutatott szembe-
tiind elvaltozast. (Lasd IX. tabla.)

Exsudatom eseteiben a virosvérsejtek és haemoglobin esak akkor
kevesbedtek — de ilyenkor néha tetemesen —, ha a lazas folyamat
sokaig tartott. A fehérvérsejtek viselkedése kiilonboz6. Genyes exsu-
datumok eseteiben tobbnyire erés leukocytosis van jelen (16,000—
18,000—20,000), taliltunk azonban 10,000 alatti fehérvérsejtszam
mellett is (polynuclearisok szazaléka is csak G9 volt) genyet sub-
acut lazas folyamatban, de 18,000, st 22,000 feletti leukocytosis-
sal jiré exsudatumokat is lattunk felszividni, tehat gyogyulni. A
qualitativ vérkép nem genyes folyamatokhan alig viltozott; genye-
sekben a neutrophilok szazalékban és absolut értékben megszapo-
rodtak, a lymphoeytik szdzalékarinyban fogytak, de absolute nem.
A neutrophil vérkép esak annyiban tolédott balra, hogy a IL osz-
taly latogatottsaga némelykor a III. osztilyét meghaladta, de maskor
meg subacut genyes folyamatban sok geny ellenére esaknem nor-
milis képet mutatott. Ennek kovetkeztéhen a magszam sem vilto-
zott kiilonosen. Felszivo kezelés mellett gydgyuld exsudatumoknil
a leukoeytosis szépen visszafejlodott. Genykiboesitas utin a fehér-
vérsejtek szdma, ha meg volt szaporodva, hirtelen esik, a balra
toloédott vérkép jobbra tolodik. (Lasd X. tabla.)

Méhenkiviili terhesség mellett, a heveny rupturdktol eltekintve,
csak egy esetben észleltiink 14,000-ig mend leukocytosist, a neutro-
phil sejtek mérsékelt szaporodisat és kisfoki balratoloddsat. A
betegnek magas lizai voltak, melyek megsziintével a fennalld
haematokele ellenére leszallt a fehérvérsejtek szaima 9600-ra. Miitét-
kor a haematokele tartalmiat nem talaltuk genyesnek, a mit kiilon-
ben a még lazas dallapota alkalméval eszkozolt probapunctio is
bizonyitott. Ekkor folyékony vért kaptunk, mely oltassal sterilnek
bizonyult. Két zcut rupturival beszallitott asszonyon posthaemorrha-
gids leukocytosist észleltiink ; az egyik esethen 26,000, a masikban
32,500-ig mend értékben ; a miitét utin 6 nappal az egyikben még
12,450, a masikban mar esak 5600 volt a fehérvérsejtek szima,
pedig mind a ketté siman, laztalanul gyégyult. A ruptura utani
collapsus alkalmaval eszkozolt vérvizsgalat mind a két esetben
alacsony voérosvérsejtszamot és haemoglobinértéket mutatott. Recon-
valescentiaban a vér regeneratidjat szépen lehetett latni: a quali-
tativ vérkép a rupturakor eosinophilok hidnya mellett a neutrophilok
relativ és absolut szaporodasat, a lymphoeytiknak esak absolut
gyarapodasat mutatta; a neutrophil vérkép és a magszim nem

valtozott, Egy laztalan haematokelét vaginalis incisioval kezeltiink,
és a beteg pyaemiat kapott utana; a szamtalan hidegrazistol kisért
betegség otitis media puralentaval komplikalodott, paracentesis utin
a folyamat 4 hét alatt gyogyult; a hidegrazas idején eszkozolt veér-
vizsgalatkor a fehérvérsejtek szama 32,500 volt, eosinophilok hidnyoz-
tak, a neutrophilok szazaléka 86, a lymphocytaké 14° volt, a
neutrophil vérkép pedig erdsen balra tolodott, I. 129/, IL 72%,
UL 15%, IV. 1%, magszam 223; a folyamat lezajlisa utin a
fehérvérsejtek szama rendes lett, a nagyon lefogyott vorosvérsejtek
és a haemoglobin is hamar regeneralodtak, qualitative a vérkép
pedig teljesen normélissd valtozott. Nem ldzas és nem acut ruptu-
ras méhenkiviilli  terhességhen sem a qualitativ, sem a neutrophil
vérkép elvaltozast nem mautat. (Lasd XI. tabla.)

A cystaknak esak a fehérvérsejtekre van befolyisuk, ezeknek
is csak akkor, ha vagy tal nagyok, vagy genyes a tartalmuk,
vagy koesanyuk csavarodott, vagy alhartyakkal erdsen tsszekapasz-
kodtak, de ezen esetekben is esak igen mérsékelt a fehérvérsejt-
szaporodas, mert 20 kozil esak 1-ben volt 13,900, és esak 3
lépte tal a 10,000-es szamot. Ezek koziil egyikben a cysta 15
liter savit tartalmazott, a mdsik intraligamentosus volt. Qualitativ
vérképbeli elvaltozist esak az emlitett nagy cystinal lattunk, mér-
sékelt neuntrophilszaporodas, balra tolodis, alacsony magszim és
eosinophilhiany alakjaban. (Lasd XIIL tabla.)

Myoma eseteiben mar masképpen allnak a viszonyok ; itt a voros-
vérsejtek és a haemoglobin tébbnyire tetemesen meg vannak fogyva.
29 eset atlagaban 3.570,000 vordsvérsejtszamot és 62% haemo-
globint kaptunk. Igaz, hogy az esetek legtobbjében erds vérzés,
ellmizodd havibaj, esetleg esak 1—2 hetes menopausa és e mellett
a betegség hossszii tartama szerepel ; de ezek nélkil is talaltunk
3.800,000 és 46%, illetve 3.400,000 és 55°/p-08 szamokat. Ezen
elvaltozasokra utal Klein (Blutuntersuchungen besonders bei Myomen,
Miinchen, Zentralblatt, 1905) munkajaban, mikor myomamiitéte
elott mindenkor megkoveteli a vérvizsgalast. Hogy a nagy vér-
szegénység és az ez altal kivaltott szivdegeneratio miként szerepel,
mi is lattuk 2 esetben. Az egyikben 36°/y haemoglobin és koriil-
beliil 2,800,000 vordsvérsejt  mellett  supravaginalis amputatiot
végeztiink ; a beteg stovainanalgesia alatt rovid idére apnoeba keriilt ;
ezen ugyan Aatsegitettiik, degeneralt szivizomzata azonban allandé
roboralas ellenére sem tudott munkajanak megfelelni és a kiilénben
teljesen laztalan lefolyas 6. napjan felmondta a szolgalatot; a bon-
czolds szintén szivhalalt konstatdlt. A masik esetben 2.300,000
virosversejt és 24%/o haemoglobin mellett esupian explorativ curet-
tet végeztink és a beteg 5 nap mnlva szivhiidésben meghalt. A
fehérvérsejteknek  myoma wmellett eseteinkben nincsen szerepiik.
Csupin egy gyuladdsos myoma esetében taldltunk 23,000 filé emelkedd
fehérvérsejtszamot ; kiilonben 10,000 alatt voltak és még igen erds
vérzések utin sem littank hyperleukoeytosist. A qualitativ vérkép
sem valtozott. Egy esethen észleltiink hyperglobuliat myomas hete-
gen. Négy egymast kivetd nap vérvizsgalatainak atlag-szimai:

Virosvérsejtek 7.438,000
Fehérvérsejtek 16,700
Haemoglobintartalom 1400

voltak ; o mellett a neutrophil vérkép erbs balratolodasat, a mag-
szaimok relativ fogyasat taliltuk; a neutrophilok és lymphoeytik
szazaléka : 91°/0—9%; eosinophilok hidnyoztak. (Lasd XIII. tabla.)

Giimbkoros elvaltozisoknal a virosvérsejtek és a haemoglo-
bin a rendes alatt vannak, a fehérvérsejlek mérsékelten szaporo-
dottak, a 10,000-es szimot gyakran meghaladjik, (3,000 folé
azonban eseteinkben nem emelkedtek ; a neutrophil vérkép olykor
erfsen balra tolodott, a magszam is alacsony volt. (Lasd XIV. tabla.)

Carcinoma, sarcoma eseteiben féleg ha a folyamat igen
elterjedt — a vordsvérsejtek és a haemoglobin tetemesen fogynak ;
a kezd6dé megbetegedéshen — radikalisan operalhatéban — ezen
timet nem kifejezett. De inoperabilis riak esetében is talaltunk
normalis vért. A fehérvérsejtek szama rendszerint 10,000 alatt volt
és esak complicatio jelenlétében szaporodott fel ; igy egy esetiinkben,
hol a méhrak mellett exsudatum is volt, 12,800-ra. Talaltunk azon-
ban kétoldali ovaridlis carcinomiat igen kiterjedt metastasisokkal
(maj, lép, vesék, mellékvesék sth.), melyben 12,800, és egy sarcoma-
san degeneralt inoperabilis myomat, a melyben 13,300 volt a fehér-
vérsejtek szama. Rossztermészetli daganat eseteiben a qualitativ vér-
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képben, eltekintve a ecachexids dllapottél, nem lattunk véltozast.
Cachexigban tamadd leukoeytosist egy esethen észleltiink. A car-
cinomaval elirasztott szervezetii nihen eleinte 3!/s millié virss-,
8800 fehérvérsejt 6s 65%9 haemoglobint mutatott a vérkép; 3'/s
honap mulva, mely id6 alatt a felgyiilemlé hasi és mellkasi folya-
dékot gyakran lecsapoliuk, a vérkép 3.400,000 vords-, 28,900
fehérvérsejtszamra és 55%0 haemoglobintartalomra valtozott és 7
nappal a halal elétt a fehérvérsejtek szima 29,300-ra emelkedett.
A qualitativ vérkép Osszetételében is lathatfunk ekkor elviltozast,
a mennyiben a ncufrophilok 93°¢-ig emelkedtek, a lymphoeytik
relative 7%0-iz estek ; eosinophilok hidnyoztak ; a neutrophil vérkép
ellenben esak meérsékelt balratolodast mutatott. (Lisd XV. tabla.)

Az elmondottak kétségbevonhatatlanul izazoljik, hogy a vér-
vizsgilat nemesak szikséges kiegészitd része a néorvos vizsgalati
mddszercinek is, hanem gyakran. egyediil ez vezet a helyes kor-
jelzéshez, igazit el a kezelés mikentjét illetdleg s allapitja meg az
operatio lehetdségét, vagy ellenjavalatat, Kiviltképpen a szegény-
vériiség kezelésében juthatunk tévitra vérvizsgalat nélkiil, COsak e
vizsgalatokkal lehet elddnteni azt is, hogy vajjon a nemi szer-
vekben tamadt tiineteknek nem a hidanyos vérképzodés adja-e az
alapjat, és hogy a vér megjavitisara a vérképzd szerveket kell-e
stimulalnunk, vagy csak a haemoglobin szazalékat kell-e felemelniink.

Nehéz miitéteink elott, kiilonosen, ha elgyengité betegségek
vagy verzések utan kell opecalnunk, szintén esak a vérkép adhat
positiv tthaigazitast. Altalinos tapasatalas szevint példaul a myoma
exstirpatioja vagy amputatioja 40°p haemoglobin alatt vakmerd
bizakodas a sziv munkajaban. A sepsisck és pyacmiik jovendd sorsa-
nak megbiralasira hasonloképpen értékes jelekkel szolgal a vér-
vizsghlat ; pontos és ismételt ilyen vizsgalatbol mégz annal is tisztibb
képet nyerhetiink, mint a milyet a klinikai tiinetek vagy a lochiak
¢s a vér bakteriumtartalmabdl tudunk osszerakni.

Mindezekhdl az a kovetkeztetésiink, hogy e vizsgilatok ugyan
idohe keriilnek és kissé komplikaltak, de biusisan fizetnek meg min-
den faradsagért s ez okbol mi nborvosok sem tudjuk nélkiilozni 6ket.

Kozlés a briisszeli Pasteur-intézethol (igazgato : prof. Bor-
det) ¢és a briisszeli egyetem anatomiai intézet¢hol (igazgato :
prof. Brachet).

Adatok a pneumococcus pathologidjihoz.
Irta: Kirdlyfi Géza dr.

(Folytatas.)

Vizsgalati eredményeimet 260 géresovi praeparatum szorgos
atvizsgalasara alapitom. Az egyes kisérletekrdl a kovetkezikhen
ohajtok beszdmolni.

I. Marezius 10. Nagy tengerimalacz. (750 gm.) 05 cm?
pneumococcuscultura subeutan. Lokdlis reactio nélkiil életben marad.

1I. Méarezius 11. Kozépnagy tengerimalacz. (530 gm.) 0:5 em?
pneumococcuskultura subeutan. Exitus marczius 12.-én (24 6ra).
Léptumor. (A sziv vérébdl tiszta pneumococcuscultura.)

Szovellani lelet. A szivesies elvaltozist nem mutat. Kozépsé
harmad : kitagult subpericardialis erek, izomkozti vérzések. Basis:
Maximalis értagulatok, helyenként intermuscularis vérzések. Koriil-
irtan a myocardium oedemasan ativodott, az izomelemek széjjel-
tolattak, dissocialtak; az oedemis részlet lymphoidsejtekkel, részben
leukocytiakkal gazdagon besziirodott.

Mij. Parenchymis degeneratio; a vena centralisok kitagultak ;
milidris vérzések.

Lép. Feltiinébh szoveti elvaltozas nélkiil.

III. Marczius 11, Kozépnagy tengerimalacz. 05 em?® pneumo-
coccuskultura subcutan. Exitus méarczins 12.-én (24 6ra). Az oltas
helyén erds oedemas infiltratio. Léptumor. (A lokalis oedema savo
jaban igen nagy szamiapneumococcus. A sziv vérében Giemsa
készitményen 1—2 pneumococcus. Véres agaron tiszta cultura).

Szavettani lelet. A szivesics elvaltozast nem mutat. Kizépsd
harmad : Helyenként oedemis besziirddés. Basis: Az ostium arte-
riosum tajan, a billentyli eredése alatti rostos kotoszivet oedemai-
san besziir6dott.

Mdj. Milidris vérzésck.

Lép. Folliculiris hyperplasia.

IV. Mirezius 12. Kézépnagy tengerimalacz. 0:5 em? pneumo-
coccuscultura subeutan. Exitus marezius 14.-én (48 ora). Az oltis
helyén hatalmas haemorrhagias infiltratio. Hatalmas léptumor. Kis-
fokit pericarditis serosa; az izzadmanyban igen sok lymphoeyta,
néhany fali endothel, | —2 pneumococeus. A sziv vérébél, a lokilis
infiltratio helyérdl oltva, tiszta pneumococcuscultura.

Szivettani lelel. Szivesies, kizépsé harmad, basis : Maximalis
értagulatok, infermusculiris vérzések.

Lép. Folliculiris hyperplasia, a pulpa ereinek dilatatioja.

Mij. Feltiin6bh szoveti elviltozas nélkiil.

V. Mirezius 14. Kozépnagy tengerimalacz. 1 em® pneumo-
cocenscultura (48 oras). Exitus marezius 16.-4n (48 ora). Léptumor.
A sziv dilatalt, petyhiidt. (A vérbol tiszta cultura).

Szivettani lelet. Szivesies, kozépsd harmad, basis : Kitdgult
eapillirisok, kiterjedt intermusculiris vérzés. Rendkiviil kitagult
nyirokutak, helyenként nyiroksejtekkel és levalt endothelsejtekkel
esaknem kitdltve.

Lép. Follicularis és pulpa-hyperplasia. Rendkiviil sok pigment-
tartalmi sejt.

Miij. Feltindbb elvaltozas nélkiil.

Tiido. Makroskopos elvaltozas nélkiil. Goresé alatt szigetes
elrendezddéshen az alveolusok helyenként laza izzadmanynyal kitol-
tottek, melynek elemei részben virosvérsejtek, részben lymphoeytik,
leukoeytak, desquammélt alveoliris him ¢és nagyszami pigment-
tartalmn sejt. E mellett az interstitium is helyenként megvastago-
dott, besziirodott. A capillafisok kitagultak, duzzadasig feltek,
sok helyiitt a capillarisok koriil gémbsejtes zona. Ugyszintén lobos
zona egyes bronchiolus-dtmetszetek koriil.

V1. Marczius 19. Kozépnagy tengerimalacz. 0:5 em? pneumo-
coceuscultura subeutan. Exitus marezius 21.-én (48 ora). Az oltas
helyén er6s infiltratio. Léptumor. Pericarditis, A sziv kissé dilatalt,
petyhiidt. Mellékvesevérzés. (A pericard. izzadmanyban lymphoeyta,
endothel, néhany pneumococcus. A vérpraeparatumban 1—2 pneumo-
coceus. Oltas utan tiszta cultura.)

Szivettani lelet. Szivesies, kizépséharmad, basis: Subpericardii-
lis vérzések, kitagul nyirokutak. Az ostium arteriosum tijan a billen-
tylik eredése alatti szdvetrészlet fellazult, oedemas, lymphoid és

vorosversejtekkel besziirddott. Mérsékelt parenchymas degeneratio

az izomelemekben. A pericardium mindeniitt lobosan infiltralt, Gram-
készitményen erds fibrinhalézattal boritott.

Lép. Ad maximum kitdgult erek. A hatalmas véroblok a
pulpa szivetét és a Malpighi-testeket valosaggal komprimaljak, oly-
annyira, hogy 1 -2 épen magmaradt folliculus mellett a legtdhh
esak gyér lymphoid-sejthalmazok 4ltal van jelezve. A lép stromija
altal alkotott alveolusokat ¢ hatalmas véroblok joforman teljesen
kitoltik, tigy hogy a goressi kép tokéletesen a haemangioma caver-
nosumra emlékeztet, Gram-festéssel néhany diplococcus.

Mij. Erésen kitagult vena centralisok.

VIL. Mirezius 19. Nagy tengerimalacz. 05 em? pneumococeus-
cultura subcutan. Exitus marczius 22.-én (3. nap). Az oltas helyén
nagy infiltratio. Hatalmas léptumor. Pericarditis (az izzadmany gor-
csOi lelete mint elébh). A sziv feltiinben megnagyobbodott, dilatalt,
rendes konturjait elvesztve, teljesen lekerekitett alakot mutat. Rend-
kiviil petyhiidt, torékeny. Az epicardium lividvirisesen elszinezo-
dott. A vér esaknem teljesen haemolyzalt, henne Giemsa-praepara-
tumon igen sok pneumococeus, Oltas vérbél, pericard. izzadminyhol.

Szovettani lelet. Sziv. Bal kamara 1., bal kawmara 2., jobb
kamara, sivény, basis: A pericardium erdsen infiltralt. Kitigult erek,
vérzések. Hatalmasan kitagult, endothellel bhélelt nyirokoblok. Koriil-
irtan az intermuseuliris kotoszovet megvastagodott és erdsen gomb-
sejtekkel infiltralt. Az izomzat koriilirt teriileten sajatszerii degene-
rativ elvaltozast mutat, mely eosinos készitményen igen gyengén,
kékeslilasan, van Gieson-nal élénk narancssargin fest6dik.

Lép. Fros hyperaemia, helyenként kisebb szivetkozti vérzés.

Midj. Mérsékelt parenchymas degeneratio, interacinosus vér-
zések.

Mellékvese. Igen erés értagulatok,

VIII. Marezius 23. Nagy tengerimalacz. 0'1 em?® pneumo-
coceus-cultura subeutan. Lokalis reactio mellett életben marad.

IX. Marezius 23. Nagy tengerimalacz. 0-4 em?® pneumococeus
cultura subcutan. Lokdlis reactio mellett élethen marad.

X. Marezius 23. Nagy tengerimalacz. 0:2 em® pneumococcus-
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cultura subcutan. Mirezins 28.-4n, az infectio utdn 6 nappal le-
oljiilk, Az oltas helyén infiltratio. Léptumor. A sziv dilatalt, pety-
hiidt, torékeny.

Szovettani lelet. Metszetek a sziviek Ot kiilonbozé helyérdl.
A pericardium igen erfsen lobosan hesziirédott, a subpericardiilis
szovet megvastagodott és infiltralt. A besziirédés a perieardiumrol
beterjed a sziv izomkotegei kozé és egyes készitményeken a myo-
cardiumnak rendkiviil erds lobos besziirodése lathato. Helyen-
ként myocarditises goezok a szivizom mélyében, a pericardiumtol
fiiggetleniil is. Az izomban parenchymdis degeneratio, kisebb inter-
museularis vérzések. Jelentékenyen kitdgult nyirokutak, az izom-
elemek dissociatiojaval. Oedemas és lobos besziirddés az ostium
arterios. tdjan.

Mdaj. Vérbéség, pangas; mérsékelt parenchymis degeneratio.

Lép: Follicularis  hyperplasia, rendkiviill sok pigmenttar-
talmi sejt. g

Mellékvese. A kéragallomanyban erds vérbiség, kevés szivet-
kozti vérzés. A hilus tijin az interstitiumban Kkoriilivt lobos be-
sziirddés.

XI. Mareziug 30. Kozépnagy tengerimalacz. 04 em® pnenmo-
coccuscultura subeutan. Exitus dprilis 1.-én (48 o6ra). Hatalmas
infiltratio az cltas helyén. Léptumor. Jobboldali pleuritis, mérsékelt
pericarditis. - A sziv petyhiidt, torékeny. (A pleuralis izzadmanyban
szintén lymphoeytik, endothel, néhany pneumococens. A pericard.-
ban hasonlOképpen. Oltas utin tiszta cultura.)

Szovettani lelet. Szivesics, kozépsé harmad. basis: Az izom-
rostokat dissocidldo vérzések ; koriilirt teriileten zsiros -degeneratio.
Az ostium arteriosum tajan kezd6dé lobos besziirddés.

Lép. Kitagult erek.

Maj. EBlvaltozas nélkiil.

Mellékvese. Nagy vérzéses goez a velvallomanyban.

XII. Mérczius 30. Kozépnagy tengerimalacz. 0-3 e¢m? pneumo-
coceuscultura subentan. Exitus aprilis 2.-an (3. nap). Mérsékelt
lokalis infiltratio. Kis léptumor.

Szovettani lelet. A sziv 5 kiilénboz6 helyérdl vett metszetek.
Vérzés, nyirokértagulatok. Korilirt zsiros degeneratio.

Lép, mdyj. Elviltozas nélkiil.

Mellékvese. Jelentékeny értagulatok, hatalmas vérzéses goezok.

XIII. Marezius 30. Kézépnagy tengerimalacz. 0:6 em® pneumo-
coccuscultura subeutan. Exitus aprilis 4.-én (5. nap). Lokalis
infiltratum, hatalmas léptumor. Pleuritis, pericarditis. A sziv rend-
kiviil petyhiidt, torékeny.

_ Szovellani lelel. Sziv. Metszetek 5 kiilonbizG helyrol. Koriil-
irtan gombsejtes goezok, helyenként pericapillaris elrendezddéshen.
Erés lobos besziir6dés a félholdképii billentyiik eredése alatti tajon,
mely innen kiindulva, behatol az izomallomanyba. Nyirokoholtagula-
tok mindeniitt endothellel bélelve.

Lép. Ket follienlus koriil kezdddd nekrosis; diffus halvany
festodés, magfestés nélkiil ; magtoredékek (piknosis, kariolysis).

Mdj, wvese. Elviltozis nélkiil.

Mellékvese. Erdés hyperaemia, kiterjedt vérzések.

XIV. Aprilis 7. Kis tengerimalacz. 0:6 cm? pneumococcus-
cultura subcutan. Exitus dprilis 9.-én (48 6éra). Nagy lokalis in-
filtratum, Léptumor. Altalinos, diffus peritonitis. Pericarditis. Az
igen nyulos, tapadds peritonedlis izzadmanyban tomérdek pneumo-
coceus, sok genysejt és lymphocyta.

- Szivettani lelet. Sziv. Ot helyrdl vett metszetek. Rendkiviil
kitagult nyirokihblok, melyeknek endothelje erdsen proliferal. Helyen-
ként lymphoidsejtek halmaza teljesen Kkitolti a nyirokutakat. A
gombsejtes ageregatiok a nyirokutakrél rahaladnak az izomillomanyra
és kisebb-nagyobb myocarditises goczokat alkotnak. A bal kamara-
nak koriilirt helyén a lobos besziirédés mar szovetheolvadassal jar,
az izomallomany continuitisa megszakad és helyét e lymphoidsejt-
halmaz foglalja el; tulajdonképpeni polynucleiris sejtek nem is
lathatok. A myocarditis az izomallomany mélyében, inkiabb a
sziv belfeliilete felé esé részeken jatszodik le, tehat a pericardium-
tol teljesen fiiggetlenill.

- Lép, mayj, vese. Feltimébb elviltozas nélkiil.

Mellékvese. Oridsi vérzések és értagulatok.

Tido. Szigetekben jelentkezé interstitiilis besziir6dés a nyirok-
és verutak mentén. Kifejezett pericapillaris lobos zonak.
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XV. Aprilis 7. Nagy tengerimalacz. 05 em?® pneumococcus-
eultura subentan. A lokalis folyamat lezajlasa utdn életben marad.

XVI. Aprilis 7. Nagy tengerimalacz. 1-0 em® pneumococeus-
cultura subeutan. A lokdlis folyamat lezajlasa utin életben marad.

XVIL Aprilis 7. Kozépnagy tengerimalacz. 03 em® pneumo-
coecuscultura subeutan. ixitus aprilis 10.-én. (3. nap.) Az oltias helyén
rendkiviil kiterjedt haemorrhagias infiltratio. Léptumor. Hatalmas
pericarditis, a sziv valosaggal tszik a savés izzadminyban. Az
izzadmany gores6i képe : lymphoeyta, endothel, pneumococcusok ; oltas
ntin fiszta cultura. 4 sziv kiilsé felszinén, f6lez a bal, részhen a
a jobb kamarin is sajatszeri fehér esikolatok lathatok, a melyek
az epicardinm megfelelt teriiletének valosaggal zebrab6rhoz hasonio
rajzolatot kolesondznek. E foltokba belemetszve, sargasfehér, tiré-
keny, fénytelen, szaraz, a kornyezettol igen élesen elhatarolt goczokat
kapunk, egy helyen, csaknem fillérnyi terjedelemben teljesen athatva
a bal kamara izomallomanyat ; a kisebb foltok helyén kisebb teriiletre
szoritkozo, de hasonlé goczok hatolnak be a myocardinmba. Helyen-
ként elszorva vonalszerii finom fehér esikok az izomallomany mélyé-
ben is lathatok.

Szovettani lelet. Sziv. Bal kamara. Az épen maradt teriiletek
az izomallomany szép vorosre vald festodése és az élénk magfestés
altal kiilonboznek az elvaltozott teriilettdl. Az egész elviltozott
részletnek megfelelden az izomkotegeknek diffus lilas-kékes festo-
dését latjuk és ezen beliil az elvaltozasnak kiilonbozo fokozatai a
gores6i képen igen szépen konstatalhatok. A legkevéshé elviltozott
részletnek megfeleldleg a lilas-kékes szinezodés mellett még némi
virds arnyalat is megkiilonhoztethetd, igy hogy tobbé-kevéshé naranes-
sagra szint kapunk, jeléil annak, hogy a protoplasma pusztulisa e
helyen még nem fejezodott be teljesen. Ezen izomkotegek némelyiké-
ben, igen homdlyosan bar, de néhol még magot is tudunk felfedezni.
Maga a protoplasma azonban rendkiviil zavares, homilyos, erbsen
szemesézettnek mutatkozik. Az elviltozas elérehaladottabb szaka-
ban tokéletesen kékre, és pedig igen intensiv sotétkékre fest6do
tomeget latunk ; az egész elviltozott izomkotegitmetszet homogen
tomeghOl allénak latszik, a melyben sem szemcséket, még kevéshé
magot felfedezni egyaltalaban nem tudunk. A tovabbi szakban a
desaggregatio nagyobb fokanak megfeleléleg az izomelemek teljes
fragmentatiojat latjuk ; a sotétkékes tomeg kisebb-nagyobb, finomabh
vagy durvabb szemesékre, rogokre, darabokra esik szét. A pusztulis
végsd szakaszaban a sarkolemma contourjai altal jelzett hengeves
csoveket kapunk, a melyekben azonban az izomillomany teljesen
hiinyzik és az iires hengeres csivekben csak szemesés detritus,
mint az elpusztult izomallomany maradvinya és magtérmelék
lathaté. A hol az izomallomany utolsé nyomai is eltiintek, ott
részhen lymphoidsejtek, kevés polynucledris fehérvérsejthol és plasma-
sejtekbol all6 halmazok, részhen vorosvérsejtek foglalnak helyet.

A teljes destructionak ezen most vazolt képe helyenként
igen éles hatarral végzédik az ép izomallomany felé, masutt teljesen
ép ¢és tokéletesen elpusztult izomzatnak az Atmetszetei ugyanegy
latétéren beliil valtakoznak egymissal. Egyes helyeken a hatart az
ép és koros teriilet kozott reactiv lobos besziirfdéses zéna jelzi.
Néhol az izomallominy mélyében az ép részletek kiozé egy-egy
egészen aprd, miliaris nekrosisos gocz ¢kel6dik. A kotészovet
a legtobb helyen eléggé megtartott, hasonloképpen a kotdszovet
mentén haladé kisebb capillarisok. Gram-festéssel finom fibrinfonalak
kiilonhoztethetok meg, a melyek a nekrosisos teriiletnek kiilonisen
a sziv felszine felé esd részletén helyezédnek el. Pneumococceusok
a nekrosis helyén nem talaltattak.

A bal kamardnal mas részletén hasonld, kisebb nekrosisos
teriiletek. Helyenként erdsen besziirédott myocarditises goczok.

Szivesies. Igen kiterjedt, nagy elhalasos goez.

Lép. Erosen kitagult erek, kisebb vérzések.

Muaj. Hyperaemia, haemorrhagia, parenchymis degeneratio.

Vese. Foltokban jelentkezd, mérsékelt parenchymis, néhol zsiros
degeneratio, s6t helyenként kisebb hamnekrosisok a higyesatornics-
kakban.

Mellékvese. Igen erés hyperaemia, jelentékeny vérzések.

Tiida. Tokéletesen szabad.

XVIIL. Aprilis 14. Kis tengerimalacz. 0-2 e¢m® pneumococeus-
cultura subcutan. Exitus aprilis 15.-én. (24 o6ra). Negativ bonezo-
laslelet.

Szovettani lelet. Sziv. Az ostium arteriosum tajan a billentyfi
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eredése alatti szovetrészlet oedemasan besziir6dott és lymphoidsejtek-
tol athatott.

Lép. Elviltozas nélkiil.

Maj. Vérboség, vérzeés.

Vese. Igen erés értagulatok.

Mellékvese. Erds vérboség, vérzeés.

Tiidé. Elvaltozas nélkiil.

XIX. Aprilis 14. Nagy tengerimalacz. 05 em3 pneumococcus-
cultura subcutan. Exitus aprilis 16.-an (48 6ra). Leéptumor. A sziv
thgult, petyhiidt. Mellékvesevérzcs.

Szoveltani lelel. Sziv. Koriilirtan erds zsiros degeneratio ;
nagy vacuolik az izomscjtekben, néhol az alkohollal kioldodott
zsir helyének megfeleltleg iires hengeres csovek. Izomkozti vérzé-
sek. Kisfokii myocarditises goezok.

Lép. Pulpa-hyperplasia.

Mij. Egyes kis foltok alakjaban kiterjedt vérzéstdl infiltralt
terilleten a majsejtgerendak darabokra szétestek, a rendes fest6dés
megsziint, a sejtek diffuse vordsen szinezddtek, szemesések,
vacuoldsak ; a maj festédése homalyos, néhol teljesen hidnyzik.

Vese. Vérzések a kéregillominyban ; mérsékelt parenchymis
degeneratio.

Mellékvese. Ertagulatok vérzés nélkiil. '

Tiidé. Erbs interstitialis besziirddés ; az alveolusok részhen
szabadok, részben lohos sejtekkel vagy virdsvérsejtekkel kitoltottek.
Kifejezett pericapillaris infiltratio. Az erek duzzadasig teltek, ki-
tagultak ; aprd interstitialis vérzések.

XX. Aprilis 14. Kis tengerimalacz. 0°1 cem® pneumococcus-
cultura subcutan. Exitus Aprilis 17.-én (3. nap). A sziv petyhiidt.
Igen ecsekély pericarditis.

Szovettani lelet. Sziv. Kitdgult erek, vérzések, mérsékelt
parenchymas degeneratio. Igen kifejezett, az izomelemeket disso-
cialé, Jobos oedema.

Lép, mdj. Elvaltozis nélkiil.

Vese. Maximdlis értdgulatok, csekély vérzés, Koriilirt gomb-
sejtes besziirddéses gocz az interstitiumban.

Mellékvese. Rendkiviil erfs szovetpusztitissal jaré veérzések.

Tiido. Kifejezett véres tomiilés, engouement. Egyébként a
mikaoskopi kép tokéletesen olyan, mint a XIX. sz. kisérlethen.

XXI. Aprilis 17. Kis tengerimalacz. 0'1 em?® pneumococeus-
cultura subeutan. Exitus aprilis 18.-an (24 6ra). Negativ bonezlelet.

Szivettani lelel. Sziv. Kitagult nyirokutak, egy-két helyen
endothel-burjinzissal.

Lép, maj. Vérboség. -

Vese. -Elviltozas nélkiil.

XXII. Aprilis 17. Kis tengerimalacz. 0-1 em® pneumococcus-
cultura subeutan. Exitus aprilis 19.-én (48 6ra). Negativ bonezlelet.

Szovettani lelet. Sziv. Izomkozti vérzések, az izomzatnak rész-
ben felrostozddasival, részben szivetronesolassal. Erds nyirokér-
tagulatok ; helyenként a nyirokutak nyiroksejtekkel kitoltottek.
Koriilirt lohos-oedemds, részben kis gémbsejtes besziirddéses goezok
az izomzathan, .

Lép. Elvaltozas nélkiil.

Mij. Mérsékelt parenchymis degeneratio.

Vese. Parenchymis degeneratio. Koriilirt gdmbsejtes gbez az
interstitiumban.

Mellékvese. Kiterjedt vérzéses goczok.

Tiidd. Szigetekben nem nagyfoki interstitialis besziirodések.
Az alveolusok vérrel részben kitoltottek. Pericapillarvis beszfirédé-
ses zonak.

XXIII. Aprilis 29. Kozépnagy tengerimalacz. 02 ¢m3 pneumo-
coccuscultura subcutan. Exitus majus 2.-dn (48 O6ra). Lokalis infil-
tratio. A lép alig nagyobb a vrendesnél. Csekély pericarditis. A
sziv petyhiidt.

Szivettani lelet. Sziv. Kitagult nyirokutak, nyiroksejthalma-
zok az endothelboriték mentén, helyenként teljesen kitoltve a
nyirokutakat. Innen kiindulva, egyes teriileteken a myocardinmnak
lymphoidsejtekkel val6 besziir6dése. Az ostium arteriosum tija, a bil-
lentyii eredése alatt, oedemisan beividott.

Lép. Mdj. Elvaltozas nelkiil.

Vese. Erisen kitagult erek ; mérsékelt parenchymis degene-
ratio. A hilusban erds periarteriosus besziirodeés.

Melgékvese. Hatalmas veérzések.

Tiidd. Néhany alveolus vérsejtekkel besziir6dott.

XXIV. Aprilis 29. Kozépnagy tengerimalacz. 0-4 em® pneumo-
coceuscultura subcutan. Exitus majus 5.-én (6 nap utan!). Erds
haemorrhagias infiltratum az oltds helyén. Mérsékelt léptumor. Mérsé-
kelt pericarditis.

Szoveltani lelet. Sziv. Vérér- és nyirokértagulatok. Myocar-
ditises gdczok. Az ostium arteriosum tija a billentyii eredése alatt
oedemis, kezdddé lobos besziirddéshen.

Lép. Folliculdris hyperplasia, igen sok mononucledris sejt a
pulpa elemei kozott.

Mayj. Elviltozas nélkiil.

Vese. Vérboség.

Mellékvese. Hatalmas vérzések.

Tiidé. Igen erés interstitiilis besziivodés; e mellett esaknem
az Osszes alveolusok is részben lobos sejtekkel, részben vérrel ki-
toltottek. Igen szépen lathaté a pericapillaris besziirddés esaknem
minden ératmetszet korill. Gram, Loffler negativ.

XXV. Aprilis 29. Kozépnagy tengerimalaez. 0°6 em® pneumo-
coccuscultura subeutan. Exitus majus 6.-an (7 nap utan!). Eros
genyes infiltratio az oltis helyén. Léptumor. Mérsékelt pericarditis.
A sziv petyhiidt.

Szivettani lelet. Sziv. Vér- és nyirokértagulatok. A subperi-
cardialis szivet mérsékelten, lobosan besziir6dott, a heszlirédés kevéssé
az izomzatra is raterjed.

Lép. Follicularis hyperplasia. Igen sok pigment részben intra-,
részben extracellularisan,

Mij. Veérhoség.

Tese. Goéezokban parenchymés és zsiros degeneratio; néhol
interstitialis besziirddés.

Mellékvese. Oridsi értagulatok vérzés nélkiil.

Tiidd. Rendkiviil erés hyperaemia, az alveolusok vérrel részben
kitoltottek.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. tudomany-egyetem I. sz. korbonezo-

listani intézetének vegyi laboratoriumabol (igazgato: Gener-

sich Antal dr., udvari tandesos, ny. r. tanir) és a szent

Istvian-korhaz idegosztalyarol (féorvos: Donath Gyula dr.
egyetemi tandr).

A kiilonbizé ezukorfajok felszivodidsa és biolo-
giai viselkedése a vastaghélben.

(Az orvoskari tanirtestiilet altal az ozv. Gardos Janosné-féle alapitviny-
bol jutalmazott palyamfi.)

Irta: Haldsz Aladdr dr. belorvos Budapesten.
(Folytatas.)
3. Kisérletek maltoseval.

A malataczukor a sorélesztd behatdsira éppen oly konnyen
és gyorsan erjed, mint a dextrose; szervezetiink, minthogy a
malto-glucose igen elferjedt enzyma, eldzetes hasitds utan kitiin6en
értékesiti. A maltose ugyanis gy a széjnyal' behatdséra és a has-
nyalmirigy-valadékkal,® mint a vékonybélnedv behatasa alatt 2 mole-
kula dextrosera bomlik. S8t, a hogy Bial® vizsgilataibél tudjuk, a
nyiroknak, s Bourquelot-nak, nemkiilonben Biul-nak Rohmann veze-
tése alatt végzett kisérletei szervint a vérnek is van maltosebonté képes-
séoe. Nasse* a vesékben és mdjban, Brown és Heron® a Peyer-
féle tiisz6k kivonataban falaltak maltoglykaset. Voit® vizsgalatai is
azt mutatjik, hogy nagyobb mennyisézii (27°0 gm.) maltosenak bor

1.J. v. Mering: Hoppe-Seylers Zeitschrift fiir phys. Chemie. 5 k.
185. lap.

2 Bierry és Terroin szerint a hasnydlmirigy nedvének maltose-
bonto képessége gyengén savi kdzegben (!?) jut érvényre. Lasd : Lépine ;
Le diabéte sucré. Paris, 1909. 93. lap. Nézetem szerint ily esetben valo-
szinfileg a sav katalysises hatdsdra bomlik a malitaczukor.

3 Bial: PHiigers Archiv, 1892. 52. kotet, 139, és 151. lap.

Bourquelot : Journal de l'anat. et de la physiol., 1886, 22. kitet,

‘161, lap.

4 Chemisches Zentralblatt, 90. kotet, 524. lap. Id. Lipmann-mal.
5 Brown és Heron: Liebigs Annalen, 204. k., 228. 1. Id. Lippmann-nal.
6 Voit: 1. e
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ala fecskendezése utin sem jelentkezik czukorvizelés. A bélben a
maltose bakteriumos behatas és organikus savak befolydsa alatt is
bomlik.

A maltose physico-chemiai tulajdonsagait illetbleg a kovet-
kezbket Ohajtom elmondani: A Kahlbaum-féle vizmentes maltose
forditoképességét, 1—2%0-08 oldatokkal dolgozvan, Rihmann és
Nagano! adatainak megfeleldleg

) = 129:3%-nak

vettem. Tekintve, hogy maltoseklysmakkal dolgoztam, kisérleteim-
ben a beontés utani székletét mindig dextroseval vegyesen tartal-
mazott maltosét, mit a Barfoed-reactio positiv volta is igazolt. A
maltose ugyanis alkalidas vagy neutralis kiozeghben egyaltalin nem,
hig eczetsav jelenlétében pedig csak hosszabb — koriilbeliil 4 per-
czig tarto — forralas utan adja a Barfoed-probat. A maltose és
dextrose kiilonben' eltérd sajitsigi phenylosazonjegeczei segitségé-
vel is megkiilonboztethetd egymastol.> Glycose jelenlétéhen ugyanis
mar forralds kozben képz6dnek phenylosazonjegeczek, mig mal-
tosenal csak a folyadék lehiilésekor; a maltosazon tudniillik forrd
vizben jobban oldédik, mint a glycosazon. A kétféle osazon kiilon-
ben mikroskop alatt is megkiilonboztethetd egymastol. A maltose
saccharomyces apiculatussal nem erjed, ez azonban mit sem bizo-
nyit, mert ezen hasadé gomba akirhinyszor még a dextrosét sem
erjeszti.

A maltose gyengébben redukilja a Fehling-oldatot. mint a
glycose; 1 em? Fehling-oldat redukilisira ugyanis 0:005 gm.
dextrose vagy 0-00778 gm. maltose sziikséges.®

Minthogy a maltose és dextrose vegyesen volt az dltalam vizs-
galt bélsarakban jelen, az egyes czukorfajok mennyiségének meg-
hatarozasira a Réhmann és Nagano iltal ajinlott mddszert hasz-
naltam. Ugy a poliros eljarissal, mint a reductioval meghatiroztam
a kérdéses folyadék czukortartalmat (maltose -} dextrose) s igy
2 ismeretlennel bird 2 egyenletet nyertem, melyekbol a 2 ismeret-
lent az alanti modon kiszAmithattam.

. 5 04
2 s 100. 1?9 3.x i 100,525y

v Vi

Y 198.x-1-202.y
Vi
; : 026.r\ v
obbBl: 5= (o: I ) o s
£3 129'3 S v
y‘(*“‘“?“ 525

o = a polaros kitéritési szog 1 dm. klysmara vonatkoztatva ;
129'3 a Kahlbaum-féle szaraz maltosehydrat forditoképessége 1-—
20/5-08 oldatban.

52:30 a dextrose forditoképes- | vi = a reduetibhoz elhasznalt

sége, czukoroldat mennyisége
r — a redukalt Fehling-oldat
mennyisége.

128°1 = 10 gm. maltosehydrat redukilisahoz sziikséges
Fehling-oldat kébeentimetereinek szima.

202 = ugyancsak Fehling-oldat koheentimeterekben, mely
1'0 gm. dextrose redunectidjara sziikséges.

x = a vizsgilando folyadék maltosetartalma grammokban.

Y=o 5 > dextrosetartalma .
v=—a megvizsgalt folyadék egész mennyisége, ugyancsak
grammokban.

A dextrosenak maltosera wald dtszamitasakor 0°98 factort
haszniltam.*

XLIL sz kisérlet. 1907 oktober 26.-an. L. M. 500 em?®
20°%/0-08 maltosehydrat-klysmat kap, melybsl 9 em® folyadék 1-8 gm.
maltosetartalommal karbaveszett. A beontést 3!/ ora hosszat vissza-
tartja ; széke 330 em®, pépes, savi; Barfoed-reactio —|-.

a7, 1 dm. klysma vonatkoztatva — 119,

1 Riohmann és Nagano: 1. e.

2 Lippmann : idézett mii 1. kotet, 1499—1500. L

¢ Thierfelder-Hoppe-Seylers Handbuch d. chem. Analyse.
4 C. f. Lippmann : id. mii, I rész, 1476, 1.

10 ¢m® Fehling-féle oldat reductibjdhoz 1:25 em? szék kell.
A napi vizelet 1300 em?, ezukormentes.
A szék tartalmaz 30:656 gm. maltoset, 6:160 gm. dextrosét.

| Felszivodolt 61258 gm. maltose.

XLII. sz kisérlet. 1907 oktober 28.-an. L. .J. 500 em?
20°/-0s maltosehydratot kap, melyb8l a bedntéskor 3 em® 0°6 gm.
maliataczukortartalommal kérbaveszett. A heontést 33/y éra hosszat
visszatartja, Széke siirtin folyo, savi, 980 cm?. « 2:),‘ = 49, Bar-
foed-reactio |-

10 em? Fehling-oldat reduetiojihoz 3:52 em?® folyadék kellett.
A szék tartalmaz 33298 gm. maltosét, 15866 gm. dextrosét. A
vizelet 800 em?, cznkrot nem mutathatni ki benne. Felszividott
51°913 gm. maltose.

XLIV. sz. kisérlet. 1907 november 26.-an. L. M. 500 em?
20%/p-08 maltoseoldatot kap, melybél 10 em® 2:0 gm. maltose-tar-
talommal kirbaveszett. A heintést 43/y éra hosszat visszatartotta.
Széke 580 em?, higan folyo, savi.

al) =89 10 cm?® Fehling-oldatot 109 em?® eczukoroldat
redukal, A Barfoed-reactio positiv. A vizelet czukormentes. A szék
maltosét tartalmaz 86:250 gm.-ot, dextrosét 4:924 gm.-of. Fel-
szivodott 59059 gm. maltose.

XLV. sz. kisérlet. 1907 november 26.-an. L. A. 500 em?
20%/9-08 maltosehydrat-oldatot kap, melyhél a hedntéskor 15 em?,
3:0 gm. maldtaczukortartalommal kérbaveszett. A bedntést 3'/a dra
hosszat visszatartja. Széke 1000 em?, higan folyo, savi. A Barfoed-
proba positiv.

o 5, = 6:5Y. Vizelete 1700 ¢m?, czukormentes. A szék tar-
talmaz 75:135 gm. maltosét és 12:604 gm. dextrosét. Felszivddoll
9:008 gm. maltose.

XLVI. szamt kisérlet. 1907 deczember 2.<an. Cs, P. 500 em?
209%/o-08 maltoseklysmat kap, melybsl 10 em? 2:0 gm. maltose-
tartalommal kiarbaveszett. A beintést a heves tenesmus ellenére is
33/4 6ra hosszat visszatartja; széke 650 em?, higan folyd, savi.
A Barfoed-proba positiv. A vizelet 1700 em?®, ezukormentes.
@y =775 10 em?® Fehling-oldat reductiojara 1°71 em?® klysma-
folyadék sziikséges. A szék 42'182 gm. maltosét és 7'486 gm.
dextrosét tartalmaz. Felszivddott 48179 gm. maltose.

XLVIL sz kisérlet. 1907 november 15.-én. J, M., 18 éves fi,
baja: coxa vara et pes planus; egyébként normilis szervezetii.
500 em?® 30%g-0s maltoseoldatot kap, melyhdl a bedntéskor 5 em®
1'5 gm. malitaczukortartalommal karbaveszett. A beontést 11/5 éra
hosszat tudta csak tartani (igen heves tenesmus); széke 930 em?,
higan foly6, savi, élénk Barfoed-kémlést ad. Vizelete 750 em?,
czukormentes. )= 10-2. 10 em® Fehling-oldatot 151 em? folya-
dék redukdl. P

A szék maltosetartalma . 81:991 gm.
A, dextrosetartalma. . . . 14307

Felszivodott 53441 gm. maltose.

|
|
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£ = ° B = o & | L © O 29 &
3 N TR I O (R 6~ - SRR =% o =
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= & 34} =D =5 = P ° =
— Q= = — = - e i _—— E
5 e “m®n | A | X 82| ® 5 0
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2 ER |om| g% |28 |8t |28 |E2| S8
= °f | 2% | ERS |“g | =8 |88 | "8 |2¢
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XLII 20 98:2| 8l 330 61258 1300

et
e
o o} V) ‘

- o
XLIL | 20 | 996| 8% | 980 | 48 5191 | 800 | £7¢
XLIV. {20 980 | 43/ 580 | 6:7 (69:05 |. — | 352
XLV. | 20 | 970 812 | 1000 | 88| 90 | 1700 [ §7£
XLVL | 20 | 980| 8% 650 | 76 |481 | 1700 | %22
XLVIL | 80 | 1485| 11k 930 | 102 | 534 750 | 8§87

" E tablazathol lathatjuk, hogy a vastaghél rosszul tiiri a mal-
tosét; a 20°p-08 oldatot betegeim 3—4 6ra hosszat, a 309/p-0sat

* Az o« %? értéke a maltosekisérletekben 7 dm. csore vonatkozik.
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pedig csak 1'/s ora hosszat tudtik tartani, oly heves volt a

beontésre jelentkezd tenesmus. A mi a maltose resorptidjat illeti, '

az is lassubb, mint a monosek felszivodasa és  20°%/p-0s oldathol
1 6ra alatt atlag 11:0 gm. szivédik fel. A bedntést kovetd székben
talalhaté maltosenak a dextrosehoz viszonyitott esekély mennyisége-
hdl pedig arra vélek kovetkeztetni, hogy a vastaghélben a maltose
kevéshé mint olyan, hanem inkdbb dextrosera hasadva szividik fel.

Kisérletek trioseval.

Raffinose.

A raffinose (C15Ha2 O16 -1 5 H20) nevii trisaccharid egy molekula
dextrosebol, laevulosebdl és galaktosebol 4ll s egyes ausztraliai euca-
lyptusfajokban, nemkiilonben a esirizé buziban és drpiban talilhato.!

Physico-chemiai tulajdonsagait illetéleg megemlitjiik, hogy a
raffinose vizben igen jol oldddik, oldatai azonmban az alkalids réz-
sulfat oldatit nem redukiljik. A raffinose phenylhydrazinnal osazont
nem ad, csak nehezen erjed és hig savakkal fézve, csak nehezen
bomlik (hydrolysis). A poliros fény rezgéssikjat igen erbsen,
—+-104%ra jobbra tériti,' oldatai multirotatiot nem mutatnak s for-
ditoképességére az oldat homérsékletének és toménységének alig van
kimutathaté a befolydsa. A raffinose hig savakkal valo hosszabb ideig
tarto fozéskor inversiot szenved; Lippmann szerint 2 volum-sza-
zalék kénsavval valo 1'/y ordig tarté fozéskor a raffinose 91-4%p-a
invertalodik. Az invertdlt raffinose *sorélesztével konnyen erjed, a
Fehling-oldatot jol vedukalja; Tollens és Rischbieth® szerint 1 em?®
Fehling-oldat elszintelenitésére raffinosehydratbol 7-7 mgm., anhyd-
ridbol 6:33 mgm. sziikséges.. A raffinose inversidjakor eldszor
d-fructose, majd d-galactose és végiill a d-glucoge hasad le; a
hydrolysis egész folyamatit a kovetkezd képlet® érzékiti :

CisHs2016 2 H20 =3 CsHi20¢

A mi a raffinose biologiai magatartasit illeti, arrdl igen
keveset tudunk. Kiilz* szerint glykogenképzé, Pfliger® azonban
ezt nagyon is kétségesnek tartja. Baw,® nemkiilonben Pautz és
Vogel szerint a kutyavékonybélkivonat raffinosera egyiltalan nem,
vagy csak alig hat. Fischer és- Niebel” is hatistalannak tartja az
allati enzymakat a raffinoseval szemben.

Voit (1. ¢.) szerint valdszinii, hogy az emberi szervezethen
a raffinose legalabb »részben hasad, mit Voit kisérleteiben a raffinose
adagolasa utin észlelt laevulosuria is igazol.

Kisérleteimhez a Kahlbaum-féle raffinosehydratot hasznaltam.
A quantitativ meghatirozis elézetes és kénsavas inversio (10 em?
czukoroldathoz 1'6 em® 106 fajstlyi kénsavat adva s vizfiirdén
11/s 6rat forralva) utdn valé Pawy- illetve Fehling-féle titrild
eljardssal tortént. Az inversio eldtti CuSOs-ot redukildé ezukor
mennyiségét, mely a raffinosebél képzodott invertalt raffinosenak
(laevulose -} d-galaktose -~ dextrose) felel meg, az inversio utin
nyert reductiés értékbél levonva s 1:09 factorral szorvozva, a szék
elbontatlan raffinosetartalmat is megtudhatjuk.

A kisérleti anyag rendkiviili draga volta volt az oka, hogy
aranylag kevés, négy kisérlettel kellett megelégednem.

XLVIIL sz kisérlet. 1907 deczember 5.-én. L. M. 500 em®
10%/g-0s raffinoseoldatot kap, melybél a bheontéskor 11 em?,
1-1 gm. raffinosetartalommal kirbaveszett. A klysmat 6 ora hosszat
visszatartja ; széke 210 em?, savi. Tartalmaz 18:801 gm. inver-
talt raffinosét és 0-5231 gm. raffinosehydratot. Felszividott 28507
gramm raffinose. A vizelet czukormentes volt.

XLIX. sz. kisérlet. 1907 deczember 5.-én. Cs. Gy. 500 em?
20%/g-0s raffinosehydratklysmat kap; karbavész 8 cem? folyadék
1:6 gm. raffinosetartalommal. A bebntést 6 6ra hosszat visszatartja ;
széke 560 em?, higan folyd, savi. Tartalmazott 43:410 gm. invert-
czukrot és 15788 gm. raffinosehydratot. A vizelet 1800 cm? és
czukormentes. Felszivadott 37-404 gm. raffinose.

L. sz. kisérlet. 1907 deczember 10.-én. 7. J. 500 cm?

1 Lippmaqm ¢ L e. 1624. lap, 1636 —1637. lap.

2 Tolleus és Rischbieth : idézve Lippmann-nal, 1641, lap.

3 Lippmann : 1642—1643. lap.

4 Kiilz : Beitriige zur Kenntnis des Glykogens. Festschrift fiir
Ludwig, Marburg 1890. 104. lap.

5 Pfliiger : Glykogen. 215. lap.

O Bauw, Lippmann-nal ; Pautz és Vogel L. c.

T Fischer és Niebel: Chem. Centralblatt. 95. kitet, 489. lap.

20% raffinoseoldatot kap, melyhél a beontéskor 6 em® 1:2, gm.
raffinosetartalommal karbaveszett. A klysmat 2 Ora hosszat vissza-
tartja ; higan folyd, savi, 700 em?®, van benne 29:806 gm. invertalt
czukor ¢és 63:649 gm. raffinosehydrat. A vizelet czukormentes.
Felszivadott 2:669 gm. raffinose.

LI sz kisérlet. 1907 deczember 10.-én. Cs. Gy. 500 em?
30%/¢-0s raffinosehydratoldatot kap, melybél 10 em® 3:0 gm. raffinose-
tartalommal kirbaveszett. A bedontést 61/s 6ra hosszat tudja vissza-
tartani ; széke 1020 em?, higan folyo,savi. A szék invert:zukortartalma
56 384 gm., raffinosehydrattartalma pedig 10:862 gm. Vizelete
1500 em?, czukormentes. Felszivddott 74-733 gm. raffinose.

Raffinosekisérleteimet a kovetkezd tablazatha foglalom
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A raffinose 10%/p-0s oldatabol tehat Oranként esak 47 gm.,
a 20%p-0s oldathol atlag 5:0 gm. s a 30%p-0s raffinoseoldathol
105 gm. szivodott fel s igy ambdr a tomenyebb raffinoseoldatok-
bol az idbegység alatt tobb szivodott fel, mint a higabbdl, a raffi-
nose felszivodisa, mint a tohbi osszetett czukoré is, igen lassu.

Hogy az egyes czukorfajok felszivodisinak minimumét és
maximumat azonos téménységli oldatokbol s azonos idGegység

— 1 6ra — alatt konnyen megitélhessiik, kisérleteimb6l az ide-
vago adatokat az alanti Osszefoglald tablazathan esoportositottam.
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Ezen tablazat adataibdl kitiinik, hogy alacsonyabb (10—20°/q)
percentaatioji oldatokhol arinylag leggyorsabb a laevoluse rvesorp-
tioja, ezt koveti a dextrose és a maltose. Az egyszerli czukrok
felszivodasa lényegesen jobb, mint az osszetetteké; 10 gnrnal
nagyobb mennyiséget csak a dextrosehol, saccharosebol és lactose-
hol sikeriilt felszivodasra juttatnunk.

i * *

(Vére kivetkezik.)

Markusovszky-féle jubiliris eloadisok.

~

Réczey Imre tandr ez évi november hé 25.-én tartotta negye-
dik jubilaris eléadasat; ezen alkalommal az érzéstelenitd modok
mai technikajarol szolt. Bevezetésében néhany torténelmi adattal
tanusitja, hogy mar az dskor orvosai torekedtek hetegeiken érzés-
telenitést elérni a mitétek alkalmaval. Ma talin még fontosabb
ezen torekvés, mert miitéteink honyolédottabbak, de azutin sok
diagnostikai mfiveletnél is nagyfontossagi az érzéstelenités. Ismer-
tetve azon elméleteket, melyek bizonyos gyogyszereknek érzéstele-
nité vagy bodité hatasat akarjik megfejteni: azon mddokat, melyek-
kel a boditast vagy érzéstelenséget elérhetjiik, harom esoportba
foglalja.

Az elsd esoportba tartozik az altalinos bdditas, a nareosis,
melyet el lehet érni tobbféle modon; ugymint belehelés tjan, a
gyiljtoerekhe valo hefecskendezéssel vagy a véghélbe valo befecs-
kendezéssel. BEzen két utobbi nagyon veszélyes levén, ma is még
a beleheltetés modjat haszndljuk az altalanos boditisra. Ezen czélra
foleg az aethert és a chloroformot haszniljuk, vagy czeknek és
hasonlo szereknek a keverékét (vegyes narcosis), vagy ezeknek és
mis szereknek bor ali fecskendezését (kombinilt nareosis). Ismer-
teti a két fo altatoszer elbnyeif, hatranyait, s emliti azok legjobh
alkalmazasmoddja gyanant a csepegteté modot. A kombinalt narco-
sisnal dieséri az altatas eldtt adott veronalt, melyet évek ota min-
dig teljes sikerrel haszndl. Az érzéstelenités méasodik modja a
helybeli érzéstelenités: az anaesthezialis, Ez leginkabb hor ala
fecskendezéssel érhetd el s esak a miitéti térre szoritkozo hatasa
van. Legjobbnak mondja a sok szer kozitt a novoeaint és a
stovaint. Végre a harmadik ecsoportja az érzéstelenits modoknak a
gerinezvel( érzéstelenitése az agycktajon befecskendezett érzéstele-
nit6 oldatokkal, még pedig vagy a gerinezvelt és a dura-zsik kozé
a Bier-féle modon, vagy a gerinczesatorna és a dura-zsik kozé a
Cathelin-féle mddon. Ezen modon érzéstelenné teheték a gerinez-
velon keresztiill a medenczeszervek és az alsd végtagok s néha a
hasiireg és szervei is a rekesz magassagiig. Ezen eljarist az eld-
add 4 év ota tohb mint 1500 esetben hasznalta teljes megelége-
désére, alig volt vele kellemetlensége. Mégis veszélyes lévén azért,

mert az érzéstelenité szer gyorsan diffundalva a nytltveldben is-

kifejtheti hatisdt, s ekkor sziv- és légzéshénulist okozhat, ezen
eljarast még nem fartja arra érettnek, hogy a nagy gyakorlatban,
féleg a magingyakorlathan elterjedjen. Végiil ismerteti Bier-nek
azon helybeli érzéstelenité modjat, melynél az oldatot a miitéti
teriilet gyiijtdereibe fecskendezi. Ez még kisérlet alatt van, itéletet

mondani réla még nem lehet.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.
Az egyke Baranya varmegyében. Tanulminy. Irta Dr. Buday

Dezso, Baranya virmegye aljegyzdje, egyetemi magintanir. Buda-
pest, 1909. 166 lap.

E tanulminy a Baranya virmegyében divatos egyke-rendszer
hivatalosan Gsszegyiijtott adatait foglalja magaban; ezeken Kkiviil
a szerzo évek ota folytatott tanulmanyait és magintulajdonat tevd
adatait is jo részben feldolgozta bemne. A munka f{érészét a var-
megye teriiletén gyiijtott adatok alkotjak, a melyek az egy-gyermek-
rendszer elterjedésérdl, annak okairdl és ezen tarsadalmi baj meg-
sziinfetését czélzo eljarasokrol adnak felvilagositist. Az egygyer-
mekrendszer Baranya virmegye reformatus, magyar kozségeiben

van leginkabb elterjedve. E tarsadalmi nyavalya okait a kozségi
el6ljarosagok legnagyobb része az dsi birtok megoszlisatol vald
félelemben keresi. Ezen kiviil a foldhianyt, a katonai kedvezmé-
nyeket, a korai hdzassigot, a fényfizést és a nok hiusagat tekintik
oki mozzanatok gyanant. Nem érdektelen a kozségi eldljarosigok-
tol szarmazo, tehat hitelt érdemld adat, hogy példaul a sajat
neme folotti dispondlast ma mar nem csak a magat intelli-
gensnek tarté nd, hanem a kozonséges asszony is természetes

' joganak tartja és ennélfogva a kiilonféle ovoszereket és manipu-

laeziokat olyan tartozkodas nélkiil alkalmazza, hogy a kizséghen
a legkisebb gyermek is eszél réla; hogy a tohbgyermekes sziild
szinte guny targya s a tobbgyermekii anyat bujinak tartjak ; hogy
a sziilok hazassagra lépé gyermekeiket megfenyegetik, a kik ennél-
fogva csak félelemmel tesznek eleget hazastarsi kotelességiiknek s
a sziilldk tilalmara nem nemzik meg gyermekeiket sth. Ezen degene-
ratiora valld tiljozansig mellett, az egygyermekrendszer terjedésé-
ben, azt hiszsziikk, nem utols6 tényezé azon szintén felemlitett
koriilmény, hogy egyes vidékek lakéi endogimok.

A baj orvoslasara ajinljdk az addelengedést, a foldszerzés
megkonnyitését, az allamsegélyes tehermentesitést, a tohbgyermekes
csalddapiknak adandé kedvezményeket, az allami biztositast, az
egykések megadoztatasat, a kotott birtok felszabaditasat, a had-
mentesség, az elsOsziillottségi jog behozatalat, a korai hizassigok

(gatlasat, a gyermekelhajtisi esetek és a kuruzslis szigoriibb meg-

biintetését és csak utolsd sorban a népies felvilagosito eléadasokat,
Az érdekes kinyvet Osszefoglalé fejezet utin a baranya-
varmegyei egyke-actio torténete zarja be. Erdds Janos dr.

Uj konyvek. Leriche und Mowriquand : Die chirurgischen Formen
der Magentuberculose. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — Sprengel: Uber
den Begriff ,Bruchanlage® in der Praxis. Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m.
— R. Birnbawm : Klinik der Missbildungen und kongenitalen Erkrankun-
gen des F'6tus. Berlin, J. Springer. 12 m. — P. Groebel : Sexualpiidago-
gik in den Oberklassen hoherer Lehranstalten, Hamburg, L. Voss. 1.50 m,
— W. Cimbal : Taschenbuch zur Untersuchung nervoser und psyehischer
Krankheiten und krankheitsverdiichtiger Zustinde. Berlin, J. Springer.
3.60 m. — Falkenstein: Die-Gicht und die Salzsiiure-Jodkur. Berlin, A.
Hirschwald. 5 m. — K. Romberg: Die Rolle der Gefiisse bei inneren
Krankheiten mit Ausschluss der eigentlichen Gefisskrankheiten. Leipzig,
J. A. Barth. 0.7 m. — B. Salge: Einfiilhrung in die moderne Kinder-
heilkunde. Berlin, J. Springer. 9 m. — R. Lenzmann : Die Pathologie
und Therapie der plitzlich das Leben gefihrdenden Krankheitszustinde.
Jena, G. Fischer, 11 m. — . Moeller : Lehrbuch der Lungentuberculose.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 7 m. — A. Pappenheim : Atlas der mensch-
lichen Blutzellen. Schluss-Lieferung. Jena, G. Fischer. 30 m. — van der
Hoeven : Die Asthenie und die Lage-Anomalien der weiblichen Genitalien.
Jena, G. Fischer. 83 m. — @. Nobl: Der varicise Symptomenkomplex
(Phlebektasie, Stauungsdermatose, Uleus eruris), seine Grundlagen und
Behandlung. Wien, Urban und Schwarzenberg. 10 m. — W. Alexander
und K. Kroner: Therapeutisches Taschenbuch der Nervenkrankheiten.
Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung. 3,50 m. — J. Burtel: Probleme
der Tuberkulosefrage. Wien, F. Deuticke. 3.50 m. -— Th. Meyer : Theo-
dorus Priscianus und die romische Medizin, Jena, G. Fischer. 7. m. —
Th. Housmann: Die methodische Intestinalpalpation mittels der topo-
graphischen Gleit- und Tiefenpalpation und ihre FErgebnisse. Berlin,
S. Karger, 4.560 m. — K. Poulsson : Lehrbuch der Pharmakologie. Deutsch

‘von Fr. Leskien. Leipzig, S. Hirzel. 13.80 m. — P. Londe: Essais de

médecine préventive. Paris, F. Alean. 4 fr. — J. Grasset: Le tabes,
maladie de la sensibilité profonde. Paris, Masson et comp.

Lapszemle.
Belorvostan.

A novényi diaetaval valé sovanyitasrol tartott elbadast
Albu (Berlin) a német természethuvarok és orvosok salzburgi ossze-
jovetelén (1909 szeptember 20.). Eljarasinak elve az, hogy meg-
lehetésen nagy térfogati, tehat a jollakottsag érzetét keltd, de

‘esekély  ealoria-értékit  taplalékon tartja betegeit. Az étrendben

kenyéren kiviill mindenféle fézelék, salita, nagymennyiségii nyers

gyiimdles, saccharinnal édesitett vagy egyiltaliban nem édesitett

compot, ritkabban hiivelyes vetemények szerepelnek. Megengedi a
csekély energiatartalmi vagy tapértékkel egyaltiban nem bird italo-

Kkat: kavé, tea, dsvanyvizek, leves, czitromlimonadé, lef6lozott tej,

idénként aludt tej. Tojist naponta kett6t-harmat enged meg. Az
ilyen taplaléknak energiatartalma 1200—1500 cal. pro die, a mely-
nek legnagyobb része szénhydratokra vonatkozik, mig fehérje-

‘tartalma napi 60 gm. koriil ingadozik. A kira karos és lényegesebb
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fehérjeveszteséggel nem jar, ha iigyeliink az 0sszes energiabevitelre.
A lesovanyodas, mely nem a fehérje, hanem a test zsirjanak el-
bontisin alapszik, hetenként 111/ kem.-ot tesz ki. A sovanyitd
karat ezen szigora formajaban Albu 4-—6 hétig folytatja, ekkor
hetenként kétszer, késébb naponként egyszer kisebb mennyiségii
hust (150 gm.) is megenged. A ndvényi diaetat honapokon &t
folytatva 10 s még tobh kilogramm silyveszteséget tudunk eldidézni
a nélkill, hogy az egyéb sovanyito kirak alkalmazasakor tapasztal-
haté hatranyok mutatkoznanak.

Az eléadashoz hozzaszolok altaliban helyesnek tartottak Albu
eljarasdnak elvét. Bahrdt (Leipzig) emliti, hogy 6 a Karell-féle
karat alkalmazva, hetenként két fozeléknapot rendel. Ajanlja a
fozeléknek levessel valo elkészitését, a mi kiillondsen alkalmas a
jollakottsag érzésének eldidézésére. Singer (Wien) felhivja a flgyel-
met a Rosenfeld-fele burgonyakirira, a mely megfelelé étrend
mellett hetenként |—2 burgonyanap (valtozatosan elkészitett burgonyis
ételek) kijelolésében all. Ugyand boséges folyadékfelvételt is meg-
engedhetének tart, mert ez altal a jollakottsig érzete tamadvan, kisebb
mennyiségli caloriadis taplalékot fognak fogyasztani a betegek.
Mindezek az eljarisok tulajdonképpen csak részletezései Albu elvé-
nek. (Berliner klinische Wochenschrift, 1909. 41. szam.)

Az albuminuria és eylindruria idiilt székrekedés esetén
Ebstein (Gottingen) tapasztalatai szerint elég gyakori, A vizelethen
ilyenkor hyalin, nagyon ritkan zsirszemesékkel megrakott hengerek
jelennek. meg, vagy pedig a finomabb prébakkal (példaul eczetsav-
ferrocyankalinm) fehérjét mutathatunk ki, egyes esetekben hengerek
és fehérje egy idoben talalhatok a vizelgtben. A durvabb fehérje-
probak (f6zés-, Heller-proba) rendesen negativ eredményt adnak
ezekben az esetekben. Hogy a fehérjevizelés és cylindruria nem
alapul a vesealkotorészek lényeges elviltozasin, kivilaglik onnan,
hogy a koprostasisnak olajos vagy soOsvizes betntéssel vald meg-
sziintetése utin az emlitett koros alkotorészek eltiinnek a vizelet-
hiol. A hengereket Ebstein tulajdonsagaik alapjan nem a kanyargos
esatornikbol, hanem a Henle-féle kacsokbol szirmaztatja s képzo-
désiiket nem valosigos vesegyuladasra, hanem a vesealakelemek-
nek a bélben képzédiott s a székrekedés miatt felszivodasra jutott
mérgek okozta izgalmara vezeti vissza. Ezen felfogasnak megvan
az Allatkisérleti alapja is: ha kisérleti allathan mesterségesen szék-
rekedést idéziink eld, eylindroriat és fehérjevizelést kap, mely a
székrekedés megsziintével maga is elmulik. Ebstein kétségtelennek
tartja, hogy eddig megligyelt eseteiben nem a koprostasissal egy-
idében fennallo nephritissel (a mely ellenvetés felvetddhetik), hanem
igenis a koprostasis eléidézte cylindruriaval és fehérjevizeléssel
volt dolga, mert a tiinetek mindig a székrekedéssel allottak arany-
ban. A szerz6 méltan hivja fel a figyelmet ezen tény ismeretének
nagy orvoslasi és prognostikai fontossigara. Adotf esetben nem
fogunk mindjart kedvezbtlen korjoslatot felallitani — nephritisre
gondolvin —, masfeldl pedig frappins eredményeket érhetiink el
az orvoslasban: a székrekedés megsziintetésével egy esapisra meg-
gyogyitjuk az allitélagos nephritist. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1909, 41. szam.)

ldegkortan.

A balesethiol szirmazé idegzavarok fajainak korjel-
7686161 tartott eldadast Brissaud, megbeszélve a traumis hysteriat
¢3 neurastheniat.

A trawmds hysteria Charcot szerint traumas suggeraltsig. Ez
a suggeralas hozza létre a  bénulast, contracturdat és a tobbi
tiinetet. A franczia 1898. évi balesethiztosité torvény kivetkeztében
revisio ala kerillt Charcot tanitasa. Charcot a hysteriat még ,grande
simulatrice® néven jelolte, de utébb kideriilt, hogy a hysteria
rosszul simuldl, a mennyiben példaul a ldbelonust és a szervi
hemiplegia merevgiresos funeteit utinozni nem tudja és esak
azokat a tiineteket adja, a melyek suggeralhatok. Ezek Babinski
elnevezése szerint a pithiatismus tiinetei. A pithiatismus-bénulast
fel lehet ismerni a gondolkozasidorol, a mely utin keletkezik,
fantazias vagy paradox elhelyezkedésérdl, csodis gydgyulisirol, a
velejard  érzéstelenségrél vagy talérzékenységrol. A pithiatismus-
contractura nem fejleszti ki azt a reflexfokozidast, a mely a centrum
bajaival jar (labelonus, Babinski), e mellett olyan foka, a milyen

1909. 49. sz.

kiilonben nem lehetne. Beteg nagy akarat kell a fonntartisihoz. A
pithiatismus nem elégszik meg a kdzépszerrel. A hemiplegias beteg
igyekszik kifesziteni contracturasan behajlott kezét és legalibhb a
mutatd ujjat kiszabaditja, a hysterias beteg ezen igyekezete kizben
még jobban hehajlitja ujjait, kozben nyig és arezat fintorgatja.
A pithiatismus-érzészavar felismerése nem nehéz. Az ilyen alapi
hemianaesthesiat az orvos vizsgilat kiizben hozza létre. Ez az
érzéstelenség  nem hoz magival munkaképtelenséget. A beteg
minden miiveletet megtesz, de felkialt, hogy halott kézzel nem
lehet dolgozni. Az érzaékszervek hysterias zavaraival ugyantigy
vagyunk. Rémy diploskopja ota a féloldali vaksag letiint. Ugyantigy
Jartunk a hysterias trophids zavarokkal is. Olaszorszagban egy izben
48 | hysterids* oedemat észleltek. Brissaud baleset utin harom
munkason latott egy idében a csuklon oedemiat. Az utolson kotés-
barazda latszott, megmutatva, hogy az oedemat nem hysteria, hanem
lekités okozta. Sicard is latott ilyen esetet, a mely gy joit
létre, hogy a beteg minden nap bezarkézott és kitelékkel koriilkotve
derekat, strangulalta magat. Az igy keletkezett oedema fejéhen az
aldozat ma 1500 frane évi jaradékot kap. Vajjon minden trophias
zavar ilyen eredetii-e, vagy ki lehet talin valamelyiken zirni a
simulilast? Erre az a felelet, hogy a hysteriat a simulalistél meg-
killonboztetni nem lehet. A hysteridasok kozott kiilonféle szerzik
1 és 339 kozt talaltak tettetSket. Ez a statistika elég rossz.
Charcot mondotta,” hogy a hazugsag, a csalds sziikséglete, néha
érdek nélkiil, a Part pour Iart kultuszabol torténik feltiinéshaj-
haszashél, konyoriiletkeltéshol. Bubinski tovabh megy és azt
mondja, hogy az a tiinet, a melyet simulalni nem lehet, nem
hysterias tiinet.

A hysteria és simuldlas kérdése nem egyszer hozza zavarba
a szakeértot. Példa erre a kovetkez$ eset. Az erdteljes vasmunkisnak
petyhiidt bénulasa yvan érzéstelenséggel, a mely akkor keletkezett,
a mikor a honaljaban levé kis adenophlegmonét csekély bemetszessel
felvagtak. A phlegmonét kis vasszilka okozta, mely munkakdzben
farodott a bor ald, Sem a bemetszésnek, sem a phlegmonénak nem
maradt nyoma. A volt sebesiilt idénkint bemutatja magat és

Jjokedvvel bizonygatja, hogy gyogyithatatlan. Semmi gyogyitis sem

hasznal. A munkis mar két izben szenvedett el hasonlé balesetet,
mind a keétszer perelt, mind a két pert megnyerte, mind a kétszer
kapott életjiradékot és mind a kétszer munkiba allott ezutin feljes
lizetéssel és most harmadszor akarja megismételni ugyanast. Hysterid-
vagy simulilasrdl van-e szd. Brissanwd szerint ez pithiatismus, de
annak egy kiilon alakja, a melyet joggal hysteric @ wvolonté néven
lehet jelolni. Nehéz elképzelni, hogy miképpen jon létre igy érzés-
telenség. Lhermitte azt mondja, hogy a hysterids zavar sajatlagos
elmebeli alkotds, psyche-zavar, nem pedig kéreglokalizalis. Az
a kérdés, hogy ilyen sajitlagos elmebeli alkotas koros jelenség-e
vagy sem. Misrészt a suggeralt tiinet beleegyezéssel jon létre,
tehit akaratlagos tiinet. Igy mindenképpen odajutunk, hogy a hysteria
a simulalastol nehezen kiilonbiztethetd meg.

A trawmds newrasthenia targyalasakor Brissaud csodalkozik
a felett, hogy miképpen lehetett azt mondani, hogy a tranmis neur-
asthenia tiinetei uagyanazok, mint a neurasthenia tiinetei altalaban.
A neurasthenia tiinetei ugyanis két esoportha oszlanak. Az els6
csoportha tartoznak a szervileg konstatalhatok, taplalkozaszavar,
gyomor-hélallapot, zsigeri ptusis, sziv-, érzavarok, mint tachycardia
és vérnyomaszavar, a masikba a kizarélagosan psychicaiak, orvosilag
nem ellendrizhetok, suggeralas és autosuggeralds révén hozzaférhetk
(amyosthenia, fejfajas, szédiilés, dlmatlansag). Hzek pedig ogész
tisztan pithiatismus-zavarok. Nevezetes, hogy a gyomorbélzavarok,
a melyek oly gyakran észlelhetOk a neurastheniaban, nem igen
észlelhet6k a traumis neurosisban. Ugyanez 4ll a zsigeri ptosisra,
az allandd szivdobogasra és az érnyomasvaltozasra. A neurasthenia
emlitett pithiatismus-zavarai miben sem kiilonbdznek a hasonld
hysterias zavaroktol. Igy a neurasthenias fejfajasra jol illik a ,sajat-
lagos elmealkotis® elnevezés. A traumis neunrasthenia firadtsaga
teljesen ellentétben van a tényekkel, nevezetesen azzal, hogy a
heteg faradhatatlanul jar-kel, tigyannyira, hogy nagyon talaldé Laufer
mondasa, a mely szerint a neurastheniat neurohypersthenianak kellene
keresztelni. Mi marad hat a traumés neurastheniahol, ha annak
pithiatismus-tiinetei a hysteridhoz tartoznak és ha a kozonséges
neurasthenia tiinetei nem taldlhatok fel benne? Van egy faja a
neurasthenianak, a melyet psychoneurosisnak neveznek, vagy emotiv
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psychoneurosisnak, a melyet Bernkeim hamis neurasthenianak mond.
Ez a része a neurasthenidnak maga a pithiatismus, a hysteria.

A lraumas  hystero-newrasthenia. E  néven jelolik  azon
ideges zavarok Osszességét, a melyek baleset utin timadnak. K
korkép kiilonvalasa czéltalan. Meg van benne a traumas. hysteria
pithiatismusa és a traumas neurasthenia, a melyrél az imént volt
kifejezve, hogy nem hord magaban semmi valodi neurasthenids
zavart, hanem csak olyan tiineteket, melyek a pithiatismushoz tar-
toznak. Tehit az is csak egyszerlt pithiatismus. A betegség divatos,
tehat suggerilt. Ha munkis azelGtt haleset folytin a labat tirte, a
kotés levételekor igyekezett jarni és tudott jarni. Ma a kotés le-
vétele utin érzett fajdalom, zsibbadas elmultat varja, miel6tt jhrni
akarna, A suggerdlt fix idea az, hogy a beteg karpotlast akar, a
melyet a torvény biztosit neki. Azt mondtak. hogy ez a fix idea
ontudatlan simulalasra biztat, Azt, hogy valaki ontudatlanul, vagy
ontudatosan akar-e valamit, az orvos nem tudja megitélni, tehat
nem tudja elddnteni, hogy ontudatosan simulil-e vagy ontudatlanul.
Ha kérdezziik, hogy mi okozza ezt az egész suggeralt tiinetesopor-
tot, azt a feleletet kapjuk, hogy az erkdlesi choe, mert a tiinetek
sokszor aranytalanok az elszenvedett balesettel. Ebben a tekintetben
mar annyira mennck, hogy a traumas hystero-neurasthenia okaul
elfogadjak ¢és baleset néven jelolik az olyan balesetet, a mely a
panaszlé beteg tirsat érte. Példaul 4 munkds hazlebontason dolgo-
zik a masodik emelet magassagaban. A padlo enged. Ketten a
mélybe esnek, koziilik egy meghal, a masik a vallit fiezamitja
ki. A masik kettd valahogy fenntartja magat. Ezek koziil az egyik-
nek nem torténik semmi baja. a masik randulist szenved ecsukloji-
ban. Az, a ki leesett és vallat ficzamitotta, hamar meggyogyul és
munkaképes. A masik kett6 baleset-neurosisban szenved, pedig a
balesettdl szerencsésen megkimélve maradtak. Ok esak megijedtek,
de dolgozni tébhé nem tudnak. Igy, ha a miihelyben egy embert
ér baleset, azok, a kik Ilattak a balesetet, mind megijedhetnek
annyira, hogy magukat balesetet elszenveddknek valljak. Ilyen
esetekben esak azokra kell alkalmazni a ,baleset* kifejesést, a
kik maguk szenvedték azt el és nemesak mint nézék szerepeltek.
Kiilonben minden baleset nézéi és tanui kovetelhetnének kirpotlast.
Az erkoblesi choc-nak nagyobb szerepe lehet, mint a balesetnek,
Igy volt példaul ama varréné esetében, a ki ujjat megszirta és
munkaképtelenné lett, mert férje évek elétt ugyanesak jelenték-
telen okhol tetanusha esett és 6 is attol félt, mig karpotlist nem
kapott.

A trawmds neurosis. Fuzt a kifejezést Oppenheim a  vasiti
balesetek utin timadé neurosisokra, a régibh elnevezés szerint vald
railway-spine-ra értette legeldbb. Ebben olyan jelenségek voltak, a
melyek nem hysteridasok és azonkivill depressiv és hysterias tiine-
tek jirultak a kép kiegészitéséhez. A baj ugy kezdédik, mint a
traumas hysteroneurasthenia, de csakhamar észrevehetd, hogy silyo-
sabb dologrél van szd. A beteg mozdulatlan lesz, sovianyodik,
tachycardias, dyspepsiis lesz, visick keletkeznek, phosphaturia
tamad. Ez a tiinetesoport gondolkozasidd nélkill keletkezik, kozvet-
len a baleset utin, mikor a beteg eszméletlenségébdl magihoz tért.
Bz az allapot joforman psychosisnak mondhatd, de néha nehezen
meggydgyul. Brissaud azt gondolja, hogy a sillyos sériilések,
melyek a traumas neurosist okozzak, ha nem is hoznak létre vér-
zést vagy lagyulast az idegrendszerben, mégis ,tobbé-kevéshé tar-
tos, hirtelen disjunctio tamad a neuronok iziileteiben*. A retrahdlt
neuronok amoehoid képessége sériil, de nem vész el. Ebbél
szarmazik a beteg confusidja, amnesidja. Bz az 4llapot tehit
prolongilt commotio cerebri. Ezek az esetek nem gydogyulnak
végkielégitésre.

Ez: utébbi esoport prognosisa arinylag rossz, mig a hirom
els6 csoport tulajdonképpen a pithiatismushoz tartozik és gyogyul.
Brissaud a traumis neurosis kifejezést masképpen hasznalja, mint
a német szerzdk, a kik a baleset-neurosist traumis neurosisnak
nevezik, a mely minGsége szerint hysteridas, neurastheniis vagy
hystero-neurasthenias lehet. Brissaud a traumas neurosist az esz-
méletlenséggel jard silyos sériilés utdn timadd karpotlis utin is
alig gyogyulé idegzavarokra hasznilja, mig a trammas hysteria,
neurasthenia vagy hysteroneurasthenia egységes pithiatismusos (= hys-
terids) eredetét bizonyitja, a mi altal a hirom utébbi kifejezés feles-
legessé vilik. (La bulletin médical, 1909. 37. és 38. sz.)

Kollarits Jend dr,

Sebészet.

A tiidétaberculosis sebészi orvoslisinak tvjabb mod-
szereit tirgyalja Karewski (Berlin) értékitk és javalataik szem-
pontjahol. A tiiddgiimokor sebészi kezelése meglehet6sen sziikkorii.
A giimés rvészlet kiirtisa sokkal nagyobb nehézségekbe iitkozik,
mint egyéh szervek giimés meghetegedéseiben s javalata is esak
olyan esetekre szoritkoznék (egyoldali koriillirt géez), a melyekben
a gyogyszeres-diaetas orvoslas is a legjobb eredménynyel kecsegtet,
Ha hozzaveszszikk még a rendkiviil nagy miitéti haldlozast (70°/o),
méltan ovakodni fogunk az e fajta miitéti beavatkozastol. Nem ér
tibbet a pnenmotomia sem, a mely nagy caverndknak oly czélhol
valo megnyitasaban all, hogy vialadékuk konnyebben kiiiriilhessen.
A nagyon ritkin (39/0) tapasztalt gyogyulissal szemben rendkiviili
technikai nehézségek s kellemetlen miitéti kovetkezmények (gyogyulni
nem akard sipolyok) allanak. Egyes sebészek oly esetekre szorit-
jak a miitétet, melyekben a folyamat nyungalmi stadiumba jutott s
igy a miitét tulajdonképpen egyszerii talyognyitds. A beavatkozas
igy is esak az esethen lesz eredményes, ha kiterjedt hordaresec-
tioval kotjilk oOssze. Kitiinik ezekbél, hogy a tiidétuberculosis
direct sebészi kezelése csak néhany kiilonleges, kedvezd esetben
Jjavalt.

Tagabb kérii javalattal birnak, szebb eredményeket adnak,
s ezért elterjedtebbek a giimékort indirect twton hefolyasold palli-
ativ miitétek, a melyek soriban elészir a Freund-féle operatiot
targyalja a szerz6. Freund vizsgalatai alapjan arrol gyoz0dott meg,
hogy a habitus phthisicus anatomiai alapja az elsé hordaporez
hossznovekedéshen vald visszamaradisa vagy korai elesontosoddsa,
minek kovetkeztében a ‘%mllkns felsi része merev, a tiiddesies
szellbztetése ¢s vérrel valo ellatisa hidnyos, a mi ezen tiidérész-
letnek a giimGbacillussal szemben valé kisebb ellendlloképességét
vonja maga utin. A Freund-féle operatio czélja mar most az, hogy
az elsd hordan valo Aliziiletkészitéessel a mellkast mozgékonynya, a
tiiddesies tokeletes szellozését és verrel vald ellatasat s igy a
giimés folyamat gyogyulisit lehetové tegye. A miitétet eddig csak
néhany esethen végesték, de majdnem kivétel nélkiil jo eredmény-
nyel. Javalata meglehetdsen korilirt: elézetes giimékor esetén nem
lehet rola sz, de idillten kezdddo cstestuberculosis eseteiben sem,
mert ezekben a modern conservativ therapiinak legszebb kildtisai
vannak ; a miitétre csak azon esetek maradnak, melyekben a még
kezdeti stadiumban levé folyamat oly gyorsan halad elére, hogy a
diaetis-gyogyszeres kezeléstol egymagaban eredmény nem virhato.

Az indirect miitéteknek egy csoportja a tiidének nyugalomba
helyezésével czélozza a giimbs folyamat megallapodasat. Legrégibb
(60 éves) ezen eljarasok koziott a pneumothorax mesterséges eld-
allitisa. Alapjat azon tapasztalatok teszik, hogy énkénytelen médon
tamadt légmell sajtos gbezok gydgyuldsat vonhatja maga utin.
A légmell elddllitisara nitrogengazt hasznalaak (levegit azért nem,
mert beldle az oxygen nagyon hamar felszividik). Forlanini kisebb
mennyiséggel kezdve, fokozatosabban nagyobb mennyiségeket szivaty-
tyliz a pleuraiireghe, mig Murphy és Brauer mindjirt a compressio
maximumat igyekeznek elérni (1—3 1.); lényeges az, hogy a pleura-
iiregben a nyomds atmosphaeranyinal ne legyen nagyobb. A miitét
sikeriilésének eldfeltétele a tiidé szabad volta, kiilonben konnyen
sérthetjiilk a tiid6t, vagy gyiijtéér megnyitisa altal légemboliat idéz-
hetiink el6. Ezen kellemetlenségeket elkeriilhetjiik, ha Braner szerint
ngy jarunk el, hogy kis metszéssel eldbb szabadda teszszik s esak
azutin dofjiilk a4t tompa kaniillel a pleurat. Ha ilyenkor sustorgd
zorejt hallunk (a levegl aspirilasa), biztosak lehetfink a feldl,
hogy a pleura lemezei nincsenek osszendve. A pneumothoraxkeze-

lést hosszab idén at (Brauer szerint 1—2 évig) kell folytatnunk,

miért is a pneumothorax utantdltése valik tébbszor sziikségessé. Az
eljards szovidményei kozott jelentéktelen a savos vagy véres exu-
datum, stlyosabb a kiviilrél torténé infectio alapjan fejlodé empyema,
ugyancsak kedvezitlen korjoslatt az elérehaladt giimékor ese-
tén néha keletkezG pleuritis ftaberculosa; veszélytelen, de kelle-
metlen a szivetkozti emphysema. Rendesen muld jellegii (ritkan
halélos) ritkiabb szovidmény az tugynevezet ,pleuralis eclampsia*,
mely az Ontudat elveszésével, a végtagok, kiilondsen a felsék
paresisével és contracturdjaval, pulsus-szaporulattal, arhythmiival,
a légzés lassubbodisaval vagy megallasival jaré epileptiform roham-
ban all. Forlanini szerint synkopeszerii allapot s elkeriilheto, ha
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allandodan ellendrizziik a szivmiikodést s a verGeres nyomas kicsiny
volta esetén szivszereket adunk.

A pneumothoraxkezelésnek eddig vagy 2000 esete ismeretes
az irodalombhol. Lényegtelen mortalitis mellett jo eredményrol
szamolnak be: az idonként mutatkozo lazrohamok estkkennek vagy
teljesen eltiinnek, az izgatott szivmilkiodés, a dyspnoés allapotok,
a cyanosis megsziinnek, a dyspepsia mulik, a testsily novekszik,
a subjectiv érzés javul, a kopetben a bacillusok megkevesbednek
vagy teljesen eltiinnek, rugalmas rostot a kopethen nem lehet
talilni, haemoptysis nem jelentkezik. A pneumothoraxkezelést jogo-
sultta teszi az, hogy a javulas hosszabb idére terjed ki (21/2 évre),
misfelél oly egyénekben, a kik a kezelés ellenére is meghaltak,
az idénkeénti javulasnak megfelelé anatomiai elvaltozasokat lehefett
latni: az osszeesett tiidéhen esekélyszamu friss giimd mellett fel-
tiinden szaraz sajtosodas, kevés heveny szétesési jelenség, kifejozett
kitdszivetszaporodas és hegesedés. Az élében a fizikai vizsgalattal
hasonlt lehet kimutatni: a cavernak kisebbedését, zsugorodist.
Megjegyzends, hogy a tiidé még hosszas légmell-kezelés utin is
tud tagulni.

A pneumothoraxkezelés javalt oly esetekben, mikor az egyik
tidd ép, vagy mnagyon csekély mértékben van megtimadva (a
mely utébbi esetben a betegebb tiidé collapsusa utin a masik
vikarialo modon tigulva active vérb6 lesz, a mi a kezd6dd baj
gyogynlasira jotékony hefolyassal van), és ha gyogyszeres-diaetas el-
jarassal nem ériink czélt.

Ha a pleuralemezek nagyobb kiterjedésii dsszenovése miatt
a pneumothoraxkezelés lchetetlen, vagy szabad tiido mellett is
eredményel nem jart, még egy mfitét van, a bordaresectio, a
melynek segitségével a zsugorodasra hajlamos tiid6 Osszehtzodasat
timogathatjuk. Az operatio ajanlata és tudomanyos indokolisa
Quinckétol szarmazik, technikijat és javalatait Friedrich dolgozta
ki. O kivaltképpen arra iigyel, hogy a pleuraiireget meg ne nyissa,
mig Quincke és Garré az iireg megnyitasdt tartjak helyesebbnek.
A miitét elve kiilonben ungyanaz, mint a pneumothorax-eljarisé.
Friedrich eddig 10 esethen végezte a miitétet ; altalaban lényeges
Jjavulas mutatkozott. Az operatio javalata korébe Friedrich szerint
foképpen az egyoldali rostos cavernias phthisis tartozik, a mely belso
és klimas orvoslas ellenére lassan, de allanddan halad elére. Nagy-
fokit gyengeség, egyéb szervek giimbkorja ellenjavalja. (Zeitschrift f,
Tuberkulose, 1909. XIV. kotet, 6. fiizet.)

Gyermekorvostan.

A garatmogotti talyog miitéti kezelésérdl ir Risling
(Tiibingen). Fontosnak tartja a korai felismerést és helyes keze-
lést, tekintettel arra, hogy e talyog elhelyezidése az életre oly
fontos szervek kapujanil van, melynek elzarédasa életveszélyes
a betegre. Ha a betegek a megfulladastol megmenekiilnek, akkor
is a genysiilyedés veszélye forog fenn a hiatulsé gatoriirbe. atfarodas
a gégéhe (Bokay). légestbe (Stoffela), nyeloesibe (Noll), melliirbe
(Gautier), szivhurokba (Bokay), mely koriilmény a beteg sorsat
megpecsételi. A szerz6 nem elégszik meg a régota alkalmazott belsd
megnyitassal, melyr6l Bokay jun. is megjegyzi, hogy nem idelis
sebészi  beavatkozas ugyan, de a gyakorlatnak megfelel, mert
aranylag konnyen és speciilis eldképzettség nélkiil vihetd keresz-
till. Idézi Bokay statistikajat, mely szerint 317 eset koziil
(34 év alatt) 10-ben kiilsé s belsd megnyitis tortént, a kiilsd
hemetszés azonban csak ellennyilasnak tekintenddé oly esetekben,
midén a talyog mar kifelé eldboltosult. A tébbi mind belséleg
nyittatott meg. A betegek koziil 14 meghalt, a tobbi meggyogyult.
Békay ezen jo statistikajat féleg Kaufmann (Heidelberg), de
masok is sajat észleleteikkel tamogatjak. A legfobb ellenvetés a
belsé megnyitis ellen a genyaspiratio lehetésége, a mi azonnali
halalhoz vezethet (Gaupp, Abelin), vagy a nyelési tiidolob. Bokay
7 tiidélobot eszlelt, egyet halilos kimenettel.

A szerzé ajanlatosabbnak tartja a garatmogotti talyognak kiilsé
megnyitisit és pedig Chiene mddszere szerint, melyet 1877-ben
ajanlott elsének. A bemetszés a fejhicezentd hatulso szélén torténik,
azutin tompa eléhaladas a talyog elédomborodisa vagy a nyak-
esigolydk harint nytjtvanya felé. A talyogra akadva, annak meg-
nyitasa, drainezése kovetkezik. Igy eljarva, sem nagyobb véreret,
sem ideget nem sérthetiink. A szerz6 maga 17 izben tibhnyire

aetherbodulatban végezte a miitétet. Valamennyi esetben a miitét
utan az eredmény igen jo volt. A liz esett, a vialadék rovidesen
kevesbbedett ¢s atlag 4 hét alatt a betegek teljesen gyogyultak.
Harom esethen a gyogyulas tuberkulosis miatt elmaradt. Egy
esetben a carotis egy aga sériilt s akkor sem az eredeti Chiene-
féle eljarast hasznaltak, mert a fejbiczentd eliilso szélén operaltak,
tekintettel arra, hogy a talyog mar a gége bal oldala felé nagyon
elhiizodott. A vérzést esakhamar esillapitottak.

A Chiene-féle bhemetszésnek Schmidf szerint az a hatranya,
hogy f6leg kicsiny és inkabb praevertebralisan fekvé talyogoknal
nagyon hatra esik a nyilis, azért inkabb ajanlja a Kredel-féle
eliilsé metszést és a fejhicezentdt oldalvast hizva, a vena jugularis
kiilso szélén halad a mélybe. Burkhardt is az elilsé bemetszést
ajanlja, de 6 a nagy erektil medidlisan a carotis és gége kozt halad.

Az irodalomban eddig 35 ismert eset van Chiene szerint
operalva, melyek koziill 31 atlag 4 hét alatt siman gyogyult, 4
halalos volt tuberkulosis miatt.

Burkhardt szerint operalt 20 eset koziil 13 izben gyogyulis
allt be atlag 5—6 hét alatt, 1 izben fistula maradt vissza, 5 eset
halallal végzidoit, melynek oka kettGben miitét utdni vérzés volt.
A Kredel-féle miitétrdl nem mondhat véleményt az igy operalt
esetek csekély szama miatt. Mindezek utan a szerzé legidealisabbnak
s legajanlatosabhnak tartja a garatmogotti tilyognak Chiene szerint
vald kiils6 megnyitasat. (Beitriige zur klinischen Chirurgie, 64.
kitet, 1. fiizet.) Vas J. dr.

Borkortan.

Kozvetlen dtvitel ttjan torténik-e a lepris fertozés
czimen ismerteti boséges tapasztalisait Sand (Trondjhem). A szerzd,
a ki 85 év Ota vezet6 orvosa a Reitgjaerdet nevii lepra-intézet-
nek, Osszesen 1558 lepris betegrél szamol be. Most is azt allitja,
a mint mar mas alkalommal is fette, hogy a lepris [fertGzés
nem torténik kozvetlen atvitel utjin. A tapasztalis azt bizonyitja,
hogy a férfiak atlagosan magasabb korban (atlag a 32. évhen)
valnak leprassia, mint a nék (atlag a 29. évben). A férfiak azon-
ban gyakrabban fertézik magukat, mint a nék. A lepranak a férfiak
kozotti nagyobb elterjedését a szerzd azzal magyarizza, hogy
mint munkasemberek a hazon kivill, a tengerparti nagy halisz-
telepeken meglehetdsen egészségtelen viszonyok kiozitt élve, sokkal
inkabb vannak kitéve a lepras fertézésnek. A nék otthonukban
sokkal tisztabb és egészségesebb viszonyok kozott élnek s igy a
kozottiik ritkabban el6forduld infectio csak oly modon terjed, hogy
a lepras csalidtagjaikkal érintkeznek s azokat apoljak. A lepris
beteg a hizastirsira nézve arinylag nem nagyon veszedglmes. A
szerz6 512 olyan hazaspar kizott, a melyben az egyik hitvestirs
lepras volt, esak 17 esetet észlelt, a hol a masik hazastars is meg-
kapta a leprat. 96:5%g-ban tehat kimutathatd fertbzés nem jott
létre. A szerzé azon yéleményen van, hogy a lepras fertézés rend-
szerint nem jott létre egyénrél egyénre a kozvetlen érintkezés
nyoman, hanem felveszi, hogy a fertozés alkalmaval valdsziniileg
egyéb tényezok is kozremiikiidnek és hogy a virns az emberi
szervezeten kiviil bizonyos atalakulason megy keresztiil, miel6tt a
hetegséget az egészséges egyénre Atviszi. Fnnek a felvételnek a
valosziniiségét a lepras sziilok gyermekeire vonatkozé statistikai adatok
is bizonyitani litszanak. 357 lepras apanak 1178 gyermeke koziil
csak 63=—=4'99/y volt lepras. 138 lepras anyinak 477 gyermeke
koziil 56=10-5%0 volt lepras. Oly esaladokban, a hol mindkét

sziil6 lepras volt, a gyermekek 12:7%/-ban lettek leprissa. Az

a koriilmény, hogy a lepris anya gyakrabban viszi it a betegséget
a gyermekeire, mint a lepris apa, nagy val6sziniiséggel azzal
magyarazhaté, hogy az anya természetszeriien sokkal dllandébban
és benséhben érintkezik a gyermekével, mint az apa. (Monatshefte
f. praktische Dermatologie, 1909. 49. kotet, 7. fiizet.) Guszman.

A lepra aetiologiajarol nyilatkozik G. Sticker (Bonn).
Bizonyos, hogy a Hansen-féle leprabacillus a betegségnek a kor-
okozdja. Az is tobbh mint val6szinfi, hogy a lepris fertézés leg-
inkabb oft jelentkezik, a hol lepriasok egészségesekkel zstifolva
egyiitt élnek. Régebbi tapasztalas az is, hogy a betegségnek a
primaer affectioja az esetek legnagyobb szamaban az orr nyalka-
hartyajan jelentkezik. Mas és még megoldatlan aetiologiai kérdés
azonban, hogy az ember az egyetlen gazdaja-e a bacillusnak,

.t
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avagy- tud-e az az emberi szervezeten kiviil is hossz( idon keresztiil
létezni? Eddig J. Hulchinson az egyedili, a ki tudominyosan
ohajtotta bizonyitani, hogy a bacillus az emberi szervezeten kiviil
is létezik. Ismeretes, hogy ¢ a leprat a hallal valé taplalkozassal
hozza osszefiiggéshe, de ezt bakteriologiailag nem tudta beigazolni.
Pedig ez a vélemény a lepraval sujtott népek Kkozott mar év-
szazadok Ota tartja magit. Indidban is az az altalinos vélemény
a nép kozott, hogy a lepra a hallal valo taplilkozas altal jon
létre, kiilonosen akkor, ha ugyanakkor tejjel is taplilkozik az
illet6. Ugyan ez a nézet van masutt (China, Japan, Brazilia. Gorog-
orszig sth.) is clterjedve, a hol a lepra gyakran eléfordul. Mint-
hogy kétségtelen, hogy a lepras betegség leginkabb tengerparti
vidékeken fordul el6, hol az emberek leginkéibb hallal taplilkoznak,
a szerzi ugy veli, hogy ez a Hutchinson-féle theoria még korint-
sincsen megcezafolva. () nemrégen a bergeni halpiaczon tobb halat
(gadus, labrus) vizsgalt meg, a melyeken ulceratiokat és szembeli
elvaltozisokat észlelt s a melyekben a leprabacillusokhoz hasonld
savallo bacillusokat talalt. (Montshefte f. prakt. Dermatologie.
49. k., 7. 1) Guszman.
Fizikai és diaetikai gyogyitasmodok.

A gyermekkori eezema gyogyitiasa. Pick tapasztalisai
megerdsitik azon észleléseket, hogy a gyermekek makacs eczemaii
— az eczema intertrigot kivéve —— mind anyageserezavarokhol
erednek. Kivalt a fejen és arezon fejlédd nedvedzd és kérges
eczema szokott ilyen alapon keletkezni. A hirbajok czen fajtaja
gyakran lathato azon gyermekeken, a melyeket anyatejjel tiplilnak.
S6t tobbnyire éppen a latszoan igen jol taplilt gyermekek azok,
a kiken fejlédik., Tobbnyire, de nem mindig. Némely esetbhen
ellenkezéen éppen a rosszul taplalt, satnya gyermekek szenvednek
benne. Mindkét esetben a czélszeriitlen taplalas folyamin gastro-
enteritis keletkezik. Ebbél az kovetkezik, hogy & csecsemék eczema-
Jjanak kezelése alkalmaval a téplilék mennyiségét és mindségét
kell figyelembe venni és megfeleléen szabilyozni. Ezen gyermekek
tobbnyire akkor kapjak a palaczkot vagy az emlét, a mikor sirni
kezdenek. Pedig gyakran szoktak sirni. [Ez esetekben a taplilast
3 oOrds kozokre kell korlitozni s a gyermeket nappal esak otszor,
¢jjel pedig egyszer sem szabad etetni. Szimos esetben az anyatej
minésége okozza a bajt. Azon asszonyoknak a teje, a kik méir
tobbszor sziiltek, rendesen sok zsirt tartalmaz, a mi gyermekiik-
nek éppen tgy megirt, mintha palaezkbdl tiplalt esecsemédnek
koran kezdenek higitatlan tejet adni. Az el§bbi esetekben az étkezé-
sek kozott hosszabb sziinetet kell tartani, az emlét napjiban csak
hiromszor szabad adni és kozben kétszer szénhydratokat (gyer-
meklisztet, quikkeroak-ot sth.) Hogy az eczema tobbnyire taplal-
kozasi zavarbol ered, abbol is kivilaglik, hogy ez a bérbaj sok
esetben éppen a gyermek elvalasztisa idején keletkezik, mert ilyen-
kor kényelmi szemponthol rendesen koran kezdik a felndtteknek
valo ételeket adni. Ennek — foképpen az tigynevezett fekete his-
¢s a kolbaszféléknek, a levesnek és tojasnak — kiros hatisa ez ese-
tekben hamarosan szokott hélhurutban és eczemdban nyilvanulni.
BEzeket az ételeket meg kell tiltani és tejjel, tejes ételekkel, zold-
fozelékkel, zabliszttel sth. potolni. Legjobb, ha ezt a diaetat
minden (bizonyos korban levé) eczemds gyermeken alkalmazzuk,
még ha mnem is talilunk emésztési rendellenességeket. Szintigy

helyesen cseleksziink, ha valamennyi esetben béldesinficienst

rendeliink. A legjobb szer erre a ecsukamijolaj (0:01 gm. Phos-
phor, 100 gm. Ol jecor. aselli, naponként délelott 10 orakor
1 kavéskandlnyi).

A szerz6 még bévebben targyalja a helybeli kezelésnek altala
gyakorolt modjat is. Kenéesnek a tébbi kozitt kiiléndsen a
1/s%/v-0s chrysarobin-kendesiot ajanlja. - A bér hygienejét illetden
megjegyzi, hogy nem j6, ha az eczemisokat  kemény® vizben
fiirosztjiik, hogy hetenként egy-kétszeri fiirdsztés elég és hogy a
hort ez esetekben esak ritkin szabad szappannal mosni. A viz-

‘hatlan anyagokkal valé polyazast is elitéli, (Wiener med. Wochen-

schrift, 1909. 39. szam.) Lenker V. D. dr.

Fiilorvostan.

Kétoldali kozépfilltuberculosisnak esetét kozli  Muck
(Essen), a mely a hallojaraton keresztiil alkalmazott szivo gyogyitas-

maodra meggyogyult. Az eset 38 éves banyaszra vonatkozik, a ki
haemoptoé utan '/4 évvel fiilfolyast kapott és nagyothallova lett. A
kizépfilgiimokordiagnosist tgy makroskopi, mint mikroskopi aton
megallapitottak. A szerzd egy masik esetében elért szép ered-
ménye alapjin ezt az esefet is a szivé gyogymodnak vetette ali a
Bier-Klapp-féle modszer szerint. A dobhartya besziirddése tiokéletesen
visszafejlodaott, a secretio teljesen megsziint és a hallis nagyot
Jjavalt. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 58. kotet, 64. lap.)
Udvarhelyi dr.

Otitis media purunlenta ¢s malaria egyiittes el6forduli-
sanak esetét ismerteti Mayr. Az idilt kozépfilgenyedés miatt
gyokeres miitétet végzett, a mely jol sikeriilt; utina egy nappal
hirtelen nagy razohideg tamadt, a mely a sepsises sinus-thrombosis
gyanujat keltette, annyival is inkabb, mert a fil allapota sem
zarta ki. Az 1jbol megnyitott miitéti terilleten azonban semmi
nyomat sem talalta a sinus thrombosisnak. Ezért vérvizsgalatot
vegzett Giemsa szerint, a mikor is malaria-plasmodiumot taldlt.
Megfelelé chinintherapiira gyogyult az eset. E. Urbantschitsch is
kozolt hasonlé esctet. (Monatsschrift fiite Ohrenheilkunde, 43. kitet,
6. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Az ostium pharyngeum tubae endoskopidjanak gyakor-
lati hasznat Mayr (Wiirzburg) két kortérténet kozlésével demon-
stralja. Mar emlitettiik, hogy Voss nemrégiben ismertetett egy sal-
pingoskop nevii miszert (Orvosi Hetilap, 1909. 10. szim), a mely-
nek segélyével a eavum pharyngonasalénak teljes Aatvilagitisa és
teljes attekintése eddig nem is remélt tokéletességeel lehetséges.
Ezen miiszeren Mayr azon kis moédositist tette, hogy visszahiz-
hato esbalaki burokkal latta el azért, hogy az orr valadékanak a
salpingoskop ablakira vald ratapadisat elkeriilje. Kiilondsen két
esetben vette nagy hasznat ezen wmiiszernek. Mindkét esetben a
tubaelzarédisnak minden tiinete megvolt, a nélkil, hogy a rhino-
skopia posterior segitségével valami lathatd okat tudta volna fel-
fedezni, pedig az inyvitorlat eldhizé kampot is igénybe vette. A
midén azonban a salpingoskoppal atviligitotta az orrgaratiireget,
az egyik esetben a tuba bejiratinal a tuba falaihoz n6tt hartyit
talalt, a mely a tubanyilis nagy részét elzarta, a masik esethen
pedig ungyanesak a tuba nyilisiban koesinyos fibromacska jelen-
létét allapithatta meg, a mely a mellett, hogy a tuba nyilasat el-
zarta, Allanddan vérzett is minden beavatkozasi kisérlet alkalméival.
Mindkét képletet sikeriilt a salpingoskop ellendrzése mellett beve-
zetett alkalmas miiszerekkel eltivolitani és igy allando és tokéletes
gyogyuliast létrehozni. Természetes, hogy a miiszer csak akkor
hasznalhatd, ha az orrnyilasok elég tigak a bevezetésére; ha az
orr nyilasait polypok, septum-spinidk vagy orrkagylotiltengések
megsziikitik, elszor ezeknek az eltiavolitasa, illetéleg a megkiseb-
bitése altal tagitani kell az orriireg lumenét. (Archiv f. Ohren-
krankheiten, 80. kotet, 3—4. fiizet.) Udvarhelyi d.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Furunculosis és ideges eredetii prarvitus ellen Guins-
bourg szerint nagyon jo a ndvényi diaeta. Minthogy nem sziikséges
szigorli vegetarvianus étrendet kivvetni, a mennyiben tej, tejtermékek,
tojas, s6t sovany hal is megengedhetik : a kira végzése nem litko-
zik nehézségbe. (Ref. La semaine médicale, 1909. 39. szim.)

Nephritis eseteiben Twmminia is j6 eredményt ért el cal-
ciumehloriirrel, a melybél 10 napon at adott — tejdiaeta mellett —
1/5—1 grammot naponként. (L'Ospedale di Palermo, 1909 jilius.
Ref. Semaine médicale, 1909. 40. szam.)

Epilepsia gyogyitisa veronallal, Liebl két epilepsia-esetet
ismertet, a melyben veronalnak hosszabh idén it rendszeres adasi-
val jo eredményt ért el. Az egyik esetben — 17 éves fin —
naponként /s grammot, a misik esetben — 4 éves gyermek —
reggel és este 0-1-—0:1 grammot adott, a javulis bealltival hosz-
szabb sziineteket tartva. (Medizinische Klinik, 1909. 45. szam.)

Bronchectasia egy esetében Herringhaus jo eredménynyel
hasznalta az oxygenbelégzést. Naponként egyfolytaban 6 6ran it
lélegestette be az oxygént, mire a kipet mennyisége tetemesen
esikkent, szaga pedig elvesztette biizosségeét. (Lancet, 1909. apr. 24.)
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Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1909. 11. fiizet. Dumitreanu Agoston : A budapesti
prostitutio ujjaszervezése. Lile Jozsef : Modositas a vérsejt- szdmldlason.

Gyogyaszat, 1909. 48. szam. Jancsé Miklos: A valtolazas vese-
gyuladas., Eesedi Ernd: Acut epididymitis kezelése samollal.

Orvosok lapja, 1909. 49. szam. Doctor Kdroly : A czukorbetegek
anyageseréjérél. Moskovitz Tgnacz: Az orrkagylo-resectiok kiros hatisi
rol a szervezetre.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 48, szdm. Rolh Arnold: Lupus
erythematodes acutus. Kalmdr Armin: Morbus maculosus Werlhofii és
purpura haemorrhagiea. , Fliilészel®

“ melléklet,” 2. szam. Vali Ernd:
velesziiletett kiilso h.ln-r\ ezetd-elzarodasok miivi feltargsa. Rejté Sdndor:
Vizsgalatok a sziklacsonton. Ziffer Hugé : Ritkdbb indicatio alapjin vég-
zett kétoldali antrum-felvésés. ,Szemészeti lapok*, 3. szam, Falla Marcel :
Uj és modositott miiszerek.

.
Yegyes hirek.

Jubileum. Deuts Adolf dr. péterrévei kizségi orvos 40 éves szolgd-
latdnak jubileumat iilték november 25.-én. A lelkes iinneplés bizonysiga
annak, hogy a még oly rogos pilya is erkdlesi jutalomhoz vezet, ha
beesiilettel haladnak rajta.

Fenyvessy Béla dr. budapesti egyetemi magintanarnak a kirdly a
rendkiviili tandri c¢zimet adomdnyozta.

Kinevezés. Munkdesy Pal dr.-t vasiti orvossd, Berend Ldszld dr.-t
a homonnai kiézkorhaz igazgato-foorvosavd, Gionesy Dezsd dr.-t a sitor-
aljadjhelyi korhdzhoz alorvossa és Schick Adolf dr.t a mohdesi kijz-
korhdzhoz alorvossa nevezték ki,

Vilasztas. A varmezei kororvosi allisra Oslatea Valér dr.-t vélasz-
tottik meg.

Az orszigos anya- és csecsemd-védo egyesiilet e ho 4.-én nyitotta
meg elsd otthondt (VIL, Thokdly-it 83). Miasnap az egyesiilet a M. T.
Akadémia disztermében disziilést tartott.

A Teleia-egyesiilet a nemi betegségek lekiizdésére 15 évi fenn-
allisa alkalmabol deezember 5.-én iinnepi kizgyiilést tartott.

Meghalt, Buzinkay Gywla dr. nyugalmazott kozegészségiigyi fel-
iigyel6, Gyor viarmegye volt tiszti toor\ma 72 éves koraban november
98-in Pettenden. — Breuer Armin dr., Temes virmegye tiszti fGorvosa,
a kizegbszségiigyi tandes rendkiviili tagja november 29.-én 61 éves
kordban. — Twrner Ferencz dr., nyugalmazott jarasorvos ¢
megyei tom vos, 96 éves koraban Ungviron november 27.-én. — Kdroly
Tivadar, bajor herczeg, néhai Erzsébet kiralynénk Ocscse, november
29.-én 70 éves koraban. Az elhiinytat mar fiatal koraban vonzodisa az
orvosi tanulminyok felé vezette, Miinchenben elvégeste az orvosi tan-
folyamot ; a miincheni egyetem a doector honoris causa czimet ado-
méanyozta neki s 1880-ban a német kanczellar kiilén rendeletével feljogo-
sitottdk az orvosi gyakorlatra. A szemészet volt specidlis szakmaja
§ Clte végéig nem sziint meg ezzel gyakorlatilag foglalkozni miincheni,
tegernseei 68 merani szemkorhdzaiban, Irt tobb jelcs dolgozatot is szak-
maja korébsl. Karoly Tivadar herczeg a budapesti orvosvgyosiil(‘tn('k is
kiiltagja volt. — Awxel Lindfors dr., a sziilészet tandra az upsalai egye-

temen. — S. Bubnow dr., a kozegészségtan tandra a moszkvai egye-
temen. — G. K. Stubbs dr., valaha a sebészet tandra Philadelphiiaban.

— X. Ch. Scott dr., a szemészet és gégeorvostan tanira Clevelandban.
— M. Jordam dr., a sebészet czimzetes rendes tandra a heidelbergi
egyetemen, november 22.én 45 éves koraban. T. Saemisch, a szemé-
szet nyugalmazott tandra a bonni egyetemen, 756 éves koraban.

Kisebb hirek kiilféldrél. D. Waterson dr. edinburghi egyetemi
magdntanart (lecturer) a londoni King's College-en az anatomia tandriva
nevezték ki, — Embden dr., a bonni e gyetem magantanira, professor-
ezimet nyert.

Az orvosok kolesonds honorilisinak kérdését teszi érdekes czikke
targyava J. Schwalbe tanar a Deutsche medizinische Wochenschrift okto-
ber 14.-i szamdban. Schwalbe dr. a leghatirozottabban foglal a mellett
allast, hogy szakitani kellene azzal az elavult felfogissal, hogy az orvos-
nak kitelessége orvoscollegijat, még az eldtte addig teljesen ismeretlent
is, és annak esalddjat ingyen gyogyitani. Olyan id6- és faradsagbeli meg-
adoztatisa ez az orvosoknak, kiilondsen a specialistiknak és a kivalobb
consiliariusoknak — mert ezeket keresik fel leginkiabb az orvosok —, a
melyet semmiképpen sem lehet megokolni s melyhez hasonlot mas téren

nem is igen ismernek. De az drnyckoldalait e szokisnak nemesak az az

oryos érzi, a kinek a miikddését gyakran igénybe veszik kartdrsai, hanem
érzi és pedig nagyobb mértékben az az orvos, a ki a maga személyére
nézve vagy a csaladjaban orvosi kezelésre szorul. Minden ember jobb
helyzetben van ebben a tekintetben, mint az orvos. Ha a csaladjaban
valaki megbetegszik s maga nem érzi magit képesnek arra, hogy beteg
feleségét vagy gyermekét gyogyitsa, szinte félve, szégyenkezve hivja el
collegdjat, nem meri a segitségét kellképpen wenvbo venni, 6t gyak-
rabban s esetleg éjjel is  elhivatni, tudva, ho") hmmr.mumot nem
fogad el. E mellett az a nyugtalanito érzése van — okkal vagy ok nélkiil —,
hogy a esalidjahoz hivott orvoscollega, minthogy nincs beléle anyagi
haszna, még se veti fudisdt és buzgalmat oly mértékben latba, mint mas
esetben, a hol ezért megfizetik. Kiilonben se minden ember szeret szives-
séget mastol kérni és elfogadni.’ Az ,ingyenes“ orvosi kezelés a benne
részesiild orvosnak gyakran tiébb pénzébe keriil, mint hogy ha kész-
pénzhen megadta volna az érte jaro honorariumot : ajindékkal, szobrok-
kal, képekkel, bronztérgyakkal, borral igyekszik a halajat leroni, ezeknek
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a kivalasztisa terhes feladat s legtobbszor tobbe keriilnek, mint a
mennyit a honorarium Kitett volna; e mellett az az érzés bantja az
ajindékozot, hogy talin nem jol valasztott, a megajindékozott nem oriil

az ajandéknak, nem tudja a hasznit venni — a mint hogy leg-
tibbszir igy is all a dolog — s igy a kiltekezése ellenére is adosa

maradt. A honorariumnak az az alakja, hogy a consiliarius vagy specia-
lista segitségét igénybe vevb orvos haldajit betegek odautalisaval igyek-
szik leroni, erkolesi szempontbol kifogasolhato, a mi legjobban akkor
tiinik eld, ha elgondoljuk, hogy ilyen esetben, ha az orvos Gszinte, bete-
gének kénytelen megmondani, hogy 6 azért kiildi 6t ehhez vagy ahhoz
a tandarhoz vagy speecialistdhoz, mivel hdldval tartozik neki azert, hogy
0t magit vagy csalidjanak valamely tagjit ingyen kezelte.

S(‘h\\alh(- czikket kuvoll\emkcppen végzi : Elfogulatlanul mérlegelve
a viszonyokat, arra az eredményre kell jonniink, ho(rv itt elavalt, a mai
viszonyoknak meg nem Ierrlelo szokéissal dllunk szemben, a melynek
véget kellene vetniink. A honorarium elfogadasa vagy el nem fogadisa
a (nllerrll\tnl nem oly kérdés, mely az orvosi ethikiba vagy rendtartisba
artonl\ A faelv e tokmtetbm is, mint az orvostudomanyban dltalaban,
az individualizilis legyen. Kozelebbi ismeretségben vagy baratsagban
levé orvosok tgy se fognak sohase honorariumot elfogadni egymastol.
Tavolabb &llo vagy ismeretlen collegdtol az orvos fogadhassa el batran,
s6t kivetelhesse meg a honorariumot, ebben ne lisson senki az orvosi
tisztességgel meg nem egyez6, vagy csak a legkisebb mértékben is nem
egészen ,fair® cselekedetet. A C()“(‘ghllltﬁ\ abban nyilvinuljon meg, hogy
az orvos abban az esetben, ha maga szabja meg collegé]aval szemben
a neki jaré honorariumot, mérsékelt dijszabds szerint jarjon el s minden
esetben, a hol latja, hogy a collega ezt a dijat is neliezen tudja meg-
n/otm sz0 nelkiil alljon el a honomrlumtol

A/. nle\ipon tcl\ elmn) ac otvlaalwvlsavas kes'ntmény, mely kitiing
hatdsi estizos, rheumatikus bantalmak, tovibbi izompangisok eseteiben.
Kénnyen szivodik fel a béron at, a nélkiil, hogy bérlobot, vagy eczemit
okozna. Tisztan adagolhato, eesetleg menthollal, mely utobbi a fajdalom-
esillapito hatast tul\o/,m 50 és 100 grammos iivegekben keriil forgalomba.

alo foomaéé  Magin-
”Fasor' [“r. "emm'mw] sanatorlum . gy(')gﬁutézc(
sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos apoldés. — Kitiind
ellitis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospeltus.
Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium .

liget kbzvet-
len szomszédsdgdban.) Dmem diagnostikus, ph\sxkotheraplﬂs sanar.onum

L4 = ogyitd
Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, IV.,Karoly-korut 14. Fiirdok, sugaras gyouyltés, physikalis gyégymddok.

Consecutiv neumluml\. sahi- WP PR TRl Erzsébet-kbrut 51. sz.
szeti utdébdantalmak és izzad-

ményok eseteiben. Részleges QEorist fipld,) Iokolo orvds

gBngyolés. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

K 't j o dr orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.
Opl S Jeno * 4. sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.
Széchenyi-telepi sanatorium az Erzébet kirdlyné-ou villamos vey
allomdsanal, Igazgato-féorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neoir-

asthenlds, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistdk, morphinistdk. — Sirgdny : Buda-
pest, — Posta : Budapest, Széchemi-telep. — Telefon 79—72, — Prospcctus 6318

Tamassy Park-sanatoriuma

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

Téli kura tiido- ¥ y
betegeknek Tatra haza

Pavillon-rendszer. Villanyos vilagitds. Kozponti légfiités. Téli sportok.

Orvosi laboratorium @§ cukorbetegek folerantiajanak meghatarozasa
rendezve az 0sszes gyogyito eljarisokra.

az ideg-, sziv- s vesebajosok gyiOgyitisira. A Grand Hotel de Nice%-hen fekviesarnok
orvos, (Nydron : Stodszfiirdd igazgatd-foorvosa.) ‘ 8351

S

Serumkezelés. Igazgato-féorvos : Maller Vilmos dr, az ,Erzsébet
Dyr. Matrai Gabor v, egyetemi mnérsanéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26— 96.
| THERAPIA Sanatorium

Modern kényelem. 120 vnha V P/Pt6 -OI'VOS :

Dr. GROO BEL A.
6s magyar apolénd all rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; fontos Kiriilmény Kiillondsen a néi bajok téli gydégykezelésében.

z

Siemens és HalskKe R.-T. Rintgen- 65 elekiro-
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam. medikai berendezések.

kiralyné“-Sanatorium v. assistense.
téli gy orryhely a magyar tengerparton. Be-
SAN REMO téli klimis gvogyvhely az olasz Rivierdan, félo;r a légzdszervi és ndi bajok,
Bivebb felviligositassal készséggel szolgdl Czirfusz Dezsd dr. kir. tandesos, gyakorlo-
- SANATORIUM
Dr.GARA GEZA, Meran. 20,

ERDEY Dr. sanatoriuma. fares: ™: Batiesk riszire.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Drc Steln Ado'- VIl., Rékéozi-ut 26, foldsz. I.  Telefon 12—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIL. rendes tudomdnyos tilés 1909 november 13.-an.) 896. 1. — A XVIL nemzetktzi orvosi congressus tirgya-

lisai. 897. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXI. rendes tudomanyos iilées 1909 november 13.-in.)

Elnok : Preisz Hugo. Jegyz6: Rotter Henrik.

Tobbszoros idegfibroma esete.

Holzwarth Jend: A bemutatandd esetre a figyelmet nem
egyediil a tohbszords neurofibroma jelenléte, hanem kiilondsen azon
koriilmény hivja fel, hogy a neurofibromak mellett egy méasodik
rosszindulatii daganat, nevezetesen emlirak is volt. A beteg tulaj-
donképpen ez utébbi bajival jelentkezett, a mennyiben fépanaszit
a jobb emléjében fejlodstt, harom honapja észlelt daganata tette,
mely a hénalji nyirokesomokban mar tapinthaté attételeket okozott.
A beteg megvizsgilisakor a jobb suleus bicipitalis internusban
mogyorénagysagi, baloldalt ugyanott és a labszaron el6l a tibia
mellett egy-egy kis tytktojasnagysigi daganat volt lathatd, melyek
az elsé pillanathan azt a benyomist keltették, mintha az emlérik
attételei volndnak. Mintogy azonban a rik e¢sak harom hénapja
allott fenn, az emlitett daganatok pedig tiz év alatt lassanként
fejlodtek, nem &llhatott meg a metastasis feltevése. A daganatokat
helyzetiik, alakjuk, kiilsejiik, lasst fejlodésiik miatt neurofibroméknak
kellett tartani. A miitét alkalmaval kideriilt, hogy a felkarokon lévé
két daganat a nervus medianusban, a libszaron lévé a nervus
tibialis anticushan fejlédiott s azok rostjait finom szalakra szét-
feszitette. Az idegszalak a daganatok tokjaval Osszekapaszkodva
nem voltak s ezért a fibromakat tokostol ki lehetett fejteni az
idegrostok koziil. A mikroskopi vizsgilatkor azonban kitiint, hogy
ezen neurofibromik igen sejtdisak, annyira, hogy bar a klinikai
kép szerint joindulatd daganatnak mutatkoztak, szoveti szerkezetiik
bizonyos malignitdsra enged kivetkeztetni s azon csoportba soroz-
hatok, melybe Garré vizsgilatai szerint az . n. masodlagosan
rosszindulattan elfajult neurofibromik tartoznak. A kiilonds figyelmet
az emlérak egyidejii jelenléte kelti fel. Az irodalomban méar tébben
ismertettek ilyen eseteket, a melyekben neurofibromak mellett rik
vagy sarcoma képzodott mas szervekben. A mennyiben a bemuta-
tott esetben a rosszindulatisig az utobbi idében a daganatok gyor-
sabb novekedésével és a rik jelentkezésével egyidejiien fejlédott,
az eset timogathatja azon nézetet, hogy van bizonyos diathesis
vagy dyskrasia némely egyénen, mely egyes sejtesoportokat atypusos
burjinzisra indit.

Elektrolysises epilatio Kromayer-tiivel. (Evedeti koz-
léseink kozott hoztuk.)

Hozzaszol :

Basch Imre: Kromayer kozleményének figyelmes elolvasisa min-
denkit meggydzhet arrél, hogy a Kromayer-tiikkel végzett elektrolyses
epilatio a régi jol végzett elektrolysises epilatioval szemben nem hala-
das. Kromayer és nyoman Csillag is azt mondja, hogy ha egy tiivel végzi
az elektrolysist egy hajszalon, akkor 5 milliampére aramot 1 perezig
kell alkalmaznia, ha 5 tiivel egyidében 5 hajszéilon, akkor vagy 1 perczig
kell 25 milliampére, a mi Csillag kartirs szerint is tiirhetetlen nagy
fajdalommal jar, vagy 5 perczig kell 5 milliampéres dram, a mi semmi
idomegtakaritdssal sem jir, mert akdr 1, akdr 5 hajszilon egyszerre is
végezzsiik, mégis minden hajtiiszébe kiilon kell bevezetni a tiit s akkor
a mfivelet ugyanannyi ideig tart, akir egyenként, akdr 6tonként egyszerre
végezziik az elektrolysist. Mar pedig akkor elénydsebb az egyenként vald
kiirtas, mert egy tiire jobban iigyelhetiink, mint egyidében 5 tiire.

A Kromayer-féle tiivel azonos izolatios tii mdr tiz év eldtt is
volt kaphato platiniridiumb6l. Annak idején alaposan kiprobaltam s azt
taldltam, hogy éppen gy bekovetkezhetik a szivetek &4tégése — a mint
azt kiilomben Kromayer a sajat tiijérol is elismeri —, ha nem végezziik
iigyesen az elekfrolysist. Ha pedig kelld pontossaggal, lelkiismeretes-
ségoel, gyakorlattal és iigyességgel viégezziik az elektrolysist, akkor
nem izolalt tfivel is gy veégezhetjiik, hogy utina makroskopice nem
litni hegesedést, mig lupéval tgy a nem izolilt, mint az izolilt Kro-
mayer-féle tiivel végzett epilatio utin is latni minimilis hegeket, illetéleg
behniizoddasokat.

Hogy CUsillag kartirs karjan még nem litszanak behizodiasok,
annak az oka az, hogy még nem telt el elég id6 az epilatio ota. A
csak lupéval lathato behdzodisok esak fél év illetsleg egy év utdn dlla-
pithatok meg.

Két évtizedes tapasztalat alapjan meggy6z6dtem arrol, hogy a
legszebb eredményeket gy lehet elérni, ha egyenként végezziik az elek-
trolysist és ha minimdlis vékonységli és nem hegyes platintiivel dolgo-
zunk, mert azzal gy banhatunk, mint egy finom szonddval, melylyel
kelié iigyesség mellett kb, 800/ valészinfiséggel bejuthatunk a szortiiszo
alapjaig, a mikor azutin 1z legfeljebb 15 milliampére erejii drammal
fél percz alatt tonkreteszsziik a hajszal papillajat, a minek biztos jele
az, hogy a hajszilat pincettival megfogva, az tigyszolvin magatol jon ki,
mig Kromayer szerint az csak erélyes huzassal tavolithato el.

Havas Adolf: A hypertrichosis nemesak bérbaj, a mely kozme-
tikai szempontbol jon tekintetbe, hanem esetleg komoly megbetegedés,
mert az illeté egyéneken biskomorsdg térsulhat hozzé. A hypertrichosis
gyogykezelése tehat fontos. A Csillag 4ltal bemutatott Kromayer-tiik
nem jelentenck haladdst ezen a téren, és Ggy, mint Basch, én is a régi
eljarassal oly jo eredményeket értem el, hogy példaul egy betegemen,
a ki 22 év ota 4ll kezelésem alatt, hegesedés még lupé alatt is alig
laithato. A mi a gyogyulds szazalékat illeti, abban sem értek egyet
Csillaggal, mert én legfeljebb a kezelt hajszélak 60 szazalékaban mernék
végleges eredményt igérni. Ezen alkalommal bhatorkodom egy igen jo
segédeszkozt bemutatni, melyet Goldzicher tandcséra szereztem be, ez
a Berger-féle binokuldris lupé, mely a mellett hogy nagyit, megengedi,
hogy a szem faradsig nélkil operilhat, noha a targyat igen kozel-
r6l nézziik.

Csillag Jakab: Kérdem Havas tagtirs urat, alkalmazta-e a Kro-
mayer-tiiket ?

Havas Adolf: Nem.

Csillag Jakab : Osszehasonlitist pedig a két eljards kozott csak
kiprobdlds utin lehet tenni és esak dgy lehet elfogadhaté itéletet mon-
dani. A régi modszerrel tiz év Ota epilil és most is eldveszi, ha a
Kromayer-tiik felmondjak a szolgilatot. Osszehasonlitis alapjin azt
talalta, hogy a Kromayer-féle eljaras jobb s azért teljesen fenntartja
kifejtett nézetét.

Myositis ossificans progressiva esete.

Dollinger Béla: Mindenekelétt felhivia a figyelmet e be-
tegség ritkasdgira; az egész irodalomban csak hatvan eset
ismeretes ¢és ezek kozil 4 magyar. BEzutan roviden vazolja a
myositis ossificans korképét és korlefolyasat: a csontosodas egymds-
utan tamadja meg az izmokat, mig végre a beteg a mellkasizmok
esontosodasa utdn légzési nehézségekkel kiizd és tiid6tuberculosishan
vagy mas tiidofolyamathan pusztul el. Ezutin bemutatja az egész-
séges csaladbol szarmazd 8 éves fiteskat és gy az él6n, valamint
Rontgen-képen demonstralja az elesontosodott izmokat. A therapia
mindeddig tehetetlen e bantalommal szemben. Végiil felemliti, hogy
az oregujjak kicsinysége eddig még minden esetben meg volt
talalhaté. Az eset részletes ismertetése lapunkban fog megjelenni.

Kisérleti vizsgalatok a gyomornedvelvilasztis physiologiai
és pathologiai mechanismusirol és azokhoz fiizott klinikai
reflexiok.

Molnidr Béla: A haskivonat anyagainak, valamint a his
és blza emésztési fermékeinek hér ald fecskendezése még az
atropinozott kisérleti allatokban is hatalmas gyomornedvelvalasztast
von maga utin.

A secretio modja jellegzetesen valtozik a szerint, a mint az
allat idegrendszere ép vagy pedig quantitativ sériilést szenvedett.

A quantitativ sériilést szenvedett idegrendszerti allat a neuro-
gen supersecretio kisérleti képét adja.

A vizsgalat leletei annak felvételére késztetnek, hogy a
secrefionak két modja van. Az elsé az ideges secretio, mely az
extragastralis idegrendszer 1tjan megy véghe, a masodikat, a
chemiait, a vérkeringés kozvetiti. Valdszinii, hogy a ecliemiai
secretio ald van rendelve az ideges secretio mechanismusinak. A
Pawlow-féle reflexes secrefids mechanismus az egész secretids
mechanismusnak tehat csak egy része.

Altalaban nagyon is elképzelhetd, hogy a chemiai ingerld
anyagok, melyek a secretids apparatus veérizgalmakor kérdésbe
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jonnek, utolso vonatkozasukban a taplalékbol illetve annak hasadasi
termékeib6l szirmaznak.

Mivel a secretids gyomorneurosisok tulajdonképpen valamely
altalanos idegrendszeri anomalidnak megnyilvanuligai és maginak
a gyomorparenchymanak az allapotatol tobbé-kevéshé fiiggetlenek,
a kezelésnek is megfeleld moédon az egész idegrendszerre kell
irdnyulnia.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil iagyni a diactetikat sem.
Vizsgalataink j kisérleti tAmpontot nyujtanak annak a diaetetikai
elvnek, a mely szerint suprasecretiéban, ideértve az ettél kiilonben
is nem nagyon tavol es6é superaciditast, keriilni kell a kivonat-
anyagokban gazdag taplalékot.

Secretiés insufficientidban viszont éppen arra torekedjiink,
hogy a taplalék kivonatanyagokban minél gazdagabh legyen.

(Az eléadast eredeti kozléseink soran egész terjedelmében
hozzuk.)

Mesenterium commune esete.

Goldzieher Miksa: Ritka fejlodési rendellenesség a be-
mutatas tirgya. 21 éves nérél van sz, a ki Székies foorvos osz-
talyan fekiidt ileus-diagnosissal.

A bonezoliskor elészor is feltint a puffadt és belovelt
vékonybelek szerfelett nagy mozgathatosiga, a melyet a colon
asecendens is kivetett. A vékonybelek mesenterinma nem volt oda-
tapadva a gerinczoszlop el6tti kotoszovethez, hanem ujjnyi vastag
nyélen csiingdtt. A colon ascendens is teljesen szabad volt, ellenben
6 em. hosszi mesenteriummal fiiggott Ossze a vékonybélmesente-
riummal. Flexura coli dextra nem volt és hidnyzott az Osszendvés
a duodenum felszinével, a duodenum szabadon fekiidt. A colon
transversum ellenben 8 em.-nyi darabon szorosan dsszendtt volt a
jejunum kezdetével a flexara duodeno-jejunalisnak helyén, = Itt
egyébként a mesenterium emlitett nyele kéré 3600 alatt csavaro-
dott a colon transversus, teljesen leszoritva a fllexura dudeno-
jejunalist, valamint a mesenterialis nyél verd- és gyiijtoereit. A
rendkiviili hosszisagn duodenum hatalmasan kitagult, éppen tgy, mint
a gyomor, a mely fiiggélyesen allott, teljesen ébrényi helyzetben.

A leirt elvaltozisok fejlodéstani ismereteink alapjin a 4. ébrényi
hénap tajan létrejott fejlodési akadalyozottsagra vezethetdk vissza,
megfelelve az irodalomban gyéren felemlitett mesenterium commune
képének. Ebben az esetben a mesenterium commune pendulum
elnevezés volna a legjellegz6bb. .

A tobbrendbeli elvaltozasok kozil elsddlegesnek tekinthetjiik,
idébeli sorrendre ¢s dignitisra, a colon transversum és flexura
duodeno-jejunalis 0sszenovesét.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai.

I. szakosztdly : Boncztan, sziveltan és fejlidéstan.

Laguesse : A Langerhans-féle szigelek. A szerz6 a Langerhans-
féle szigeteket egy kivégzett felndtt egyén pankreasan irja le sajat
értelmezése szerint. A sejtekben talalhato fovaladék jelenléte alapjan,
mely valadék részben finom zart vacuolikban van felhalmozva, rész-
ben szemcsék alakjiban van jelen, azon nézetét fejti ki, hogy a
L.-szigetek belsé secretios (endoerin) mirigyet alkotnak, melynek
képe hiven megfelel a parathyreoidea képének. A Li.-szigetek allando-
sdganak, valtozhatatlansaginak és fiiggetlenségének elméletével szem-
ben a sajat valtozisi elméletének (théorie de balancement) tamoga-
tisara a kovetkezd érveket hozza fel: 1. Felnbtthen szemmellathato
folytonossag van a L.-szigetek és a tulajdonképeni mirigyacinusok
kozott, s6t kozvetlen Osszekiottetések lathatok a szigetek és a mirigy
kivezet csovei kozott. 2. Az exoerin (tulajdonképeni pankreas) és endo-
crin (L.-sziget) elemeknek egyes helyeken vald keveredése feljogosit
annak felvételére, hogy a kétféle elem atmehet egymisba. 3. A
szigetek és acinusok kozott valo atmeneti alakoknak egész sora
talalhaté ; egyfel6l az acinusok atalakulisa szigetekké, masfeldl
ezeknek roconstructidja acinusokka. 4. A szigetek dllomanya kisérleti-
leg szaporithaté az acinusok rovasira, a mit kiilonben kéros folya-

matok is eléidézhetnek. 5. Az el6bbi pontban emlitett atalakulasi
folyamatot legiijabban kisérletileg is sikeriilt végigvezetni. Veég-
conclusiéképpen kimondja, hogy elvitazhatatlan osszefiiggés és belsé
kapesolat van az exocrin- és endocrinallomany kozott s az egész éle-
ten at a kétféle allomany sziinteleniil egymésba valé atalakulasban van,

Régand CL. és Policard A. : A higyesatorndcskdk histophysiolo-
giajat érinto kévdések. 1. A glomerulusokbdl szarmazo vizelet dssze-
tétele tekintetében adataink ingadozok és megbizhatatlanok. Ugyanez
all a glomerulusoknak mitkodés kozben torténd elvaltozasaira is.
Nusshaum kisérletei messze dllanak attél, hogy a szigori kritika
elott helyt allhatnanak. Ha nem is bizonyos, de mint valdszinii
dolgot allithatjuk, hogy a vizeletben levé vizet s a szilird anya-
gok egy részét a glomerulusok bocesiatjak at. Lamy-Mayer elmé-
lete azonban a glomerulusok szivattyiszerii miikddésérsl (hypothése
du glomerule-piston) tdlzott. II. A tubuli contortit mirigyeknek
tekinthetjitk. Sejtjeikben hirom fomiikodési fazis észlelheté: 1. a
valadékképzéshez valo eltkésziilet, 2. annak elGallitisa, 3. a sejthol
val6 kikiiszobilése. 1. Gurwitsch a sejtek lipoid zarvinyait gyiijté
sejtszervecskéknek fogta fel. A szerzok nincsenek ezen a nézeten,
szerintiik e szemesék csak viladékgranulumok. Ninesenek allanddan
jelen minden gerinczeshen, emlésokben pl. hidnyzanak. Ezzel szem-
ben a palezikiak, a melyek, a mint Benda is véli, mitochondrinm-
fonalak és szemesék, allanddak. Ezeket a mitochondriumokat, vagyis
a pilezikdkat, bomlékony lipoidanyagot tartalmazé albuminoidtest
alkotja (Régand). Ezen mitochondriumalakulatok fontos szerepe
a szerzbk szerint azon anyagoknak, melyek a sejten atmennek, a
vérbsl vald kivondsa és rogzitése. Az olyan allatokban, a melyekben
hol a fentebb emlitett lipoidszemesék megvannak, ezeknek fejlédési
foka és a mitochondriumok kozott szamarinybeli viszonossig all fenn,
még pedig viltozé fazisokkal. 2. A szerzék megengedik, hogy a esikolt
cuticula (szlirblemezke) dllandd képzédmény, de sirukturalis valto-
zisokkal, vagyis az atjarhatosiggal Osszefiiggd valtozatokkal. Bir
nem tagadjak a sziivés atjan vald kivalasztias lehetségét, a szerzik
mégis elfogadhaténak tartjak a molekuldris dialysis ttjan  vald
kivalasztast. 3. A valtakozo fazisokkal egyiitt jaré morphokinetikai
viltozisok eredménye az, hogy a sejtbe vald felvétel s az onnan
vald kilépés tiineményei sem nem folytonosak, sem pillanatnyiak.
A functiondlis valtozasok inkabb az egyes esvek, mint az egyes sej-
tek kozott észlelhetok. III. A felszivodas tiinetei igen valoszinfiek,
bar hizonyitva nincsenek s gy litszik, hogy csak a sziik csb-
szakaszra (Henle-hurok lehdgd szara) vannak lokalizalva. Kordnyi elmé-
lete igen tetszetds, de a glomernlusokkal Gsszefiiggéshen nem allo
kioblosodések jelenléte nem engedi meg annak felvételét, hogy
feltétleniil aequimoleculris cserérol van szo. Sot ezen elmélet telje-
sen hijaval van a bhizonyitékoknak.

Hammer : A thymus morphologidajanak és physiologidjanalk mai
allasardl. Az (jabb idok vizsgilatainak koszonhetjitk, hogy a thy-
mus ma mar nem az a rejtélyes szerv, mint a minek régehbtol
fogva a mai napig tartottik. Az elottink fekvé adathalmazhol
a mirigy szerkezetének és miikidésének teljes képe bontakozik ki
elottiink. A szivettani és szivetfejlodési vizsgalatok alapjan a thy-
must nyiroksejtekkel infiltralt hamszoveti szervnek tekinthetjiik. A
nyiroksejtek nagy bosége morphologiai szempontbol minden esetre
a lymphoid szervekhez igen kozel allova teszi a thymust, sét bizo-
nyos tapasztalatok azt bizonyitjik, hogy per analogiam ugyanez
all a functiok tekintetében is. Viszont mdas tinetek alapjin azt
mondhatjuk, hogy a thymusnak a szervezet haztartisiban belso
secretiojn mirvigyszerii mitkidése is van. Mintegy kinalkozik annak
a felvétele, hogy ezt a miikodést az epithelidlis elemeknek tulajdo-
nitsuk s azt mondhatnok, hogy bizonyos reticuliris sejtek tiltengése
s a Hassal-féle testek keletkezése volna ezen folyamat alakbeli
nyilvanulisa; bizonyosan azonban nem allithatjuk. A szerv ezen -
kétféle miikodését azonban nem kell egymistol teljesen fiiggetlennek
és onallonak tartanunk ; lehet, hogy egy és ugyanazon, jelenleg
pontosabban meg nem allapithaté berendezésnek kiilonbozd meg-
nyilvanulisai. A thymuskérdés tehat kétféle irinyban mutat Gssze-
fiiggést :  egyfelol a lymphocytiak szerepének s a lymphoidszer-
vek mitkbdésének kérdésével, miasfeldl a belsd secretioju szervek
mitkiidésének kérdésével. A szerz6 nézete szerint a thymuskérdés
megoldisa esak exen problemikkal szoros kapesolathan vihetd eldbhre
és érheté el.

Nagy dr.
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VII. szakosztaly : Sebészet.
I. Altalanos sebészet.
(Folytatas).

b) Anaesthesia.,

A lumbdlis  anaesthesia  kérdésének targyalasakor G. Le
Filliatre (Paris) 0j eszkozt mutatott be, melylyel a rachianaesthesiit
létesiti; Chiassi (Bologna) a novocaint tartja legezélszeriibbnek,
tapasztalatai ezen szerrel meghaladjik az 1000 esetet. Colombani
(Sebenico) 1100 esethen alkalmazta a lumbalanalgaesiat és szintén ezen
érzéstelenitd modszer kiterjedtebb alkalmazisa mellett emelt szot.
Borszéky (Budapest) Réczey tanar klinikajain 1000 esetben tanul-
manyozta a lumbdlis anaesthesia értékét. Borszéky dllanddan Bullon-
féle stovaint hasznalt; szerinte a lumbilis anaesthesia veszélyeit
elkeriiljiik, ha figyeliink arra, hogy az anaesthesia a koldok magas-
sagat ne haladja meg, ha azonkiviil a stovain beadisa utdn a beteget
iil6 helyzetéhen addig tartjuk meg, a mig az anaesthesia be-
koszont. Ugyes technikival a lumbdlis anaesthesia veszélyei a
minimumra redukalhatok. Eseteinek 89:450/g-4ban teljes volt az
anaesthesia, 2-12°%p-dban elégtelen volt az érzéstelenités, az esetek-

nek 8:43%o-4ban pedig anaesthesia egyaltaliban nem volt észlelhetd. |

¢) Uldkezelés.

A miitett betegek utokezelésével Kimmell (Hamburg) foglalko-
zott eléadasaban a laparotomiziltak korai felkelésérol. A korai fel-
kelés feltételei : kifogastalan narcosis, a narcosis utini hinyis el-
maradasa, gyorsan végzett miitét csekély vérveszteségoel, aseptikus
sebgyogyulas és végezetiill a miitét sebének exakt varrdsa.

Kiimmell eleinte a miitét utini 5—6. napon engedte a fel-
kelést, ijabban mar a miitét utani els6é vagy masodik napon kelhetnek
fel hetegei.

Ezen korai felkelés elbnyei: a hélperistaltika kordn indul
meg, a beteg &pontan vizel, a légzés szabad, bronchitisek, pneu-
monidak konnyebben elkeriilhetok, az étvagy javul, a postoperativ
thrombosisok és emholiak 129/¢-r6l kb. 1%g-ra apadnak.

i) Diagnosis.

F. E. Sondern (New-York) a wvérvizsgdalatok fonlossdgira
iranyitotta a figyelmet sehészeti megbetegedésekhen. Sondern a leuko-
cytaszamldlasnak nagy fontossagot tulajdonit tgy a diaguosis, mint
a prognosis szempontjabol. A neutrophil, polymorphmagvit leukoeytak
szamanak eros emelkedése genyedésre mutal, de azonkiviil a szerve-
zot védekezO erejének csikkenését is jelzi és siirgds heavatkozast
indikal.

Twran (Budapest) a sebészi gimos megbetegedések elkillinité kér-
Jelzését méltatta a komplementkotés és az anaphylaxia segélyével.
Eredményei: 1. a komplementkités mindazon esetekben létesiil,
mikor homolog tuberculint hasznalunk, 2. polyvalens tuberculin
haszndlatakor is mindig positiv a komplementkisérlet, 3. kimutat-
haté az Osszefiiggés az anaphylaxia és az opsonin-index kozott, a
mi Wright nézeteinek helyessége mellett szol.

¢) Regeneralio, transplantatio.

Minervini (Napoly) a capillarisok dijonnan képzodésél tanulmai- |
nyozta sarjszovetben. Fiykiss (Budapest) a vérervek transplantatidjirel |

szolt. Fdaykiss a kutya cavotisin 14-szer kisérelle meg a verdér
transplantatiojat; 11-szer Carell eljarisit hasznalta, hiromszor
pedig U alaki varrattal az intimafeliileteket szélesen egymishoz
fektette. Ezen utébbi kisérletek mind sikeriiltek, mig Carell eljirisa
hirom esetben sikertelen volt. Transplantatiora vagy ugyanazon
allatnak tuloldali carotisat, vagy friss kutyahullabél vett carotis-
darabkakat hasznalt. Gergd Imre.
XIII. szakosztaly : Bir- és venereds betegségek.

G. Thibierge (Paris) a bérnek idiopathids athrophidirdl refe-
ralt. A bor atrophidas allapota igen valtozo a klinikai megjelenésében
és a fogalmanak a pontos meghatirozasa is igen nehéz. Az aetio-
logia legtobbszor ismeretlen, bar tudjuk, hogy olykor congenitalis
viszonyok is szerepelnek. Azok az esetek, a melyekben az irha
difftus modon  megvékonyodik és rugalmassigit veszti, a venak

alkot, elég kozel allanak ahhoz a korképhez, a melyet Pick
erythromelianak nevezett el. Az atrophidknak nagy csoportjit teszik
azok az esetek, a melyek koriilirtan, vagy plaque-okban jelent-
keznek. Az atrophiinak a legrégibb és legismertebb alakja a
hemiatrophia facialis progr., ennek ideges eredete kétségen feliil
all. Az atrophidknak masik esoportja a lupus erythematodeshez,
lichenhez és a sclerodermidhoz tartozik. A koriilirt sclerodermia
és a horatrophia kozott szoros Osszefiiggés van. Az utdbbi ban-
talom egyiitt 4llhat fenn a sclerodermias goéczokkal vagy pedig
kitvetheti ket. Az atrophia létrejovetele ilyenkor oly mdédon ma-
gyarazhatd, hogy a perivascularis sclerosis a bor és a boralatti
kitoszovet elemeit taplilkozasukban megzavarja. A bérnek atrophiss
folyamatara a Wilson-féle lichen is vezethet. Vannak esetek, a melyek-
ben a hor atrophias folyamatat a tuberculosissal lehet Gsszefiiggéshe
hozni. Az osszefiiggés felderitése czéljabol sziikség esetén az allat-
oltisok és a tuberculines injectidk is igénybe veheték. Az esetek-
nek egy részében az atrophia tobbé-kevéshé kiterjedt erythemds
foltok kapesan fejlédik ki. E foltoknak a fonnallisa néha arinylag
rovid ideig tart és az atrophia mégis beall.

Darier (Paris) a borbeli és boralatti sarcoid-daganatokrdl
referalt. A sarcoidok klinikai megjelenése eléggé jellegzetes. Részint
a hérben, részint a boéralatti kotésziovethen foglalnak helyet, csak-
nem mindig tobbszordsek és fijdalmatlanok. A novekvésiik lassq,
sokszor valosaggal idiilt. A sarcoidoknak altaliban ninesen meg az
a hajlamuk, hogy ellagyuljanak vagy kifekélyesedjenek. Joindulati-
shgnkat eléggé bizonyitja az a tapasztalat, hogy kiirtasuk nyomin
helyben nem recidivalnak, hogy bels6é metastasisokat nem okoznak
és a beteg Altalanos allapotat nem nagyon zavarjik. A vér meg-
tartja rendes Osszetételét, a nyirokesomdék pedig szintén épen
maradnak. Gyakran befolyasolhatok arsenes, calomeles és tuber-
culines kezeléssel. Kiilonboz6 alakban jelenhetnek meg. Darier az
atmeneti alakoktol eltekintve 4 typust kiilonboztet meg: 1. a
Boeck-féle hirbeli sarcoidok (lupoides miliaires), a melyeknek harom
vilfaja van: a papulis, a tuberosus és az infiltralt, 2. a Darier-
Roussy-féle  boralatti  sarcoidok, 3. az erythema induratumhoz
kizel 4llo sarcoidok, vagy a végtagok esomos és goesis sarcoidjai,
4. a kereksejtli Spiegler-Fendt-féle sarcoidok, a melyek kozel
allanak a lymphodermias daganatokhoz. Az el6bbi hirom csoport
sarcoidjai az esetek nagyobb szamaban Osszefiiggéshen latszanak
lenni a tubereulosissal s igy némileg a tuberculidekhez tartoznak.
A 4. typushoz tartozé eseteknek fertézé természete valoszini,
giimGs volink nem lehetetlen, bir egész viselkedésitk még nagyon.
rejtélyes.

M. Morris (London) referatuma a lupus erythematodes keze-
léséril szolott. A lupus erythematodes a bérnek idiilt jellegii, helyi
eredésii, vasomotoros zavarokkal jiaré gyuladasos allapota. Ez az
dllapot toxikus infectiokra disponal. A betegség kezelése két iranyban
foglalja el az orvost. Az egyik az altalinos vagy constitutiondlis
kezelés. Ez a diaetanak a rendezésével és hygienés intézkedésekkel
igyekszik a szervezet ellenalloképességét novelni. A kezelés masodik
modozata a helybeli. A lobos szakban a kilonbozé gyuladasellenes
szerekkel végzett borogatisok bizonyulnak legalkalmasabbnak.
El6haladottabb esetekben, a midén az idiilt jelleg mar kialakult,
igen jo szolgilatot tesz az ichthyol, féként erdsebb oldatok alak-
jaban. Hasonlé médon alkalmazhaté a jod is. Silyosabb esetekben
Morris a linedris scarificatiot ajinlja. A kezelés folyamin gyakran
keriilhet va a sor még a thermokauter, a magas frequentias aramok,
a Finsen-fény, a Rintgen-sugirzas és a radinm alkalmazisira.

Veiel (Cannstadt) a borbajok fizikai kezelésének fény- és
drnyoldalairdl tartotta meg a referatumat. Az elbadd elsGben is a
birbajok fénykezelésére tért ki: ide tartozik a napfény, a Finsen-
fele fény, a kék és virds fény. Foként a Finsen-fényre terjeszkedett
ki részletesebben, a melynek kivalo gyogyitd hatisa a lupus kezelé-
séhen elvitazhatatlan. A Finsen-féle kezelés a kénesOlimpas-kezelés
folott all. A horbetegségek kezelésében fontos szerep jut a ho-
és hidegkezelésnek is. Kiilonosen jol alkalmazhaté a hideghatas,
a melyet folyékony levegével és szénsavval ériink el. Nagy figyelmet
és gyakorlatot igényel a Rontgen-kezelés, mert elég sok veszélylyel
jar. Ezt legjobban az bizonyitja, hogy a Rontgen-gyogyitassal szak-
szertien foglalkozd orvosok a kezelés indicatiit egyre sziikebhre
szabjik., Vannak bérbajok, a melyeknek gyogyitisiban a Rontgen-

pedig feltimden Attiingvé vilnak és a hor felszine finom rinezokat | kezelés tgyszolvin nélkiilozhetetlen. Tlyenek: a fejen levé tricho-
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phytiasis, a favus, a genyes folliculitisek és a tarkon iilé dermatitis
papillaris.  Sycosis eseteiben csak akkor haszniljuk a sugarazist,
ha mar minden eljaras cserben hagyott. Veiel tapasztalisa szerint
a Rontgen-kezelés a lupus vulg. gydgyitisiban kozmetikai szem-
pontbél elég szép eredményt ad, de tokéletes gydgyulis utina csak
egészen kivételesen észlelheté. Az a véleménye, hogy a Rontgen-
kezelés hasznidlata Ota a lupusos egyéneknek secundaer carcinomas
betegsége (lupuscarcinoma) gyakrabban fordul el. Korilirt, ersen
eczemis goczok, valamint régi, izolalt vaskos psoriasis-plagueok
néha igen jol gydgyithatok a Rontgen-kezeléssel. A feliiletes epi-
theliomiknak Rontgen-sugarazassal vald gyégyithatosiga kétségtelen.
De lelkiismeretlen eljards az orvos részérl, ha a mélyebb, esetleg
a tajéki mirigyek belevonisival jaré epitheliomdkat, a melyeknek
sebészi kiirthsa még lehetséges, Rintgen-sugarazissal kezeli. A
A Bier-féle pangisos kezeléstol Veiel leginkabb esak a furunculusok,
carbunculusok ¢és mirigyabscessusok eseteiben litott jo eredményt.

Kanitz és Veress F. (Kolozsvar) a syphilisnel olewm cinereum-
mal vald gydgyitasardl tartott eldadast. A készitménynek rendkiviil
hatdsos voltardl az elbaddk is meggybzddhettek. De figyelmeztetnek
azon veszedelmekre, a melyek eléallhatnak, ha a sziirke olajat
oly tilmagas adagokban alkalmazzuk, a mint azt 1jabban féleg
nehiny franczia szerz$ ajanlja. Tapasztalataik szerint a sziirke
olajat még az erbteljes egyének is csak akkor tiirik jol, veszély
nélkiil, ha a kénesonek egy napra esé mennyisége nem haladja meg
az 0001 grammot.

Marschalké (Kolozsvar) a szovettani anyag konzervdldsdnak
technikdjardl tartott eldadast. Az elbadd ebben részletesen kitért
azon eljirasokra, a melyek tapasztalasa szerint a leggyorsabb, leg-
tisztabb és legjobb szdvettani dolgozést engedik meg. E kérdéshen
tobb tekintetben az Apdathy-féle histotechnikat kovette. Kiilondsen
fontosnak tartja a vizsgilatra keriilé anyagnak helyes és gyors
fixalasat. Ezzel kapesolatosan kiterjeszkedett mindazon eljarasokra,
berendezésekre és aprobb fogisokra, a melyeket kolozsvari klinikai
laboratoriuméban hasznélnak.

Lenglet (Paris) a Rintgen-sugaraknak a borgydgydaszatban valo
alkalmazisirdl rveferdlt. A sugarazisnak csak két mérése lehet-
séges: a mennyiségének ¢és a mindségének a mérése. A mérés
szaméara legalkalmasabb késziilék a Benoist-féle radiochromometer.
Mérésszamba megy tovabba azon biologiai hatis figyelembevétele
is, mely a sugarazis nyomin létrejott. A kezelés folyaman nagyon
fontos, hogy az esetet teljesen ismerjitk és annak pathologiai szer-
kezetérol is tudomdsunk legyen. A radiotherapiinak elsé és leg-
fontosabb indicatidja a fej hajas részének gombis betegsége. E
bantalmakon kiviil a Rontgen-sugarazasnak alig van absolut indica-
tija. Szamos azonban a radiotherapiinak a relativ indicatigja.
Bzek kiilonosen akkor éllanak fenn, a mikor a Rontgen-kezelést
mas egyéb therapias eljardsokkal kombinaljuk.

Wickham és Degrais (Paris) a borbajoknak radiwmmal vald
kezelésérol tartottik meg a referatumukat. A referensek meglepd
szép eredményekrél tudtak beszamolni, a melyeket a parisi . Labo-
ratoire biologique du radium* nevii intézetben észleltek. Az érdekes
esetekre vonatkozo szamos fotografia és kivaloan sikeriilt moulage
méltd  feltiinést keltett. A kivald gyogyeredményeket igen nagy
beteganyagon észlelték. Ennek a mintegy 1000 esetre vonatkozo
anyagnak legnagyobb része epitheliomas és egyéb, rosszindulati
daganat volt. A gydgyulast kivetd észlelési id6 egészen Gtodfél évre
terjedt. Wickham és Degrais a sajat eljarasukat, valamint a
Morton- és Abbé-féle methodust kovetve, azt tapasztaltik, hogy
lehetséges tokéletesen meggyodgyitani a tumorokat a nélkiil, hogy
lobos reactio tirsulna a kezeléshez. A radiumkezeléssel eltavolitott
bérbeli és boralatti rosszindulatt daganatok a legvaltozatosabbak
voltak (epithelioma, sarcoma, myoma, mycosis fungoides) és a leg-
kiilonbozobb testrészeken és szervekben iiltek. Erdekes és figye-
lemre mélté eredményt adott azoknak a carcinomis eseteknek az
észlelete is, a melyek a Kkiilinhoz6 nyalkahartyikra vonatkoztak
(oesophagus, szaj, végbél, belek). A referensek azutin be-
szamolnak azon eredményekrdl, a melyek a béron és a bor alatt
levé angiomakon észlelheték. Ezeknek a gyogyitasaban is el tudtik
keriilni a koztakarénak érzékenyebb reactiojit. A keloidokra nézve
az a tapasztalisuk, hogy a radiumtherapia a keloides sziveteknek
legalkalmasabb gyogyitisa. Hasonldo jo eredménynyel gyogyithatok
a bérnek felilletes gyuladdsos és viszketéssel jard hetegségei is,

mint a mindk az idiilt eczemdk és a neurodermiak. A radiumthera-
pidra visszafejlédé tumorok nagysiga néha meglepd volt. Igy voltak
esetek, a melyekben a sarcoma férfiokdlnyi nagysagot ért el, s
azért mégis tokéletesen meggyogyult.

Schiff (Wien) a kozmetikanak a dermatologiahoz valo wviszo-
nydarol tartott elbadast. Véleménye szerint nines az a jelenték-
telennek latszo kozmetikai hiba, a melyet a dermatologus elhanya-
golhat, mert az ily bajoknak negligalasa az illeté egyént kénnyen
viszi a kuruzslohoz és szédelgéhoz. A kozmetikai hibaknak jo része
mir azért is figyelmet érdemel, mert kifejezije a szervezet vagy
egyik-misik szerv hidnyos vagy hibas miikddésének. A kozmetikai
hibak legalabb egy részének az orvos altal valé gyogyitasa tehit
megfelel az orvos feladatinak.

Preis (Budapest) 0j és biztos eljarist ismertet. a melynek
segélyével az emberi tuberculosisbacillust az dsszes t6bbi bacillus-
fajoktol meg lehet kilonboztetni. Az eljards lényegileg abban all,
hogy meghatirozza azt az id6t, a mely éppen elegendé arra, hogy
a karbolfuchsinnel erésen megfestett bacillusokhol a festék forrd
vizzel kivonassék. A bovintuberculosisbacillusnak a permeabilitasa
nagyobb foki az emberiénél. A permeabilitisos viszonyokra vonat-
kozélag a tuberculosisbacillus és egyéh sejtek kozott dltalaban
csak quantitativ kiilonhség forog fenn, mely a sejtbeli lipoidoknak
mindségétol, mennyiségétol és siiriiségétol figg. Guszman.

XVI. szakosztily : Fiilorvostan.

 Lermoyez (Paris): Az otogen meningitisek diagnosisa.

A kozépfilgenyedésekhez 1:600, a belsétilgenyedésekhez
pedig 1 :8 arinyban tdrsul a meningitis. A belsé fiillgenyedések,
a labyrinthitisek els6 tiineteinek felismerése tehat nagyon fontos.
Fgyetlen biztos klinikai mddszeriink erre a rotatiés, még inkibh
a calorikus nystagmus vizsgdlisa. A halldsvizsgilat “eredménye
sokkal kevesebbet mond, a Rinne-kisérlet mindig negativ, a Weber-
tiinet pedig sokszor indifferens. A meningitisnek biztos pathogno-
mids tiinete nincsen, azért a vérnek és a cerebrospindlis folyadék-
nak vizsgalatara szorulunk ; kiilonosen az utobbinak pontos vizsgalata
biztos eredményt nyujthat. Mar maga a cerebrospinilis folyadék
makvoskopi vizsgalata is fGthaigazit. A kémiai vizsgilat eredményei
tilfinomak a klinikai alkalmazashoz. A bakteriologiai vizsgdlat igen
fontos eredményt nyujt. A ecytologiai vizsgalat adja manap a leg-
gyorsabh eredményt, és nemcsak a meningitis mindségére, de
egyszersmind a prognosisra nézve is uthaigazit. Ezen laboratoriumi
vizsgalatok segitségével az otogen meningitiseknek négy typusat
kiilonboztethetjiik meg és pedig: 1. meningitis purulenta, a leg-
rosszabh prognosissal, 2. meningitis puriformis, nem oly stlyos,

jobb a prognosis, 3. meningitis serosa, sokszor elsé stadiuma a

purulentanak, 4. meningedlis reactiock vagy ,meningisme*, a leg-
enyhébb alak. Rejté Sandor dr.
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A lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyintézeinél megilresedett masodorvosi
allasra pdlyizat hirdettetik.

Ezcen allds 1600 korona, fizetés 1. osztilyi élelmezés, egyelére egy bitorozott
gzobdbol all6 szabad lakds, tovibhd fités és vildgitds élvezetével van egybekitve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik a hirdetett dllisra pdlydzni kivin-
nak, hogy egykoronis bélyeggel ellitott s keresatlevél vagy szilletési bizonyitviny,
tovibbi orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatisukrol sz616 egyéb okményokkal
felszerelt 8 a nagyméltésigia m. kir. beltigyminister tirhoz czimzett folyamodvinyai-
kat az alulirt igazgatésagudl 1909, évi deczember ho 20.-4ig nyujtsik be.

Megjegyzem, hogy a nagymélidsigi m. kir. beltigyminister ur 61,509/909. sz.
rendelete alapjin a mdsodorvosok allandd alkalmaztatdsa irdnt az esetben, ha azok
az intézeti szolgilatra kiviléan alkalmasaknak bizonyulnak, esetenként elbterjesz-
tés tehetd.

Budapest, 1909. évi november hé 25.-én.

Budapest lipétmezer m. kir. allami

91 clmegyégyintézet igazgaldsdya,

6339/909. kg. sz

Bies-Bodrog viérmegye twjvidéki jardsiban Tiszaistvinfalva kbozségben
kzségi orvosi alldsra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazids : 1600 korona évi készpénzfizetés. Tovibbi a virmegyei
torvényhatosigi  bizottsdg dltal megdllapitott 500 korona lakpénz, litogatési,
rendelési, miitéti, tivolsigi dijak, termdészetbeni fuvar. A szabdlyrendeletileg meg-
allapitott 40 fillér halottkémlési és huasvigatisi dijak.

Felhivom pilydzni chajtékat, hogy kellSen felszerelt kérvényciket hozzam
1910. évi janudr ho 5.-éig nyujtsik be.

Ujvidék, 1909. évi déczember hé 1.-én.

8—1 Nikolits Izidor, fészolgabiro.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A neurasthenia fogalmairol.

Irta: Jendrdssik Erndé dr., egyet. nyilv. r. tandr.!

Nem allithatjuk, hogy a neurasthenia fogalma egységesen
megillapitott fogalom volna, 4mbar se szeri, se szdma az errdl a
targyrol irott értekezéseknek. De még a koérfogalom hatirait sem
szabtik meg elég hatdrozottsiggal azok, a kik ezzel a bajjal
foglalkoztak. Hiszen egyesek a neurasthenia feneketlen hordéjarol,
misok annak telhetetlen fiokjardl beszélnek, s allitjak, hogy ezekbe
sokan mindenféle belétartoz6t és belé nem valot dobaltak; masok
ellenben, a kiknek bizonyira még ez a hordd sem elég nagy, fel-
jogositva érzik magukat bizonyos hetegekre a  kissé meghivitett
neurasthenia® korjelzését alkalmazni.

Bizony sok idébe fog még keriilni, a mig e betegség lénye-
gét és hatarat egységesen fogjak felfogni az orvosok; ezen nem
is lehet csodalkozni, hiszen az elébh emlitett feneketien hordoban
sszekeriilnek mindazok is, a kik ennek a betegségnek gydgyitasa-
bol élnek, s a kinek nehany ilyen heteggel dolga akadt, az méris
hivatottsigot érez arra, hogy a neurasthenia kértanaba beleszéljon.
A ki azonban a mai pathologiaban jaratos, velem egyiitt azt fogja
mondani, hogy ebben a kérdéshen is a helyes gondolkozasirinyt
esak a bels6 bajok koértaniban valo jartassig mutathatja meg.

Valamely betegségnek lényegét, hatirat a mai kértan allas-
pontjan a korok szabja meg. Annyi sok kortani rendszer utin, ezt
a legtjabbat, a mely a korokozora tekintettel hatirozza meg a
korlényeget, kell az egyediil helyesnek és jogosultnak elfogadnunk,
a természettudomanyi gondolkozdsnak is ez a médszere. Am az
elmeorvosok egy része, legalabb az elmebajok és a neurosisok
esoportjara vonatkozéan, nem ért egyet ezzel a gondolatmenettel ;
ezek a neurasthenia fogalmat és hatarat a tiinetek szerint akar-
jék megitélni, s6t egyesek nem atalljak kimondani, hogy szerintiik

! A XVIL nemzetktzi orvosi congressuson a XI. szakosztalyban
mondott el6adas.

ennek a bajnak a koros elviltozdsa nem az idegrendszerben, nem
is az idegelemekben van, hanem a psychében, a lélekben székel.

Régehben persze az egyedilli mod az volt, hogy a betegség-
egységet (koralakot) a tiinetek alapjan hataroztik meg, hiszen még
akkor a természetrajzban is igy osztilyoztak ; tudjuk, hogy milyen
erbszakos modon keriiltek igy a mesterséges rendszerekbe az dlla-
tok, még keservesehben a novények, a mikor szimtalanszor egészen
mellékes tulajdonsiagok soroztik egymas mellé a legkiilonbhdz6bb
fajtakat. Ezt az Aallispontot ma mar talan a természettudomany
minden Agazata elhagyta, esak az elmekértanban nem tud egyik-
masik bivar megszabadulni ezen 6sdi rendszeralaptol és a némi-
képpen eltérs tiinetekben mindjirt egészen mas bajra vél kovet-
keztethetni, Gondoljuk csak meg, hogy példaul a giimékorsag hany-
féle alakban tamadhatja meg az embert, hogy a hevenyés fertdz6
hajok tiinetei milyen sokféle viltozatban keriilnek elo! A régebbi
korban ideglazrél, ideghagymizrél beszéltek, ha a typhus abdomi-
nalis erdsebb izgatottsaggal, vagy szellemi tompultsiaggal volt egybe-
kitve. Ugyanebben az idében a feltiinébb korjelenségeket, mint pl.
a hasvizkorsagot, a vérkopést kiilon betegségnek mondtak. Ma ez
mar mind megvaltozott, a betegség okat, alapjit kutatjuk, hogy a
lényegét megnevezziik. Igaz, hogy az egyes esetet tiinetei alapjin
ismerjiilk meg, de korjelzésiinkben nem a tiineteket Osszegyiijto
nagy hord6t gondoljuk magunk elé, hanem valamely betegség-
egységet, a melynek képe igen viltozatos lehet. Ha valakinek
eszébe jutna, hogy példiul a tabest tiinetei alapjan foglalja rend-
szerbe : ugyanesak szép, 1j korformikat irhatna le, a mint a
hetegségosztalyozasnak ezt a modjat leginkiabh az 6roklott bajok
csoportjaban valéban alkalmaztik is, a mig ezen a téren is okosab-
bak lettiink. Miért nem beszélnek a tabes feneketlen horddjardl,
s nem dobalnak bele a tudésok heterogén dolgokat, mint kiilonféle
krizist, csontbantalmat sth.? A tabessel valé Osszehasonlitis eléggé
tanulsagos. Ennek a betegségnek elég sok olyan esete van, a
melynek tiinetcsoportja teljesen kiilonbiozik mas esetétél és mégsem
kételkedik ma egy szakértd sem azon, hogy ugyanabba a beteg-
séghe tartoznak, s nem akad fenn a kozis elnevezésen. A (abes
vagy tabes dorsalis semmiképpen sem jellemzetesebb név, mint a

neurasthenia, pedig a szerzok egy része még ezt a nevet is kifoga-
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solja, s6t javitgatni is prébalja, mintha a név olyan nagyon fontos
volna! A birkortanban és az elmekortanban még nagyon sok a
név s csudalatos, hogy a szerves vegyiilettannak mintajira a tudé-
sok nem alkotjak meg a belegséz nevét a fobb tiinetek kezd
szotagjaibol. A kezdet ezen a téren ugyan megvan, hiszen a kiilon-
féle -phobidk és -dynidk, az dlomzavarok nomenklaturdja méris
jeles gordg nyelvii tudast tételez fel. Az ilyen kisérletek ellenében
ujra is hangsilyozzuk, hogy a betegség lényege nem a tiinetckben,
hanem a pathologiai alapban talalhaté meg. Ezt részben mint kor-
oki, részben mint korfani folyamatot allapithatjuk meg.

A neurasthenia korokat kiilonbozdképpen értelmezik a buva-
rok, legtohben az ovoklésrdl és a lelki traumardl beszélnek, ezek-
nek hatasat vitatjak s ezeknek korokozd képességét nagyon kiilon-
hozoképpen itélik meg. Vannak olyanok, a kik az oroklés korokozo
voltat esak mintegy 30°/¢-ban vélik kimutathatonak, masok ellenben
ezt az okot minden esetilkben megallapithatonak mondjak. Az elob-
biek vilagrahozott (constitutiobeli) és szerzett neurastheniird! szol-
nak, megkiilonboztetve egymastdl a két koralakot.

Azok a statistikai adatok, melyeket czen irinyban gyiijtottek,
mar a miatt sem értékesithetdk kordbbi biralat nélkill, mert a leg-
tobbszor esak a beteg eléggé megbizhatatlan kimondasira hivat-
kozik a szerzd, de meg azért sem, mert az egyes vizsgalok a
neurasthenia meghatirozisiban nem egy mértékkel mérnek. Ha
tudoméanyos alapan oOhajtjuk a neurasthenia koérokit kutatui, tekin-
tethe kell venniink ennek a tényezének viselkedését mas orokléses
bantalomban. S itt elsd sorban arra a kérdeésre kell valaszolnunk,
hogy mas, kétségteleniil atoroklési eredésii bajban az oroklés a fel-
mend dgon mindig hatarozottan kimutathaté-e ? Bizony nem ! hiszen,
ha igy volna a dolog, akkor atoroklési baj nem is volna lehetsé-
ges! Az atoroklés alapjaul szolgald eltérd sajitsagot esak ritkan
lehet megismerni, mert az atoroklott elvaltozias nem is a sziilok
egyikétdl szarmazik kozvetetleniil, hanem a két sziil. néha a nagy-
szillok vagy még koribbi 6sok egymagiban csekély fejlodési sajat-
sagainak egymisra halmozédisa az oroklés menetének megflejtése.
Csakis ilyen magyardzattal valik érthetévé, hogy miként keletkez-
hetik az az igen nagy mértékii elvialtozas, a melyet egyes esaladok-
ban, azoknak valamennyi, vagy legalabb tébb tagjin litunk tAmadni,
jollehet vizsgalatunk a sziil6kon elvaltozast nem tud talalni.’ Eppen
ezekben a kétségteleniil hereditasos. gyakran igen silyos degenerild-
sok eseteiben latjuk, hogy igen igen sokszor semmi feltiind jel sin-
csen a szillokon, pedig egészen bizonyos, hogy megvan benniik
az eredendd korcsiva. De ha igy az egyéb oroklési bajokban gyak-
ran nem is talilonk a felszillokon valami szembetiing jelet: a
neurasthenias egyéneken a felszallé rokonsagban igen sokszor aka-
dunk r4 a neurasthenia tobbé-kevéshé kifejezett jelére (gyakori fej-
fajas, lehangoltsag stb., foképpen az anyin). Ez a korilmény az
Atoroklés befolyasat igen erdsen bizonyitja. Az idegesség enyhébh
fokan &llo emberek bizonyos meértékben vonzodast éreznek egymis
irant: ebbol ered az, hogy nem ritkin mindkét sziilé neurasthenias.
Az ilyenekbdl szarmaznak azutin gyakran a legnagyobb mértékben
ideges gyermekek, viszont igen sokszor azt tapasztaljuk, hogy bir
az egyik sziil6 nagy fokban ideges. a gyermekeken mégis alig
jelentkezik ez az allapot. Nyilvanvald, hogy ilyenkor a rendesehben
fejlédott hazastars a leszarmazoknak a rendes allapothoz valo
visszatérését eldsegiti. Altaliban véve pedig a neurasthenia here-
ditasos keletkezésének bizonyitisa czéljabol nem annyira a sziildk,
mint inkabb a testvérek allapotit kell tekintetbe venni.

De legyiink igazsigosak. Megkoveteljiik talin mas betegség-
ben ahhoz, hogy valamely tényez0t ok gyanant tekintsiink, hogy
ezt az okot minden egyes esetben kimutassuk ? Kételkedik-e valaki
azon, hogy a skarlait mindig skarlitos betegt6l vald fertdzéshol
szarmazik, ambator ezt a kozvetetlen fertézést igen sokszor nem
lehet megallapitani ? Régebben tgy vélték, hogy a fertézd bajokat
kiilonféle, a talajban, levegbben tamad¢ fizikai koriilmények idézik
eld, hogy tehat a fert6z0 bajok nem kiilonlegesek. Nagyon soka
tartott, a mig a mai felfogas lett uralkodéva ; hogy milyen nehezen
ismerték el a valédi ok kiilonleges természetét, azt a generatio
aequivocarol vivott nagy kiizdelmek eléggé tanusitjak.

Nagyon tanulsigos tovabba, hogy az idegorvosok a tabes
sajatlagos természetét, hogy az minden esethen a lues kovetkez-
ménye, elég nehezen ismerték el, a tabes ikertestvérérdl, a para-
lysisr6l ezt az elmeorvosok nagy része még ma sem tudja beldtni.

ORVOSI HETILAP

A neurasthenia kérokdnak kérdése azonban igen nagy fon-
tossagia, mert ha valdban hereditisos ez a betegség, akkor minden
esethen csak ebbdl az okbol szarmazik, ha ellenben némely esethen
mas volna az oka, akkor sohasem lehetne atoroklési bantalom,
mert elgondolbatatlan, hogy fejlédési anomalia kiilsé okbdl ered-
hessen. Ez a legtisztabb generatio aequivoca volna. Sajatlagos
bantalom volna-e a giimkérsig. ha e bantalomnak egyes esetei a
giimd baeillusa nélkiil fejlddnének ?

A legtibh szerzd valdban elfogadja a neurasthenia egy esoport-
Jara az atoroklési eredetet, a misik csoportot ellenben mint egé-
szen mas betegséget fogja fel. Ha igy van a dolog, akkor a két
koralak kozott hatarozott killonbséget kellene felismerniink, a mint
példaul a kozonséges tabes és az 06roklddd tabes megnevezése
egyenld, mégis a két folyamat egymastol teljesen eltérd. Kérdés
tehat, hogy két neurasthenia van-e, vagy csak egy? Egynémely
esetben a lelki trauma annyira szembetiind, hogy sokaknak nehe-
zére esik ezt az Osszefiiggést nem mint egyediili okot és okozatot
tekinteni. Hogy jobban megviligitsam ezt a helyzetet, lissuk a
giimikor példajat. Nem elég soka akadilyozta-e meg a felheviilt
allapotban megivott pohar viz a giimékor koérokanak helyes meg-
itélését ? Gondoljuk meg, lLogy hasonld, nagyon bizonyitonak latszoé
észlelések milyen soka hatraltattik a giimékorsag keletkezésének
helyes megismeresét! A mi a giimékérnak a megfazis, az a neur-
asthenianak a kedélyi trauma: feléhressti a szunnyadd folyamatot.
Mis oroklési bajban is elég gyakran tapasztaltuk, hogy a koéros
elvaltozas elsd titnetei akkor jelentkeztek, a mikor az illetd vala-
mely enyhe lefolyasi betegséeghdl éppen fellibadt. Valoban nem litok
kiillinbséget az egyes szerzOk feltételezte két neurasthenia kiozott.

Vau azonban olyan szerzd is, a ki a - kiilonbdz8 korjoslat
alapjan a neurasthenia egyik esoportjanak kiilonallé bantalom jelle-
mét akarja megadni. Mintha bizony a bantalom sulyossiga, a
tiinetek kiterjedése valamely mis hetegséghen kiilonalld bantalom
felvételére jogositana. Akar gyogyuld giimékoéros vagy hagymazos
heteggel, akir halalosan végz6dével van is a korbavarnak dolga,
sohasem fog eszébe jutni, hogy a végkimenetel szerint kiilonbozd
bantalomra kovetkeztessen. -Mar régebben hangsilyoztam, hogy a
neurastheniat gyogyitassal esak annyira javithatjuk, a milyen leg-
kedvezsbb allapotban ngyanabban ez - éetkorban saz illetd, volt.
Tehat esak a kiilsé okbol eredett rosszabbodast lehet megjavitani.
Itt is kiemelném, hogy a neurasthenias egyéneken eldfordulo
rosszabbodas : taplialkozasi romlas, kedélyi lehangoltsig, stb. tobb-
nyire csak kiils# behatasnak a neurasthenias idegrendszerre vald
karos kivetkezménye, ezeket az utobbi elviltozasokat tehat nem
mondhatjuk egyszerfien neurastheniisnak. Ez a neurasthenias beteg
panaszolta bajoknak a gyogyithatd része.

A neurasthenianak ilyen egységes felfogasiban még két ok
tamogat. Elsd sorban az a korviilmeény, hogy a tiinetek soriban nem
talalunk zart csoportokat, sot ellenkezden, azoknak az eseteknek
korképe, a melyeket egyes szerzok killon csoportha foglalnak mint
atoroklési alakot. minden hatar nélkiil aAtmegy a fraumas eredetii
csoportba, a tiinetek osszefonodnak, a nélkill, hogy valami kiilon
kérforma timadna. A mint a tabes esetenként Kkiilonhoz6 tiineteit
azoknak legkiilonfélébh  csoportosulisa a  kiilonhozo  esetekben
Osszetartozonak bizonyitja : kénytelenek vagyunk hasonlo logikai
alapon a neurasthenias tiinetek koralapjat ugyanazon koriilmények
folytan szintén cgységesnek tekinteni. A tiinetek kiilonbozosége
esupan az eltérd lokalizdlist bizonyitja, de nem a folyamat kiilon-
boz6 voltat. Masrészrél azonban abban a korilményben, hogy egy
egyén valamely lelki megrazkodassal kapesolatban silyosan neuras-
thenidssa lett, annak a bizonyitékat kell latnunk, hogy az illeté
mar elébb is neurasthenids dispositioval birt. Az ilyen esetek tiohb-
ségében nem is nehéz annak a bizonyitasa, hogy a betegen (vagy
kizel rokonian) mar elobb is volt lehangoltsag, tartés fejfajis,
ingerlékenység, idészakos biskomorsag stb.; a tobbi esetrdl is fel
kell venniink, hogy ez az allapot lappangott henndk, hiszen ugyan-
akkor még sok szdz ember is ugyanazon kedélyi megrazkodtatast
érezte, s6t gyakran még nagyobbnak is volt kitéve, a nélkiil, hogy
ilyen bajba keriilt volna. Tartbs lelki szenvedéseknek, nagy meg-
razkodtatisoknak bizony mindnydjan ki vagyunk téve; hogy ezek
milyen hatdssal vannak idegrendszeriinkre, az sokkal inkabb az
idegrendszeriinktél fiigg, mint a trauma nagysigitol és milyen-
ségétol.
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Az tgynevezett lelki miikddés terén tamado tiinetek arra
birtik a buvarok egy részét, hogy ezekbdl az esetekhdl kiilon néven,
a psychasthenia nevén kiilon koralakot vegyenek fel. Ha ezen a
néven csak a tiinetek egy esoportjat akarjuk megjelolni, 4m adjuk
meg ennek a névnek a jogosultsagot, de megtagadndm tole ezt, ha
valaki a névvel egyiitt valami lényegben eltérét akarna jelezni.
Van olyan szerzd, a ki nyiltan kimondja, hogy ez a forma nem
igazi idegbantalom, hogy ennek az idegelemeckhez koze ninesen,
csupan’ a ,lélekhez.“ A kinek a ,lélek* nem idegmiikddés, azzal
persze ezt a kérdést tovabb nem kutathatjuk. Kiilénben pedig azt
kellene mondanunk, hogy példaul rossz villamos aram nincsen, ha
egy villamos aram nem felel meg kivinsigunknak, akkor azt
mondjuk, hogy a késziilék, a mely az aramot szolgiltatja,
hibas, nem az aram. A villamos Aram éppen ugy tikre a villa-
mossagot adoé  késziiléknek, mint a ,lelki® miikddés az ideg-
rendszernek. ]

Térjiink At most a nenrasthenia lényegének megbeszélésére.
Beard meghatarozisa szerint ezen. bajnak alapja az ingerlékeny
gyingeség ; ezt az onmagiban ellentétes voltaval feltiind meg-
hatarozast a szerzok tole altalaban atvették. Mobius is a ,szerzett“-
nek mondott neurasthenia alakot mint idiilt faradtsagot jelzi. Ugy
vélik a szerz6k, hogy ebbe a koralakba kellene ecsoportositani,
mas hasonld esetek kiséretében, a munkas nék azon részét, a kik
tobbszoros terhesség, erds munka folytin kimerilltek s idegessé
valtak. Mivelhogy azonban ugyanezeket az idegességi tiineteket jol
taplalt, alig dolgozé és meddd nékon is elég gyakran megfigyel-
hetjiik : az el6bbi eseteket csupan mint elégtelen taplalkozissal egybe-
kotott neurastheniat tekinthetjilk, a miben a rossz taplalkozas mint
lelki vagy testi trauma szerepelhet, voltaképpen azonban ez utébbi
nem tartozik a neurasthenias tiinetek keretébe. Bing ugy véli, hogy
némely embernek az a hajlanddésaga, hogy nagyobb megrizkodtatis
esetén neurastheniissa valik, nem ,neuropathidas,“ hanem az egyén
temperamentumatol fiigg. Hat bizony neurastheniis temperamentumi
egyének ezek; hiszen a temperamentum az agyvel6kéreg milyen
voltanak a kifejezéje.

Helyes-e az, a mikor a neurastheniat gyengeségi allapot-
nak mondjuk ! Igaz, hogyha a betegre hallgatunk, a gyengeség
kétségtelennek latszik, hiszen éppen errdl panaszkodnak. a betegek,
azt mondjak, hogy faradtak, munkara képtelenek. De jusson csak
esziinkbe, hogy ennek a betegesoportnak a panaszkodisa milyen
kevéssé allja meg az objectiv hiralatot! Es valoban lehet-e firadt-
nak, gyengének mondani a neurastheniisoknak azt a nagy esoport-
jat, a mely az élethen éppen firadhatatlan munkaképessége révén
nyer elismerést? Nem hidba mondja v. Speyr (Dubois szerint),
hogy a vilaghan esak a neurasthenifsok létesitenek valamit! A
tehetséges neurasthenidsoknak éppen ez az allapota adja meg
nagy munkaképességiiket; valoban az igazi nagy tevékenységii,
jelentékeny tehetségek mind tobbé-kevéshé neurasthenidsok. Egyre
panaszkodnak faradtsagrol, feledékenységrél s ezzel ellentét-
ben sokkal tobbet és értékesebbet alkotnak, mint nem neur-
asthenids kollegaik, a kik palyajukon mellettik csakhamar el-
maradnak ¢és a kiknek bosszisigira ezek az ,ingerlékeny gyenge-
séghen® szenved6k mar fiatal korban jelentds allisba és munka-
korbe keriilnek. Lehet-e kimeriiltnek mondani tovabba azokat a
neurasthenidsokat, a kik éveken &t dlmatlanok, naponta alig 2—3
Orat szunnyadnak és mégis napi munkéjukat alaposan elvéguzik,
holott az egészségesnek mondott egyén hasonld koriilmények
kozott egészen képtelen volna a legesekélyebb tevékenységre. Ki-
meriiltségrol, faradtsigrol panaszkodnak, valdjaban pedig farad-
hatatlanok.

De van olyan neurasthenias is, a ki nem dolgozik. Kz a
csoport azonban egészen faradhatatlan a panaszkodasban. Az, ép
kornyezet kimeriil a panaszok meghallgatisiban, a beteg nem az
activ panaszkodasban. Idér6l idére ezekben az egyénekben a beteg-
8ég érzése olyan fokuva nd, hogy az illeték, foképpen ha taplal-
kozasuk is romlik, valohan munkaképtelenné valnak. De még ebben
az allapothan is idegrendszeritk nagyobb munkat végez, mint szamos
egészségesé, csakhogy ez a munka: kényszergondolatok, kényszer-
érzések, Ongyotrés sth., senkinek sem hasznos. Ugy vélem, hogy
egészen tévesen itélik meg azok a neurastheniat, a kik gyen-
geségi vagy éppen kimeriiltségi allapotnak mondjak, sokkal meg-
felelshb lenne a neurastheniat a pihenés lehetetlenségének mondani :

valéban az ilyen egyéneknek gyakran sem nappal, sem éjjel nin-
csen nyugodalmuk. Az ingerlékenység fokozodott, gyakran meg-
finomodott ; az ilyen egyének keservesen fizetik meg szellemi képes-
ségeiket és nagy munkabirdsukat, érzésiik, itéloképességiik finom-
sagat és faradhatatlan szorgalmukat, a melyeket mind tilérzékeny,
neurasthenias idegrendszeriiknek koszonhetnek,

A neurastheniis allapot tehat a rendes mértéket meghalado,
az atlagos ember képességén tilterjedd érzési finomodottsig, azaz
az érzésnek fokozott ingerlékenysége. Goldscheider szerint tudoma-
nyos szinezettel azt mondhatnink, hogy a neurastheniis neuron
ingerelhet6ségi hatarértéke csokkent. Kz a sajatossig azonban nem
terjed ki egyenletesen az egész idegrendszerre, hanem, mint altala-
han szervezetiink tulajdonsagai, a kiilonféle helyeken Kkiilonhozo
értékii, tehat az idegrendszer kiilonboz6 teriiletein kiilonbozé fokban
fejlodott ki. Igy azutin az egyik ember nagyon érzékenynyé lesz
sajat testbelsejének legaprobb érzelmei irant; a masik bizonyos,
minden ép embernek is néha eszébe juté aggodalmak irant,
mint a milyen a haldl, megériilés, bhetegség, szerencsétlenség gon-
dolata.

Beard sajat gondolkozisa alapjin helyesen ismerte meg az
ingerelhetdséget, a gyengeség jelzéjét ellenben a betegek panaszi-
bol vette at. Alig érthetd azonban, hogy a szerzik java része
energiahianyrol, astheniarol, st az itéloképesség hianyardl is beszél,
holott a neurastheniasok tibhsége, férfiak és nék egyarant, kivald
intelligentiaval birnak s igen munkabirok, legféképpen azok, a
kiket kényszergondolatuk miatt gyengeelméjiinek — gyenge itéls-
képességiinek mond — egynémely elmeorvos. Hasonlitsuk csak
egybe az dlmatlansigban szenvedd neurastheniist azzal az egész-
ségessel, - a ki az éjjelt dlmatlanul toltotte; ez bizony munka-
képtelen, almos, ilt6 helyén el elszundikal, mig a neurasthenias
teljes erejével dolgozik, vagy nem kisebb erével panaszkodik. De
még a testi jelenségek is sokkalta inkabb vallanak hypersthenidra
mint kyposthenidra, hiszen a vérnyomas tobbnyire fokozott, a sziv-
miikddés élénkebb, a reflexek er6sbodittek, a vasomotorok inger-
lékenysége nagyobbodott, ide szdmit az ejaculatio praecox is, sth.
Hogy e mellett a lesovanyodott, tobb terhességen atesett asszonyok
hastalzata petyhiidt, a zsigerek rogzitése ellazult, nem c¢sodalatos,
ezeket a jelenségeket asthenids habitus-nak tekinthetjiik, a'melynek
talajan  a neurasthenia konnyebben kifejlédik, de nem vehet-
jitk valédi neurasthenids tiineteknek, hiszen nagyon gyakran hiinyoz-
nak igen silyos neurasthenids egyéneken is. Ugy kell ezt a test-
alkatot venniink, mint a giimékoros habitust, ez utébbi sem maga
a giim6koér. A glimékorrél valé tudasunk nem volna nagyobb, ha
habitusos és nem habitusos giimdkort kiilonboztetnénk meg.

Az ingerlékenység foka igen kiilonbozo ; tekintve, hogy ez
élettani tulajdonsag, nyilvanvald, hogy fokozott voltinak éles hatéra
ninesen. Igy tehat a neurastheniinak sincsen hatara az ép allapot
felé, nem lehet megmondani, hol végzédik az ép idegrendszer s
hol kezdddik a neurasthenids. Az az ember, a kit valohan nagy
sorscsapas ért, éppen olyan nyomorultnak érezheti magit, mint
az, a kin neurasthenias lehangoltsig vett erdt, tiineti kiilonbség a
kettd kozott nincsen, csak a kornyezet itéli meg kiilonbozden a
két ember Allapotat, az egyiknek szenvedését természetesnek, érthetd-
nek mondva, a masikaét ellenben képzeltnek, betegesnek.

A neurasthenia masik hatirardl, a legnagyobb fokurdl, mar
elozetes kozléseimben értekeztem. Minél sziikebb térre szorul a
tiinetesoport, annal stlyosabb rendszerint a beteg helyzete; a leg-
nehezebb természetesen akkor, a mikor a neurastheniis jelenség a
beteg egész gondolkozasit hékoba veti. fgy gyakorta a legesekeé-
lyebbnek latsz6 kényszergondolat, példaul a lab estnya volta, az
orr képzelt virossége sth., az illetd egész miitkodését megnehexzit-
heti. Egyszer mar széltam arrdl, hogy azok kozitt a kényszer-
gondolatok kozott, a melyekkel az illeté tdrsadalmi viszonyaiban
megmaradhat, s azok kozott, a melyek miatt 6t zart intézethe
kell helyezni: lényeghen semmi kiilonhség sincsen; a kényszer-
érzések, kényszergondolatok ugyanazok a jelenségek, mint a para-
noias hallucinilds és kényszerképzet. Hiszen a neurasthenids fij-
dalmak hallucinalasok, és valoban ezek is, mint a hallasi halluei-
nalasok a beteget rendszeres kimagyarazisi gondolatra vezetik. Az
ilyen egyén szilirdan meg van gybzédve, hogy tabese, szivhaja,
rakja vagy bélférge van. A neurasthenids érzések, gondolatok
valoban fixa ideik, elmozdithatatlanok téves kimagyarazassal. Ezen
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targyban azonban a tovabbi bizonyitékok dolgiban hivatkozom
régebbi kozléseimre.!

A neurasthenids allapot lényegének felfoghsihan a legfonto-
sabb az, hogy elismerjiik ezt az allapotot mint fejlédési anomaliit
sajatlagos természettel, ez a sajatlagossig az érz6 elemeknek
viligrahozott, illetéleg o6roklott nhgyobbfoki ingerlékenysége, a
minek kovetkeztében kis ingerek, mint valami mikroskopon meg-
nagyobbitva, nagyobb reactiét, erésebb reflexet viltanak ki.

Osszefoglalds. A neurasthenid egységes koralak, jollehet tiine-
tei igen kiilonhozOk az egyes esetekben, de hatirozott kerettel el-
kiilonithetd tiinetesoportok e bantdlomban ninesenek ; sét inkibb
a tiinetek a legvaltozatosabb Osszedllitisban mennek 4t egymdsba.

A neurasthenia alapja az idegelemeknek bizonyos agyvels-
teriileteken orokléses modon kifejlédott fokozott ingerlékenysége ;
voltaképpen nem lehet sz6 ezekben az esetekben gyengeségril, sot
az ilyen egyének idegrendszere dltdliban tébb munkat teljesit, mint
az ép egyeéneké. A fokozott ingerlékenység nyugtalansigot, sot
fokozott tevékenységre képességet is eredményez.

A neurasthenias allapotot az ép idegallapot felé nem lehet
elkiiloniteni, a legkdnnyebb esetek valébhan Atvezetnek az épnek
mondhaté idegrendszerbe; a neurasthenianak kovetkezményeiben
legsiilyosabb alakja a paranoia.

Kozlés a budapesti egyetem I. 8z. néi klinikdjarol. (Tandr:
Barsony Jinos dr.)

Thrombusok és emboliik a gyermekigyban
és gynaekologiai Yopemtiék utdan.

Irta: Wenezel T-i'vad?r dr., I tanirsegéd.

Physiologiai viszonyok mellett, ha folyékony vér jut ki az
erekb6l, megszilardul, ezt a mégszilardulast alvadasnak nevez-
zilk. A vérnek a megalvadasat allotasara és szarmazasira ezideig
még kelldképpen nem ismert, a nprmalis serumban fel nem talal-
hatd, abban csak az alvaddssal kapesolatosan kimutathatd, a
fermentekhez tartozd anyag okozza, a mely anyag mészsok segit-
ségével a savoban oldott fibrinogent kivalasztja. A fibrinogen ki-
valasa altal keletkezik a ﬁbrin,%; mely a tobbi véralkotorészt
szilard tomeggé, véralvadékka egyésiti. A fibrinferment keletkezését
a vér, esetleg az érfalak sejtes dlkotorészeibdl, azok széteséséhil
(plasmoschisis, plasmorrhexis) magyarazzak a korbuvarok ; vannak,
a kik a leukoeytakbol, vannak ismét, a kik a vorosvérsejtekbdl,
illetve azok lefiizdési termékeib6l,’ a vérlemezkékhol szirmaztatjak
sth. Bizonyos koriilmények kozott a vér az érrendszeren beliil is
az alvadassal hol teljesen azonos, hol hozzi bizonyos tekintethen
hasonlé médon alakul it és vagy legész allominyiban tomoril meg
kisebb-nagyobb terjedelemben, vagy egyes alkotorészeinek (fibrin,
lenkoeytak, erythroeytak, vérlemezkék) a kivalisa és a kivalt részek-
nek egybetapadisa, kompakt tomeggé egyesiilése dltal keletkeznek
beléle az érfalakra tapadd és az érliimenben megiilé szilard képletek.
Tapasztalas szerint ez lokalis vagy altalinos vérkeringés-zavarok-
ban, a vérnek az alvadasra hajlamossiga és az érfalak elzsiro-
sodasa, chemiai, thermikus, mechanikai stb. elvaltozasai esetén
torténik. Az ilyen folyamatot nevezziik thrombosisnak. A throm-
busokat a szerint, a mint a vérngk az egész allominyabol, vagy
csak egyes véralkotérészek és sgarmazékaik kivalasabol képzid-
tek, két csoportha osztjak ; az eldbbenieket alvadisos thrombusck-
nak, az utébbiakat kivilisos thrombusoknak nevezik. Az alvadisos
thrombusok (virds thrombusok) vorosvértestek egész tomegét
foglalvan magukban, vorosek, Allomanyukat a thrombosis ntjan
kivalt finom fibrinszalacskik siirfin sz6tt halozata altal egyesitett
véralkotorészeknek ilyen moédon spilardda lett tomegei alkotjik: a
véraram teljes elakadisa vagy legalabb jelentékeny meglassilisa
esetén keletkeznek, A kivalasos thrombusok kozil azok, a melyek
foképpen vagy kizarolag leukocytﬁkbél, vérlemezkékhol és fibrinbol

dllanak, szintelenek, sziirkésfehérek vagy sirgasak, a virdsvértestek

1 A neunrasthenidrol. Orvosi HJtilap, 1906. és Uber Neurasthenie.
Sammlung klinischer Vortriige, 426—427, szam. A hallucindlds és téves
képzet keletkezésér6l. Orvosi Hetilap, 1905. és Neurologisches Central-
blatt, 1905. 23. szam.

bket mennyiségiik szerint vagy egészben véve halavinyabban, illetve
élénkebben pirosra szinezik, vagy ecsak piros részletekkel taikaz-
zik ; ezek szerint azutin megkiilonboztetjiik a fehér, vegyes és
rétegzett thrombusokat, melyek a véraram altalinos vagy lokalis
meglassilisa, vagy az dram szabalytalansiga esetén jonnek létre.
A mikroskopi képiiket a fibrinmasszak, leukoeyték, erythrocytak, vér-
lemezkék kiilonbioz6 combinatiokban tortént esoportosulisa és ezen
csoportosulisokban részes elemeknek a mennyisége és elhelyezodése
adja meg. Az emlitett véralkotorészeken és azok szarmazékain kiviil a
thrombusok tartozékait tehetik még mint idegen testek bakteriu-
mok és daganatsejtek is. A kivalasos thrombusokban a kivilasi
folyamatot a kisérlet czéljahol mesterségesen provokilt thrombus-
képzddésnek a menetét a mikvoskop ald bedllitott allati érben a
vizsgald szem egészen végig figyelemmel tudja kisérni. Az arteridk-
ban, venikban és még a nagyobb capillarisokban is a normdlis
sebességgel haladd vértomeg tengelyét a homogen vorosvéraram,
széleit pedig a 10—20-szor lassabban Aramlé vilagos plasmazéna
alkotja. Az dram tengelyében az egyes véralkotérészek nem kiilon-
boztethetk meg egyméistél, a plasmazoniban ellenben elvétve
fehérvértestek lathatok. A mikroskopba allitds insultusa kovetkezté-
ben az ér elbszor is megtagul, a mivel kapesolatosan benne a vér
folyasa lagsibb lesz és az aramnak azelott homogennek latszoft
tengelyében a vordsvérsejtek eleinte homélyosan, késébb mind
tisztabban elhatarolédnak, a széli viligos plasmazénaban meg a
normalis 4ramban csak igen gyéren tovagordiilé fehérvértestek
kezdethen megszaporodnak, hogy az aram tovabbi lassuldsival
ismét megfogyjanak, a midén most mar a centrumbdl kozéjiik
vérlemezkék is mindnagyobb mennyiséghen kiiszobolédnek ki, Ha
ilyenkor az eret egy helyen valamiképpen megsértjiik, arra a
helyre ecsakhamar vérlemezkék rakodnak, a melyek kozé kisebb-
nagyobb mennyiségben fehérvértestek és az ér fokozottabb elvalto-
zdsa, vagy a circulatio nagyobb zavara mellett a tengely aramabol
kivalt virosvértestek is vegyiilnek ; az ilyen médon kivalt, lerako-
dott és egybetapadt véralakelemek azutin a vérérben compact
tomeggé alakulnak, thrombussa lesznek.

A thrombusok alakja és nagysiaga nagyon kiilonhozé és elso
sorban - ama értél figg, a melyben képzodtek; vékony erekben
karestak, 'a nagyokban- vaskosak' szoktak: lenni, -a: hajszilerekben
sokszor oly kicsinyek, hogy esak nagyitissal ismerheték fel, vasta-
gabb erekben tetemesen nagyobbak és néha oly terjedelmesek, hogy
példaul érlekotések utin az ér jelentékeny részét is kitoltik, a
midén az arteridkban centrlis irdnyban fejlédnek (a periferias
verbérrészlet a kiovetkezd anastomosisig sszeesik), a gyiijtéerekben
ellenben mindkét iranyban terjeszkednek, a centralis iranyban jelen-
tékenyebben. A nagy erekben, a hol a feltételek talan a vér gyen-
gébb aramlasanal fogva is a thrombosisra joval kedveztbbek, mint
az arteridkban, az eredetileg alakult kisebb primaer vérrdgok, Ggy-
nevezett autoehthon-thrombusok utélagos thrombosis folyaman képzo-
dott friss rétegek lerakédasa altal annyira megnéhetnek (folytatolagos
thrombosis), hogy nemesak ama eret, a melyben eredetileg kelet-
keztek toltik ki egész hossziban, hanem 1gy proximalis, mint
distalis irdnyban az érelagazodason til még messze a kovetkezd
erekbe is tovabb folytatédnak. Az ilyen folytatélagos thrombus sok-
szor csak kisebb részletével tapad az érfalon, azon tal szaba-
don tszik a vérdaramban, gy hogy nem is zarja el tokéletesen az
érlument, a vér korilotte tovabb kering. A vérrdg feliilete hol
sima, hol reezés, a midén léczszerli kiemelkedések altal tébbnyire
bordazott, vagy pedig halészerfi rajzolattal egyenetlen. A throm-
busok id6ével atalakulnak, &allomanyuk mikroskopi rajzolata lassan
elmosdodik, a folyékony részek felszivodasa kiovetkeztében zsugorod-
nak, kisebbek, szarazabbak, tomottebbek lesznek, a virdsek ezeken
kiviil sziniiket is vesztik, eleinte vorosbarnak, majd vilagosbarnik
lesznek, végre elhalvanyodnak, megsziirkiilnek. A vérrdgok végsorsa,
hogy organizalédnak, elmeszesednek, vagy pedig felpuhulnak. Az
organizalddas gy torténik, hogy az ér faldbél kotoszoveti burjan-
z4s indul meg a thrombus dllominyiba, a burjinzis azutin az
eredeti allomanyt lassan felszivodasra birja, annak a helyébe lép
és vegre zsugorodik. Az elmeszesedéskor a zsugorodd thrombus
allomanyaba mészsok rakdédnak le, kékemény képleteket, phlebolitho-
kat, arteriolithokat alkotnak. A harmadikféle alakulds, a felpuhulis,
vagy bakteriumoktdl fiiggetleniil torténik (egyszerit felpuhulas), vagy
pedig mikroorganismusok hatdsanak a kovetkezménye (infectiosus
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felpuhulas). Thrombus physiologice az uteroplacentiris ereken a
lepény levalasa utan képzodik, a midén a megszakadt ereket
tomi el és a méhretractioval egyiiitesen a vérzést csillapitja; ter-
mészetes még a folyamat akkor, ha valamely ér atkopott, atszirt,
atszakadt falat ezen a helyen eldugaszolja, ezzel a tovabbi vér-
veszteségtol, sokszor elvérzéstél mentvén meg az életet. Ezeket az
eseteket kivéve a thrombusképzbédés pathologiai, tehat kisebb-nagyobb
zavarokat okoz, vagy éppen veszedelmeket rejt magahan. Az orga-
nizdlodasnak vagy elmeszesedésnek indulé szilard vérrogok legtobb-
szor csak mechanikusan hoznak létre complicatiokat, a felpuhulas-
nak induldk koziill az egyszeriien fellagyulok ezenkiviill még az
embolia veszedelmével kisértenek, az infeetiosusan felpuhul6é téme-
gek meg mar ugy a lokalis, mint az &ltalinos septikus megbete-
gedések rémével is fenyegetnek. Mechanice a thrombusok az erek
sziikitésével, elzirdsaval keringési akadalyokat okoznak. Elég b6
collaterdlis halézat mellett még nagyobb vértorlodas mellett is az
akadaly teremtette zavarok tgy a gyiijtéerekben, mint az arteridkban
elég gyorsan kiegyenlitodnek. Elégtelen anastomosisok mellett a
gyiijtberes érrendszerben csakhamar pangésos hyperaemia fejlodik,
a melynek a tovabbi alakulasa most mar ezen elégtelen anastomo-
sisok viselkedésétol fiigg; ha gyorsan és a pangds fokahoz aranyo-
san boviilnek, a folos vért hamarosan elvezetik, ha azonbaa az
alkalmazkodasuk renyhe, minél lassabban és tokéletlenebhiil tagul-
nak, annal kifejezettebbé és sulyosabba lesznek ugyanolyan pangisos
fesziilés mellett az incompensatiés tiinetek és kovetkezmények
(eyanosis, oedema, diapedesis, hécsokkenés, atrophia, functionalis
zavarok sth.)

Ha valamely vena egészen el van zirva és az anatomiai
viszonyok olyanok, hogy onnét a pangé vérnek collaterilis el-
aramlisa vagy egyiltaliban nem, vagy esak alig szambajové modon
torténhet, tigy hogy az odatartozd capillarisok vére nem eserélédik
ki, nem 1jul fel, akkor az anyagcsere is megsziinik és az illetd
testrész elhal. Az arteridk thrombosisa esetén a keringés zavarait, ha
még olyan nagyok is, a tig collateralis palyak arama, tigy mint a venak-
nal, szintén hamarosan kiegyenliti. Elégtelen anastomosisok mellett
azonban itt is complicatiok timadnak. A megsziikiilt vagy eldugult
érben és agaiban ilyenkor a vér aramlisa meglassul és a haldzat teriilete
anaemiis leszy még pedig'anndl” inkabb- és annal tartdsabban; minél
nagyobbak a keringési akadalyok és minél lassabban, illetve toké-
letlenebbiil tagulnak az anastomosisok. Ezeknek a zavaroknak meg-
felel6en fognak azutin a szovetek ellentills képessége szerint a hianyos
taplalkozas kivetkezményei (példaul atrophia, degeneratio, functionilis
zavarok sth.) mutatkozni; némely esetben az elégtelen collaterdlis
hilozat lasst tiagulasa esetén a tilsokdig tartd tokéletlen taplalast a
szovetek nem is birjak, elhalnak. Akkor, a midén valamely eldugult
arteridnak egyaltaliban nincsenek anastomosisai (végverdér [Cohn-
heim]), vagy ha vannak, egészen jelentéktelenek, tgy hogy a
viszonyok it is olyanok, mint a végverdérnél, a thrombusos ér és
elagazdodasainak anaemias teriilete elhal, a mi vagy az anaemiis
infarctus (példaul a léphen, szivben, vesékben), vagy pedig a lagyula-
sos gocz (az agyban) keletkezésének adja az alkalmat. Az infare-
tus allomanya id6vel felszivodik és helyébe kotészovet burjanzik,
a melynek a zsugorodisival a folyamat legtobbszir a szemesés
gyOgyulas szakiaba lépett, vannak azonban esetek, nevezetesen a
sziv falaban képz6dott hegesedéseknél, a midén ezek a heges
géezok megtigulnak és szivaneurysma fejlédésére vezetnek. A sziv
anaemias infarctusai gyakran szivhiidésnek vagy az elhalt teriilet
megrepedése kovetkeztében hirtelen elvérzésnek lehetnek az okai
még joval a hegesedésnek a bekidvetkezése el6tt. Az agy ligyunla-
sos goczai vagy cystakka, vagy pedig a gocez elfolydsodott részei-
nek a felszivodasa utin hegszerii képletekké lesznek. Ha a viszo-
nyok olyanok, hogy az eldugult érbe és dgaiba az anastomosisok
hidnya ellenére is jut vér a szomszédos ecapillarisokbdl és esetleg
visszafelé iranyuld adramlissal az erekbdl is, és ezt a vért példaul
szivhaj vagy valamely méas ok miatt megnehezitett ecireulatio nem
tudja az elzart arteriahalozaton athajtani, akkor az ott megall,
stagnal, az ereket megrontja. Az elfajult, elhalt érfalzat a vér
alkotorészeit, nevezetesen a vorosvértesteket athocsitja a szomszéd
szovetekbe és ezzel haemorrhagias infarctus képzddéséhez vezet;
példaul a tiidében az eldugult arteria pulmonalis halézataban rendes
vérnyomas mellett az arteria bronchialis és capilliris anastomosisai
tartjak fenn a vérdramlast, még pedig ugy, hogy komoly zavar

nem is keletkezik ; ha azonban az 4ltalinos circulatio neheziteit,
példanl ha az egyén szivbajos, akkor az arteria bronchialis nem
tudja az elzirt arteria teriiletének a vérét tovabb hajtani és a
haemorrhagias tiidéinfaretus keletkezésére alkalmas viszonyok tamad-
nak. A haemorrhagias infarctus elhalt dllomanya rendesen felszivo-
dik és zsugorodd kotoszovet altal potoltatik ; bakteriumok odajutisa
esetén (a veérrdg allomanyabol, vagy példaul a tiidében a belégzett
levegivel) azonban genyedéssel, evesedéssel, abscessusképzidéssel
komplikalodhat a folyamat. A vérrogok okozta ezen keringési zava-
rokban az anastomosisok altal teljesitett compensation Kkiviil sok-
szor még kés6bben egy masik olyan alakulds is tamad, a mely a
mechanikai akadalyokat csokkenti, tudniillik a thrombusok organi-
zilodasaval beallo zsugorodas; ez a zsngorodis gyakran az elzart
érlument tujra atjarhatova, a megsziikiilt lument tagabba, a vér
dtdaramlisira alkalmasabbd teszi. Erds kotdszoveti zsugorodassal
jard organizalédas persze nem javit a helyzeten, mert az ér lume-
nét késébb 6 maga zarja el. Ha a thrombosist pathogen mikro-
organismusok és azok toxinjai okozzak, akkor a folyamat thrombo-
phlebitissel, thromboarteriitis purulentaval vagy gangraenosaval,
abscessusképzodéssel komplikalodik ; a mennyiben pedig az inficialt
vérrdg levalik és a véraramba jut, a septikus embolia kutforrasa.

Az embolia a thrombosisnak ama silyos kovetkezménye,
a midén valamely felpuhult thrombus vagy thrombusrészlet (kiilsd
mechanikai behatisok, példiul zizodasok okozta, regressiv valtoza-
sokat nem mutaté thrombusok vagy részleteik levalisa igen ritka)
a véraramba jut, altala eredeti helyérél tovabb sodortatik, a mig
az érrendszer egy mas helyén valahol, a hol az utjiba keriilt
valamely gat, példaul venabillentyii miatt, vagy egyszertien nagysagi-
nil fogva nem tud Athaladni, megakad, megtapad, megtelepszik ; a
megtelepedett rog alkotja az embolust. A venik thrombosisaibél lett
embolusok normélis anatomiai viszonyok mellett a jobb szivhe és
innét a tidoverberekbe; a tiidogyiijtéerekbol, a bal szivhol és
arteriakhol szirmazottak pedig a periferice haladé veréerekbe jutnak
és ecsak abnormis koriilmények kozott torténhet, ha a foramen ovale
nyitott (kb 30%/o-ban), hogy a venik thrombosisaibél az aortiba,
vagy annak valamely dgiba jut az embolus (paradox embolia); a
kivételek kozé tartozik az is, a midén egy vena embolusa ezen
értdl centralisan esd érbol, vagy a jobb szivhdl veszi eredetét. Kz
a ritka folyamat akkor jon létre, a midén a jobb szivben és a
gyiijtéérrendszerben beallott nagyfoki vértorlodas alkalmaval a sziv-
contractick a pangé gyiijtGeres vérben periferias irdnyi hullim-
zdst keltenek, a hullimok a vérrogoket a kisebb erekbe terelik,
a honnan azutin ezen odatapadt rogdket a thlgyenge centralis vér-
dram visszamosni tobbhé nem tudja (retrograd transport). A vér-
aramba jutott vérrog alakjat és nagysigat konnyen megvaltoztatja.
A eylindrikus, hajlékony thrombus gyakran osszegongydlodve, tobb-
rét hajlik, vagy az ér oszlasi helyén, az oszlis szigleten két szarra
hasadva és még kiilonféle mas. alakban akad meg az illeté ér
lumenében, nagyobb erekben néha tébbedmagaval is. Toré-
keny thrombus levalt rigje megallapodisa el6tt a véraramban el-
morzsolodhat, tébb darabra szakadhat. Az embolia utin életben-
maradt egyéneken a megtapadt rogot az utélagos thrombosis
még lényegesen meg tudja nagyobbitani és ilyenkor nem ritkin a
késtébbi lerakoddsokban nehéz az eredeti embolust megtaldlni és
a folyamat lényegét megallapitani, hogy tudniillik thrombosis-e,
vagy pedig embolia? Az embolusok idével ungyanolyan médon
alakulnak 4t, mint a thrombusok ; zsugorodnak, majd organiziléd-
nak, elmeszesednek, egyszeriien vagy infectiosusan felpuhulnak,
utdbbi esetben azutin sokszor elgenyednek, néha elmeszesednek.
Az embolidnak legsilyosabb alakja a tiidéveréér fotorzsét hirtelen
elzaré tid6embolia, a melynél a légesere a tiidéhen azonnal meg-
sziinik, a vér aramlasa az agy, a nyultagy felé egyszerre elakad, a
halal dgyszélvan pillanat alatt 41l be. Egyesek szerint a halal ilyen
esetek némelyikében a véréridegek utjan kivaltott szivbeli reflex-
hiidésnek a kovetkezménye. A nem ilyen hirtelen halalt hozo
embolusok egymagukban, vagy az id6vel reajuk rakodotit thrombus-
rétegek 4ltal megnagyobbodva, olyan moédon viselkednek, mint a
thrombusok, és a szerint azutian, a mint az altaluk okozott keringési
akadalyok gyorsan vagy lassan, tokéletesen, tokéletlenill vagy
egyaltalaban nem egyenlitGdnek ki, ugyanolyan mechanikai zavarokat
és complicatidkat tamasztanak, mint a hasonld akadalyokat létesits
thrombusok. Az inficialt embolusok ezenkivil még a septikus
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thrombusok mintajara az infectiosus természetiikben rejlé artalmai-
kat is érvényre juttatjak.

A gyakorlat szempontjabol a thrombosis okaira, eredetére
és lefolyasiara nézve ezideig még sok tekintetben homalyosak az
ismereteink és gyakran vagyunk bizonytalansigban, noha a folyamat

egyik legveszedelmesebb complicatioja gy a genitalis bajok-
nak, mint a puerperiumnak; ezért a tanulmanyozasa a szak-

orvosok aktualisan fontos kotelessége. F tanulmany alapjat a betegség
inditd okainak ismerete advan meg, elsébben is ezekkel kell tisz-
taban lenniink. Kutatnunk kell a vérrogképzodés harom cardinalis
feltételének, a vérkeringési zavarnak, az érfalak koros elvilto-
zisdnak ¢és a vér alvadasra hajlamossiginak az aetiologiajat a
beteg testhen; sziikséges megismerkedniink a baj tiineteivel és
jellegével ; és végiil feladatunk ugy a betegség elharitisira czélszerii
ovintézkedéseket, mint a mar kifejlodott kornak gydgyitasira,
tovabbi életveszélyes complicatidinak a megakadalyozisira alkalmas
modokat taldlni, kiprébalni, megallapitani.

A nbgyogyaszati therapiaban a myomaknal vagyunk leginkabh
a thrombosis veszélyének kitéve; ennél a daganatnil ugyanis azt
tapasztaljuk, hogy meggyarapodott érhalézatival és a medencze
ereinek a komprimalasaval keringési zavarokat alkot és a szivet
is nagyobb munkéval terheli meg, azutin profus rendetlen vérzé-
seket tart fenn, a vér minéségét is rontja, a chronikus anaemia
altal szintén hat a szivre, fajdalmakkal is jarhat, a beteget gyakran
a szobdra utalja, dgyba kényszeriti, étvagyat befolyisolja, psychice
deprimalja, testi erejét emészti, ezeken kiviil még ha gangraeneskil,
akkor mérgez vagy akér fertdz is és ilyenképpen biségesen
disponal a thrombusképzddésre. A myomak radikalis gyogyitas-
modja az exstirpatio. Ha ilyen operatiot veégeziink, el6bb szamot
kell vetniink annak az esélyeivel is. Egy laparotomia el6tt min-
denre gondolnunk kell, a mi a beteg jovGjére befolyissal lehet.
Lissuk ecsak, milyen tényez6k vannak vagy lehetnek befolyissal a
thrombusképzidésre. A narcosis hatisa a szivre és vesékre, a
beteg fektetése (a Trendelenburg-helyzet a térdhajlas ereinek
osszenyomasaval) mint a vérkeringést akadilyozd tényezd, a meg-
nyitott hasiireg ereinek lehiilése, a miitét teriiletén érsériilések,
késébb  a parvetikus puffadt beleknek az erekre nyomisa, talin a
miitét kovetkeztében tamado hyperleukocytosis, még inkabh a seh-
fertbzés hozzijarulnak a thrombusképzdédéshez. Nem esoda tehit,
hogy a sok artalom miatt, a melyek mindegyikének tébb-kevesebh
része van a szervezetnek a thrombosisra vald disponilisiban, az
osszes noi bajok kozitt az uterusmyomiak okoznak leggyakrabban
és legkonnyebben thrombosist és hogy az ilyen betegeket éppen
ezért foképpen az operativ gyogyitas alkalmaval féltjiilk a legjobban.
A tobbi genitilis betegséghen a thrombosisra joval kisebb a dis-
positio. A myomak utin, bar jelentékenyen gyérebben, aranylag
mégis leginkabb méhrik eseteiben taldlkozunk ezzel a complicatioval,
a hol a tumornak az erekre haté nyomdsa, az érfalzatha bur-
janzisa, a vérzések éltal timadt szegényveériiség, a rakos toxinok
okozta koros vérelvaltozasok adjik meg rda az alkalmat. A sziv-
nek olyan stilyos atrophidjat, degeneratijat, mint a myomas bete-
geken, itt ritkabban észleljik, mert a méhrikos asszonyok, még
miel6tt annyira fejlédnék, vagy meghalnak, vagy mert idejében
operilva lettek, meggyogyulnak. Vérzésekkel nem komplikalt
nagyobb, vagy ascitessel parosult akar kisebb genitilis daganatok
is foleg a sziv elfajulisa, a jobb sziv kitagulisa, falinak az el-
vékonyodasa miatt fenyegetik a beteget a thrombussal.

A terhesség és sziilés alatt és a gyermekagyban, az infee-
tiotol, mint barmely mas complicatiétél ment esetekben is, tehat
egészen rendes koriilmények mellett is talalunk olyan physiologiai
tényezoket és valtozdsokat, a melyek mar magukban véve hajlamo-
sitanak a thrombosisra. A medenczeszervek ereinek gyarapodasa
és hypertrophiija, az alsé végtagok varicositisa, a puerperilis
méh idonként dsszehtizodasa, a gyermekagyban az izomtevékenység
sziinetelése mind - keringési nehézséget okoznak, a mihez jarul
még a bradykardia ; a terhesség és gyermekagy alatt a vér rostonya-
tartalmanak a meggyarapodisa és a vér alkalescentiajanak a esok-
kenése pedig a vért az alvadisra hajlamositvan, elémozditja a
thrombusképzédést. Ezen physiologiai dispositiokat nagyban tudja
fokozni a puerperalis pathologiai tényezdk egész sorozata, példiul
a szilléskor  timadt vérveszteség okozta anaemia, a puerperalis
méh renyhe involutiéja, anaemias nékon kivalt a varicosus erek

gyakori ' zsiros elfajulisa sth. Infeetiéndl a mikroorganismusok = és
toxinjaik aziltal, hogy a szivet kozvetlenill gyongitik, az erek
falat tamadjak, a vasomotorius idegeket bénitjdk, az érfalzatot
mechanice is insultalo lobtermékeket produkalnak, a vért meg-
rontjak, az alvadasra hajlandosagat fokozzak, alkotjik kedvezé fel-
tételeit a vérrigképzodésnek.

A genitalidktol fiiggetlen betegségek koziil a chronikus anae-
mia, a chlorosis, magas kor, elhizis, alkohol mértéktelen élvezete,
aneurysma s tobb mas ok miatt thmadt szivbantalom, illetve sziv-
gyengeség az a tényez6, a mely azutan a nemi részekben képzodoit
hajlamossigot a thrombosisra a legtébbszor és a legjobban fokozza.
A gynaekologiiban éppen tgy, mint az orvesi miikidés egyéb terii-
letén az altaldnosan elgyengiilt, leromlott egyénekhea minden kimutat-
hato ok nélkiil is talalunk thrombusokat, a melyeket itt is maran-
tikus thrombusoknak nevezhetiink.

A terhesség, sziilés és gyermekiagy alatt és a noi genitaliak
betegségeiben a thrombusok legtobbszor a medencze és az alsé vég-
tagok ereiben, a vena cruralisban, a saphenikban és a labikraizmok
mély gyiijtoereiben képzodnek. A bal libnak a megbetegedésre
feltind modon nagyobb a hajlamossiga mint a jobbnak. (A bal
vena iliaca ugyanis nemesak a flexura sigmoidea, de hiromszoros
derékszogben hatd arterianyomasnak is ki van téve, a jobb vena
iliacat az S-romanum egyaltalaban nem éri és esak egyszeres
hegyesszigii arterianyomas alatt all,) A puerperiumot illetéleg a
joindulatd, ugynevezett aseptikus verrogék néha mar a terhesség
alatt képzddnek, a gyermekagyban azonban sokkal gyakrabban
keletkeznek, a midén vagy a placenta tapadashelyének a vérrogei
nyoman, vagy ezektol egészen fiiggetleniil az alsé végtagokban
fejlédnek. Az elsé esetben centrilisan a vena hypogastrican és
iliaca communison fel a cava inferiorba a szivig, masrészt peri-
ferice lefelé a vena iliaca externan a vena cruralisha sth. folytatod-
nak. Olykor megtirténik az is, hogy az ilyen aseptikus thrombusok
leterjednek a masik oldali vena iliaca communison at a taloldali
labra. Az als6 végtagok elsédleges thrombosisai foképpen a két vena
saphenaban és a labikrak mély gyiijtoereiben keletkeznek, s részben
a saphenakban, részben a vena popliteakban terjednek fel a vena
femoralisha és tovdbb.. A kiilsd genitalidk és hasfalak ereinek a
thrombosisa - aranylag ritka ; .a szivhez kozel fekvé karok, a nyak,.
az agysinusok ilyen fajta folyamata még sokkal ritkabb. A puerperi-
umon Kkiviil tamadt egyéb genitalis eredetii aseptikus thrombusok
a legtobhszor operatiok utin timadnak és egészen ugy viselkednek
¢és hasonlo tiineteket okoznak, mint a puerperalisok. A sepfikus
vérrogk a mikroorganismusoknak és toxinjaiknak a behatisira
képziddveén, ezen artalmak terjeszkedési modja szerint kétféleképpen
johetnek létre. Eldszor, és pedig az esetek nagyobb szamdiban, gy,
hogy az infectio a fertozitt seb fel6l a vendkban (az arteriak
épek szoktak maradni), részint a seben iilé thrombusok dllomanya-
ban, példaul puerperilis septikus endometritis esetén a placentaris
thrombusokban, részint az érfalak endotheljén kiszik tovabb és fejti
ki a rogképzddésre vezetd hatasat, masodszor pedig akként, hogy az
infectio az endometrium fel6l a nyirokerek tutjan terjed a venakat
kornyezd kotGszovet mentén (periphlebitis) az erekre és teremt benniik
a thrombosisra alkalmas viszonyokat. A gyuladisos medencze-
venakrol a megbetegedés egyfelol felfelé a vena ovaricira, vena
hypogastricira, vena iliaca communisra, vena renalisra, vena cava
inferiorra, masfelél lefelé a vena iliaca externara, vena femoralisra
és a libszar és lib ereire terjeszkedhet; az infectio és vele kap-
esolatosan a thrombusképzédés az aseptikus thrombosissal ellentét-
ben arinylag gyakran terjed at a vena cava inferioron keresztiil
az egyik oldali labrél a mésikra is.

A thrombosis felismerése olykor nagy nehézségekkel jar, sét
sokszor nem is lehetséges, mar pedig alig van betegség, a melyben
a baj természetének a felismerése a beteg életérdekének a szem-
pontjabol fontosabb volna, mint éppen ez; ezért a kor tiineteit
fokozott gonddal kell, hogy kutassuk. Meglehetés korai és gyakori
fontos jelét teszi a betegségnek a szapora pulsus; a percz alatt
szamlalt érverés azonban a szézat nem igen haladja meg. Az érel-
dugulas folytan a szivmiikodés u. i. felfokozott ; némelyek szerint a
pulsusszaporodis a thrombosisnil képzddott fibrinfermentek fel-
szivodasanak a kovetkezménye. Az esetek nagy szamaban vele
egyiitt mérsékelt hbemelkedés is timad, noha esupin egymagiban,

| a legkisebh ilyen emelkedés nélkil is akdrhanyszor taldlbatjuk. A
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szapora pulsus ekként bar mint nem allandd, vagy méas okbol is
keletkezhetd tiinet apodictice nem hizonyitja a thrombosist, hanem
csak figyelmeztet arra, de azért kivaltképpen az elrejtett, szem-
lélésre, tapintisra hozza nem férhetd erek eldugulisinak a diagnoska-
lasara igen értékes jelként hasznalhaté. Mahler az ilyen el-
dugott thromhbusok felismerésére ,Kletterpuls® néven egy lépeso-
zetesen emelkedd pulsustypust irt le, a melynek diagnostikai
értéke azonban altalinosan elismerve nines. A thrombusképzidés a
legkonnyebben ismerhetd fel a labak feliiletes vendiban, a hol az
emlitett tiineteken kiviill a koros erek tajainak, példaul a vena
cruralisnak nyomisra, kohogésre, tiisszentésre, mély lélekzésre,
székelésre sth. fokozodd fijdalmassiga esakhamar feltiinik ; az eret
kornyez kitbszovetnek erésebb gyuladasa esetén a bor is meglobhosod-
vin, az ér folott futd piros csikot mutat. A thrombusnak zsugorodasa,
keményedése és az érfalzatnak a folyamattal jaré gyuladdsa miatt
az erek idével érzékeny, tomitt kotegekké lesznek. A keringési
akadalyok nagysiga szerint viltozik a kéros erek altal ellatott
testrész duzzadisanak, vizenyGjének a foka és terjedelme. Kiilonos
nehézségekkel jar a kismedencze erciben elrejtett thrombusoknak
a felismerése ; itt foképpen az altalanos tiinetekre vagyunk utalva,
a lokalis jelek koziil néha a lagyéktdj és a szomszédos hasfal
borének az oedemdja, a canalis inguinilis tajanak az érzékeny-
sége figyelmeztet a folyamatra; olykor bizonyos elényds viszo-
nyok mellett egyes eldugult erek tomott, gilisztaszerii képletek
alakjaban a hiivelyen vagy a végbélen at ki is tapinthatok. Infec-
tiosus természetli esetekben a thrombosis egyéb tiineteihez a
mikroorganismusok és toxinjaik altal felidézett phlebitis és kovet-
kezményei is hozzajarulnak,

A thrombosisnak gyakori (Herff szerint 15—209/y) és leg-
silyosabbh complicati6jat a tiidéembolia alkotja, a mikor a levalt
vérrogok a tiidéarteriakat eltomészelvén, némelyek szerint az ese-
tek felében halalt okoznak. A billentyiinélkiili medenczebeli vendk
thrombosisa esetén a legnagyobb az embolia veszedelme, a billentyfik-
kel ellatott vena femoralis thrombusaibél mar ritkabban szirmazik
embolia, a vena saphenik vérrogképzédésekor pedig e tekintetben
a legjobb a prognosis. Az embolia képzddésére kiilonosen kedvezd
befolydssal van a vérrdgiok felpuhulisa, a mely legtéhbszor ferts-
zésben leli ‘az’ alapjat. A vena femoralis felé tovaterjeds és a
phlegmasia alba dolens tiineteit mutaté inficialt thrombusok el-
genyedni és szétesni, levalni ritkin szoktak, a kismedencze egyéb
thrombusai, legkivaltképpen pedig a vena spermaticiban iild ilyen
inficidlt vérrogok azonban a genyedésre, szétesésre s igy a vér
teljes megfertézésére (pyaemia) annil hajlamosabbak.

A thrombosisnak masik, inkiabb ecsak az infectiosus ala-
kokban mutatkoz6 silyos complicatidja a végtagok eldugult ér-
halozatahoz tartozo terilletnek az elhalisa. A puerperiumban és a néi
bajokban a felsé végtagok gangraenijaval alig, inkabb a libak
ilyenfajta elhalisival talilkozunk és akkor is tobbnyire csak az
egyik lab, annak is rendesen csupin a libszira, a libfeje vagy
egyes ujjai pusztulnak el, kivaltképpen a végtag kisebb ereinek
kiterjedt és a hajszalerekbe befolytatodd, vérlemezkék és hyalin-
thrombusok okozta eltémése miatt. Az elhalist okozo eldugulas
bedllhat az arteridkban, a venikban vagy mindkettében. Az
arteridkat tobbnyire a szivhfl, ritkabban a foramen ovalen keresz-
til jutott, venikhdl szirmazé vérrdgok tomik igy el, az erds arte-
riosus aram azonban a verGerekben a thrombusképzidést nagyon
megneheziti, figy hogy még arteriitis septiciban is igen ritka.

A thrombosis therapidjaban, tgy mint orvosi miikidésiink
terén legtibbszor, a prophylaxisra kell nagy gondot forditanunk ;
mivel a thrombusképzodés okaira és lényegére nézve még nem
tokéletesek az ismereteink, a baj keletkezését megakadilyozd torek-
véseinkben inkibh arra a tapasaztalatra vagyunk utalva, melynél
fogva a folyamat vérkeringési zavarok, az érfalaknak és a vérnek
emlitett elvaltozasai mellett szokott kifejlédni, gy hogy a prophy-
laxis terén a legtobbet ezen disponilé tényezok elhiritdsival tudunk
segiteni, igy példaul miitéteink el6tt, vagy a terhesség alatt javit-
juk a vér mindségét és emeljilk a sziv munkaképességét. A vér-
rogképzédésnek a mikroorganismusok és toxinjaik 4ltal okozott
alakjait éppen Ugy akadilyozzuk meg, mint béirmely mas infectiot.
Miitéteink el6tt a prophylactikus intézkedésekhez tartozik, hogy mar
a beteg elhelyezése olyan legyen, a mely a vérkeringést semmi
tekintethen sem befolyasolja, példaul a Trendelenburg-féle elhelye-

zésnél a vallaknal fogva timasztjuk meg az operalandét és nem a térd
erds behajlitisaval rogzitjiik a testet, mert ez utobbi esetben a
térdhajlat vérerei nyomdst szenvednek. Hasoperatiknal a kis seb
elénye, hogy nem hiilnek le tilsigosan a nagy érfalak a miitét lefolyasa
kozben, nehéz miitétnél azonban nagy hasseben keresztiil kénnyebhen
dolgozvan, rovidebb ideig tart ugy a narcosis, mint maga a miitét,
azonfelill jobban kimélhetjilk a has lagyrészeit. Minden miitétre
hyperleukoeytosissal felel az organismus s ezzel novekszik a vérnek
az alvadisra valé hajlamossiga; minél nagyobb a miitét, minél
tobb zuzodast okozott, annal tobb ok van a fehérvésejtek szaporoda-
sfra; Franz éppen ez okbodl perhorreskilja az tgynevezett vaskos
lekotéseket (Massenligatur) is. Ezek mellett ne felejtsiik, hogy
minden miitét a beteg test vérmennyiségét is megapasztja s az
anaemias test érrendszerében konnyebben keépzédik thrombosis. A
sziilén6é szintén sebesiilt, a kit gy kell tekinteniink, mint a kin
a természet hajtotta végre a miitétet; ezenkiviil azonban a vér
megvaltozott Osszetétele, az érrendszer és a vérkeringés atala-
kulasa is disponil a thrombusképzidésre. A mar keletkezett throm-
busok és a beldlitk leszakadt embolusok okozta complicatiok gydgyi-
tasa kozismert dolog. Kis eltomiiléseket kiall a szervezet, nagyok
egyes testrészck gangraendjat, vagy a tiidében telepedvén meg, az
egész test halalat idézhetik eld. Altalinos szabaly szerint a leg-
nagyobb nyugalom és a megerdltetett sziv erében tartisa teszik a
gyogyitast. Hogy az operativ therapia bevilik-e és az altala elért
eredmény nem megy-e majd tovabbra is mindig esak unicum szimba,
azt a jovo van hivatva megmutatni. A fotorekvésiink ezek szerint
tehat arra irdnyuljon, hogy a lehetfségig kovessiink el praeventive
mindent a thrombusfejlédés megakadalyozisiara. Ilyen czéltudatos
torekvés szamba megy a betegipolisnak az a manap divatth valt
szokatlan formaja, a midén az éppen szillt asszonyt vagy az
operaltat a kidllott nagy esemény utin néhiny éra mulva mozgisra
kényszeritik, vagy azt legalabb is megengedik neki. Minthogy pedig
most actudlis tirgya a vithnak, hogy a nyugalom, vagy a
kényszeritett mozgis adja-e tobb alkalmat a sima gydgyuldsnak
vagy ezzel ellentéthen a vérrogképzodésnek, azért batorkodtam
magam is bizonyitékképpen nagyobb anyaghdl szirmazé statis-
tikit e czélra felhaszndlni. Mi a Barsony tanir igazgatisa alatt allo
bndapesti I. szimi ni klinikdn a gyermekagyasokat végi id6tél
fogva, és pedig a hely szfike miatt, mar a 8. napon fel engedjiik
kelni és a 9. napon elbocsatjuk. Természetesen a beteg
gyermekagyasok kivételt tesznek. A silyos operation Atesett, pél-
daul laparotomizaltaknak a mozgis az dgyban meg van mar engedve
és a tizedik napon szabad felkelniok az agybol. A mi tapasz-
talasaink szerint ezt azonban nem szivesen teszik, tgy hogy rend-
szerint 14-—15 napot tesz az az id6, a mit az Aagyban el-
toltenek. Ezek elérebocsatisa utin a statistikinkbol a kérdés meg-
vilagitasara a kovetkez6 adatokat fogom felhasznalni :

1903 januar 1.-6t6] 1908 deczember 31.-éig a klinikdn 4polt
9257 gyermekigyasnil 34 esetben talilkoztunk thrombosissal —

ST

0:36%0 (Herff Baselben 2°/o-ot, Neu Heidelberghen 1:6%/p-ot latott) ;

a 34 esetiink koziil ketté tiidéembolidval komplikalédott = 0-020/o
(Herft 0°8%/0-ot, Neu 0°13%¢-ot kozol), egyik halalos volt (septikus
eset). A thrombosis 26-szor IP-n, 8-szor MP-n mutatkozott; a
34 nbé kor szerint a kivetkezOképpen oszlott meg: kilencz 15—
20 éves, tizenhét 21—25, hét 26—30 éves és egy 33 éves volt.
Tizenegyszer a folyamatot a bal czombon, 6-szor a bal labszaron,
8-szor a jobb ezombon, 4-szer a jobb libsziron, 3-szor mindkét
czombon tapasztaltuk (2-szer a bal, 1-szer a jobb czombon kezdd-
dott [infectiosus esetek]), 2-szer a baj a bal czombon és a jobb
labszaron egyiitt mutatkozott, mindkétszer a bal czombon kezd8dvén
a folyamat. 14-szer a betegség lazakkal, 14-szer subfebrilis alla-
pottal jart, G-szor laztalan nokon jelentkezett. A thrombosis kez-
detét 14-szer a puerperium elsd hetében (ezek a betegek 5 esethen
lazasok, 4-szer subfebrilisek, 5-szor laztalanok voltak), 11-szer a
misodik héthen (6-szor lazakkal és 5-szir subfebrilis temperaturi-
val kapesolatosan) és 9-szer a harmadik hét folyaman (3-szor lazas,
5-szor subfebrilis és 1-szer liztalan asszonyon) észleltiik. A pulsus
szama perczenként oOtszor 80—90, tizenotszor 90—100, tizen-
haromszor 100—120 és egyszer 120 felett volt. Tizenkétszer a
sziilés rendesen folyt le, miitéti beavatkozas nélkiil, 3-szor atonia
miatt a méhet tamponilni kellett, 2-szer az ahortust miivileg fejez-
tiik be, 1-szer mély cervixrepedést kellett koriildlteni, G-szor fogét
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alkalmazni, 15-szor gatrepedést varrtunk (5-szor az elGbb emlitett
miitétek nyom:in).

A néhetegek koziil 1903 januar 1.-ét6] 1908 deczember 81.-éig
laparotomizalt 523 egyénen 11 thrombosist, vagyis 2:19/¢-0t*'(Neu
1:86°/0-ot mutat ki) és T tiiddemboliat vagyis 1:33%p-ot észleltiink.
A folyamat legtobbszor myomaoperatiok, majd a riakos méh abdo-
mindlis totalexstirpatioja nyoman és a legritkibban ovariotomiik
utin tamadt. 105 myoméson teljesitett laparotomia utin (89 supra-
vaginilis amputatio, 5 abdominilis totalexstirpatio, 11 enucleatio)
5-szor lattunk thrombosist, valamennyit supravaginilis amputatio
utan = 4:76%, ezek kozill négyben tiidéemboliat is. (Neu Heidel-
bergh6l myoma eseteiben végezett laparotomidk utin 4:6%/o, Zurhelle
Bonnbol 3:75% thrombosist kozol; Burckhard Wiirzburgban 132
myomason végezett supravaginalis amputatio ¢és abdominalis total-
exstirpatio utin 7, 12 laparotomia utjan teljesitett enucleatio nyo-
man 1 és 18 myoma miatt végezett castratio utin 2 thrombosist litott).
Vagindlis myoma-mfitétek utan minekiink nem volt thrombosisesetiink
(Zurhelle vaginalis totalexstirpatio utan 2:6°/o thrombosist emlit.
Burckhard 4:7%p-ot kozol.) 43 riakos méhnek abdominalis kiirtasa
nyoman egyszer talilkoztunk thrombosissal (2:82°/y), illetve tiido-
emboliaval (a beteg meghalt [infectiosus eset]), 226 ovariotomia utin
B-szor észleltiink thrombosist (1:32%/0), ezek kozil az egyik tiidé-
emboliaval is komplikalodott és halallal végzddoit.

Kétszer inoperabilis méhrak miatt végezett explorativ lapare-
tomia utin is lattunk thrombosist, egyszer tiiddemboliival kapeso-
latosan (ezen beteg meg is halt). A 11 thrombosis-esethen a nék
kor szerint kovetkezoképpen oszlottak meg : harom né 26—30 év, 6t
31—35 év kozott, egy 39 éves és kettdo 46—50 év kizott volt.
A bajt négy esethen lizas, négy esetben subfebrilis non észleltik,
hiaromszor a beteg laztalan volt. Az érverés perczenként az embo-
lidval nem komplikalt esetekben 96—108, a tiiddéembolidsokban egy-
szer 100—120 kozott, hatszor 120—140 kozdtt ingadozott. A folya-
maf Gfszor a bal ezombon, egyszer a jobh ezombon székelt, Gtszor a
medenczevenikban volt elrejtve és csak a tiidéembolia keletkezésé-
bél volt diagnoskalhaté. A earcinomis méhnek 51 vaginalis total-
exstirpatija utin kétszer talalkoztunk thrombosissal, egyszer tiido-
emboliaval is (ezen beteg meghalt); 111 inoperabilis méhrak miatt
teljesitett excochleatio utén egy halalos végiil tiidéemboliat lattunk.

Nem szenved kétséget, hogy a beteg emberi test gyogyitasira
masoktdl nyert jo tanacsokat szivesen fogadni mintegy kitelesség,
de masrészrol az is keétségtelen, hogy magunkra nézve a legnagyobb
kapacitissal szemben is az hat legnagyobb hizonyitékként, a mit a
sajat tapasztalaisunkbol tudtunk meriteni. E tapasztalas alapjan, a mi
statistikink tanubizonysaga szerint nincs okunk eltérni attél az
apolasi modtol, a melyben az operaltjainkat és gyermekagyasainkat
eddig részesitettiitk ; ha pedig a koran felkeltés a mult idokénél
jobb statistikiat nem szolgaltat nekiink, akkor a humanismus szem-
pontjabol igazdn nines okunk a valtoztatisra.

Kozlés a briisszeli Pasteur-intézethol (igazgato : prof. Bor-
det) és a briisszeli egyetem anatomiai intézetéhol (igazgato:
prof. Brachet).

Adatok a pneumococcus pathologidjihoz.
Irta: Kirdalyfi Géza dr.
(Folytatds.)

Vizsgalataink kritikai Attekintése mindenekel6tt azon klinikai
tapasztalatnak experimentilis beigazolidsat nyujtja, hogy a pnenmo-
coccus a szervezet Osszes szovetei koziil a szivvel szemben szinte
electiv viselkedést tanusit. Akkor, a midén a gyorsan halilra vezetd
pneumococcus-septicaemiik eseteiben sehol masutt az organismushan
elviltozasok ninesenek, a pontos mikroskopi vizsgalat ttjan képesek
vagyunk mar a myocardiumban, illetve a sziv interstifiumiban kon-
statalni a laesio elsé nyomait.

A pneumococcus hatisira a szivben jelentkezd szdveti elvial-
tozisok, a legkezdetlegesebb laesioktol, a melyek voltaképpen még
nem is jirnak az izomelemek életképességének bantalmazasaval,
végig kisérhet6k a kérbonezoiastani elvaltozisok nagy sorin keresz-

e
pusztulisig.

Az elsé elviltozds voltaképpen nem egyéb, mint az erek-
nek, a capillarisoknak és kisebb arteridknak, és pedig elsé sorban
a  subepicarcidlisan fekvé ereknek igen erfs kitagulisa; az
erek ad maximum, duzzadisig vérrel teltek. Ezt a hyperaemidt
nyomon kovetik késébb a capillirvisok rhexiséhol szarmazo haemo-
rrhagidik, a melyek egészen finomak, aprok; esak ritkin foglalnak
el nagyobb teriiletet és ilyenkor is inkabb az izomelemek, a peri-
mysium rostjai kozott helyezkednek el; kivételes esetekben hoznak
létre mechanikai hatasuk ttjan, a folytonossig megszakitasaval
ronesolasokat az izomallominyban.

Az elvalfozasoknak mdsik esoportja, a melyre a myocar-
dium szempontjabdl az irodalomban utalast eddig nem taliltam, a
mely pedig nézetem szerint nemesak koérbonezoldstani, de klinikai
gyakorlati jelentéséggel is bir, a szivizomnak oedemdja. Fod-nak
alapvetd vizsgalatai ota dltaliban véve ismeretes a pneumococcusok-
nak oedemit okozd tulajdonsiga. Bozzolo észleletei azonban meta-
statikus oedemdikra, Rivalta vizsgilatai tidéoedemara, Dogliotti
klinikai esetei postpneumonias subeutan oedemakra, Arullani® vizs-
gilatai pedig altaldban a venosus rendszeren tapasztalhato phlebi-
tises vagy phlebothrombosisos folyamatok kapesan létrejove vize-

nyékre vonatkoznak. A myoecardium oedemdjarol tehat az irodalmi -

adatok nem tesznek emlitést; pedig készitményeim 4vizsgaldsa arra
enged egész hatarozottsiggal kévetkeztetni, hogy részint az oedema,
részint a nyirokutak elvaltozdsa a szivben esaknem rendszeres
jelenség a pneumococcustertzések kapesan.

A nyirokutaknak els6 elvaltozisa, a mint azt a vérere-
ken is az infectio legkezdetibb szakaban lattuk, csupén jelentékeny
dilatatioban all. 4 wyirokeapilldrisoknak kitdguldsa, a mint egyik-
masik készitményen lathaté, oly fokot érhet el, hogy a hajszal-
finom és normalisan a szivizom szdvettani képén fel sem tiintethetd
capillarisok hatalmas, endothellel bélelt nyirokoblokké tagulnak ki.
Vagy pedig az intermusculiris nyirokrések kitagulasa kovetkesté-
hen az egyes izomkitegeknek szoros egymas mellett valo elhelyezd-
dése megsziinik, az egyes ‘izomrostok szabadon, ©nallé lefutast
kivetnek, néhol az egész myocardium valdsiggal felrostozodottnak
latszik.

A nyirokatakon észlelheté misik jelenség a nyirokerek
endotheljének jelentékeny proliferaticja, burjdnzisay nagyfoké nyirok-
sejtfelhalmoziddas @ nyirokutak lwmenében, helyenként a kitagult
lumennek  csaknem teljes eldugaszolasival. Mind e jelenségek, a
melyek a nyirokutakon észlelhetik : a dilatatio, az endothel-proli-
feratio, a nyiroksejtfelhalmozodas, a lymphoid sejtekkel valé oblite-
ratio, a maguk részérgl esak hozzajarulnak, illetve talan helyeseb-
hen az elsé impulsust adjik az oedemdk keletkezéséhez. Hogy
azonban az oedemik keletkezésében a vérérfalaknak az elvaltozasa,
a mint drullani'® vizsgilatai is bizonyitjak, szintén fontos szereppel
bir, e mellett latszik szolani az oedeméknak a myocardiumban
valo jelentkezésmodja. Mert bar a nyirokutaknak jelzett elvaltozasai,
ha mar jelen vannak, tobbé-kevésbé generalizilodva, esaknem
az egész szivizomra kiterjedve mutatkoznak, az oedemik mégis
inkabb esak koriilivtan, szigetekben, goczokban jelentkeznek, a mely

goezok talan a bintalmazott capillaris altal ellitott teriileteknek

felelnek meg. A pathogenesis szempontjabol ezeket a koriilirt
myocardidlis oedemdkat, daczira annak, hogy bakteriumfestéssel
pneumococcusok kimutatisa nem sikeriilt, hajlandd volnék mégis
lobos oedemaknak, exsudatio és nem transsudatio eredményének
tekinteni. Nem hiszem ugyanis, hogy Dogliotti-nak'® azon postu-
latuma, a mely a pneumococeusoknak az oedema feriiletén valo
kimutatisira vonatkozik, kells kriteriumnak volna tekinthetd a
lobos és mem lobos vizeny6 differenczidlis diagnosisa szempontjabol.

Bizonyitobbnak tartanim a szovettani késziményeimben konstatilhato -

azon leletet, a mely az oedemésan ativodott teriileteknek crds sej-
tes infiltratiéjat mutatja. Igen szépen lathato az izomelemcknek az
oedema dltal okozott dissociatidja, felrostozédisa és ezen inter-
musculdris spatiumokban az oedemis teriiletnek gazdagon lymphoid-
sejtekkel vald besziirGdése.

A localisatio szempontjabol kiemelendének tartom, hogy
még mielétt a myoeardium rostjai kizé terjedne, az oedemis
beivodias azon helyeken tamad elsé sorban, a hol a szivben rostos
kotoszovet foglal helyet és esaknem kedvencz localisatija éppen
az ostinm arteriosum, a nagyerek, illetve a félholdképti billen-
tyilk eredési tija. Tudjuk, hogy a pneumococecus-infectiokhoz, igy

I
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els6 sorban a pneumonia crouposihoz, az eseteknek bizonyos
szazalékaban endocarditisek jarulhatnak, a melyek, mint valvuliris
endocarditisek, az erés fibrinproductio folytdn néha val6saggal
polyposus felrakddasokat alkotnak a billentyiikon. Subcutin infee-
tioval experimentilis tton endocarditist el6idéznem ugyan nem sike-
riilf, azonban az ostium arteriosumnak, a billentyiik eredési helyének
ezen lobos oedemija csakugyan a valvuliris endocarditisre vallo
szoveti praedispositiot latszik kisérletileg beigazolni.

A myocardiumban a fentebb vazolt nyirokérbeli elval-
tozasoknak, valamint az oedema jelentkezésének, tgy vélem, szere-
piikk jut a pneumococcusfertdzések ¢és altaliban talin az egyéb
infectiosus bantalmak kapesin is észlelheté egyes klinikai jelenségek
magyarizatiban. Nem egyszer konstatilhatjuk ungyanis, hogy pneu-
monia vagy miés fertéz0 betegségek keletkezésnek kezdeti szakiban
a kopogtatasi viszonyok igen pontos ellenérzése mellett kimutathato,
mérsékelt fokt, acut szivdilatatio timad, a mely a betegség lefolya-
sival szintén visszafejlodik. Régi idé Ota ezeket a szivdilatatiokat
részben gyuladisos, legnagyobbrészt azonban éppen gy degenerativ
folyamatok altal feltételezett tigulatoknak tartottik, mint a hogy
peéldaul dilatatiok szivbajokhoz, vitiumokhoz szoktak tarsulni a
decompensatio kezdetén. A mikor vitium esetén a sziv a foko-
zott feladattal szemben munkabirasanak hatiarahoz ért, a hyper-
trophias szivizomban degenerativ folyamatok timadnak és az
izomzatnak az elfajulisa a mechanikai viszonyok behatasa folytan
az egész szivnek a dilatatiGjit vonja maga utin. Itt tehat
a degeneratio a feltétele a dilatationak. Pneumonidban, valamint
Altalaban az infectiosus meghetegedésekben is, har az aetio-
logiai momentum ezekben természetesen nem mechanikai viszo-
nyokban, hanem a koérokozé mikroorganismushan keresends,
hasonloképpen az izomelemekben jelentkezé degeneratiokat és
gyuladisos folyamatokat szokis a sziv acut dilatatiéjinak okaul
tekinteni. Kisérleteimben a sziv a bonezoliskor rendszerint igen
petyhiidtnek mutatkozott, olyannak, a milyenek a degeneralt izom-
zati szivek dltaliban lenni szoktak, és az esetek legnagyobb részé-
ben egyittal meg volt nagyobbodva, szabad szemmel is konstatal-
hato dilatatio volt jelen, gy a mint azt ismét a degeneralt izomzati
sziveken szoktuk tapasztalni. Ha azonban ugyanezen esetekben a
szivh0l keésziilt mikroskopi  Készitményeket pontosan tvizsgaljuk,
latni fogjuk — a mint erre alibb bévebben lesz alkalmam kitérni —,
hogy sok esethen csakis jelentékeny nyirokértagulatok és géczok-
ban jelentkezs oedemik voltak jelen, mig a degenerativ elviltoza-
sok vagy nagyon kevéssé voltak kifejezve, vagy pedig tokéletesen
hidnyoztak is; hasonloképpen teljesen hattérbe szorultak a gyula-
disos jelenségek js. A szivnek petyhiidt voltat, valamint dilatatio-
jat pedig az oedema és a nyirokereknek ezen jelzett elvaltozi-
sai Onmagukban is tokéletesen megmagyarizzak. Ugy vélem,
hogy ilyen modon lehet talin a klinice tapasztalhatd szivdilatatiok-
nak egy részét is magyardzni ezen infectiosns meghetegedések
kapesan. Es esakugyan sokkal kionnyebben értelmezhetd ezen acut
szivtigulatoknak az infectio lezajlisival vald hirtelen megsziinése
is az ilyen, ardnylag csekélyebb és az izomzat életképességét nem
bantalmaz6 laesiok, mint a sokkal mélyrehatobb elvaltozast jelenté
degeneratios és gyuladisos folyamatok utdn.

A degenerativ elvaltozdsok 4ltaliban véve eléggé hattérbe
szorulnak kisérleteimben a myoeardium pneumococcus okozta laesioi
kozott. A készitmények legnagyobb szamiaban az izomzat szépen
élénk-vorosre festddik, a hosszanti, sok helyiitt a harantesikolat
is jol megtartott, a mag festodése élénk. Még olyankor is, a midén
tobb nap telik el az infectiotol a halil bekovetkestéig, legtiobbszor
esak goczokban, kis teriilletekre szoritkozva, és e helyeken is inkabb
esak a degeneratio legenyhébb fokinak, a parenchymds degeneratid-
nak alakjaban konstatilhatjuk az izomzat elfajulasiat. Ezen helyeken
természetesen a esikolat elmosodott, a mag gyengén, halvinyan
festodik, esetleg az egész protoplasma szemeséssé, zavarossi valasa
a magot teljesen elfedi. Ezek mellett természetesen nem hiinyoz-
nak olyan készitmények sem, melyekben az izomzat elfajulisa igen
Jjelentékeny fokot ér el, s6t nemesak a szemesés duzzadas, hanem
@ zsiros degeneralio kiillonboz6 fokait is mutatja. Kezdve onnan,
a midén az alkohollal fixdlt izomsejtekben egyes vacuolik a kiol-
dodott zsir helyét jelzik, a midén tehit voltaképpen csak zsiros
infiltratiordl szolhatunk, egészen addig, a midén az izomallomdny-
nak teljes zsiros szétesése, zsiros metamorphosisa van jelen és

valosdggal csupin az izom contourjai altal jelzett iires esovek,
iires hengerek utalnak az izomallomany maradvanyaira.

A pnenmococcus-fertézés eseteiben végzett szovettani vizsgila-
toknak legnagyobb része pedig éppen a degeneratiokat latszik elétérbe
helyezni a tobbi szoveti elviltozis rovisara. Tudjuk, hogy fert6zd
megbetegedések esetén a bakterinmtoxinok azok, a melyek a
parenchymis szervek sejtjeinek degeneratiojit okozzik. Az erds
toxinkivalasztissal jard fertozo bantalmakban éppen ezért rendszerint
kiterjedt degenerativ elvaltozasokra talilunk a szivben és a nagy
mirigyes szervek sejtjeiben. FeltiinG volt kisérleteimben, a melyek
pedig salyos, halilos kimenetelii fertézésre vonatkoztak, a degene-
rativ elvaltozasoknak azon aranylag csekély foka, a melyet a szoveti
vizsgalatok mutattak. Megkisérlettem éppen ezért tisztan a pneumo-
coceus toxinjainak befeeskendezésével eldidézni a letalis infectiot, a
melynek sorin eldrelathatolag nagyobb foku degenerativ elvaltozi-
sokkal talalkoztunk volna. E e¢zélbél ugyanazon pneumococcus-cul-
turdt, melynek 0°3 em®-e hér ala feeskendezve, kizépnagysagn ten-
gerimalaczot 3 nap alatt elpusztitott, néhany csepp tolnollal eldltem.
Harom napi &llis utdn, a mikor tehat a véres bouillon a pneumo-
coceusnak csupan toxinjait tartalmazta, 0-4 cm®-t oltottam szintén
kizépnagysigi tengerimalacznak bére ald. Az allat azonban élethen
maradt, a nélkiil, hogy lokalis reactio jelentkezett volna. A toxin
adagit erre 1 em®-re, majd 1'/> em®-re emeltem, azonban a tengeri-
malacz az oltasokra egyaltalin nem reagilt és semmiféle jelét
sem mutatta valamely alterationak. Lehetséges talan, hogy a pnemo-
coceusnil is a toxin az ¢l6 bakterium testéhez van kotve, és mint
ilyen, az endotoxinok esoportjaba tartozik.

Hasonloé negativ eredményre jutott a toxinok pathogen haté-
sit illet6leg Bolognesi®® is az 6 obligat anaérob diplococcusaival
valé kisérleteiben, a melyek kiilonben igen kiterjedt korbonezolds-
tani elvaltozasokat idéztek el6. Berkefeld-gyertyin sziirve 4t a
culturat, a filtratumnak igen nagy mennyiségét fecskendezhette be
subeutin vagy intraperitonedlisan, a nélkiil, hogy a kisérleti allat a
legkisebb helyi vagy altalinos reactiot mutatta volna. 10—20 nap
mulva pedig ledlvén az &llatokat, a bonezolis sem deritett ki
semmiféle eltérést szervezetilkben. Masoknak hasonloképpen ered-
ménytelen vizsgalatai mellett azonban nem hidnyoznak tijabban egyes
olyan észleletek sem, a melyek a kiilonbozd utakon eloallitott toxin-
nak pathogen tulajdonsagai mellett litszanak szolni. Igy Mace
Fadyen-nek®' valamint kiilonosen Tizzoni és Panichi-nek®® sikeriilt
olyan pneumococcusfiltratumot elallitani, a melylyel allitélag ugyan-
olyan pathologai-anatomiai elvialtozasokat tudtak eldidézni, mint maga-
val az eredeti culturaval.

Sokkal fontosabh szerepe jut a szivbeli elvaltozisokban a
a korbonezolastani folyamatok egy miasik esoportjanak: a lobos,
a gyuladdasos folyamatoknak. Eseteink nagy szamiban tébb-keve-
sebb izzadméinynyal jaré pericarditis volt konstatilhato a bhonezolas
alkalmaval. Azok az irodalomban ismertetett kisérletes pericarditisek,
melyek pneumococcus-oltiasok utin létrejottek, csaknem kizardlag
az intrapleurdlis oltdsokhoz esatlakoztak, a midén a lokalisan
timadt pleuritis egyszerlien per continuitatem terjedt at a pericar-
dium savis hartyajara. Az én eseteimben a pericarditis legtobbszor
mint 6nalld savés hartya lob volt jelen, a mikor sem a pleura, sem
a peritoneum nem szerepelt mint elézoleg afficialt és a gyula-
dast tovavezetd szivet, és a mi szintén lényeges, a pericardium
lobja minden alkalommal a hasfal bdre ala, subecutan, tehat nem
lokalisan torténd infectio utan jelentkezett. Ez is talin a sziv,
illetve a szivhez tartozo sziveteknek a pneumococcus iranti affinitasa
mellett latszik szolni. Kdérbonezolistanilag a gyuladisos folyamat a
serosus, részben a serofibrinosus lob alakjiban mutatkozott, a mely
utébbi esethen azonhan a fibrinkivilasztis rendszerint esupan mikro-
skop alatt, a Gram szerint megfestett készitményeken az epicar-
diumot hborité finomabb vagy durvibb recze alakjiban volt konsta-
talhaté. Az izzadminy gyéren tartalmazott pneumococcusokat, oltas
itjan azonban helble tiszta cultura volt nyerheté és sejtes iiledéke
a falrol desquammalt endothel mellett esupan lymphoeytakbol allt.
A mikroskopi képen a subepicardiilis erek hatalmas kitdgulisa,
capillaris vérzések, a subepicardidlis kotoszivetnek megvastagodisa
és gazdagon gbmbsejtekkel valé besziirédése konstatalhato.

A lobfolyamat legtobbszor nem marad a savos hartyara lokali-
zilva, hanem riterjed a szomszédos izomszivetre is. B gombsejtes
beszlirddések helyenkint igen szépen kovethetdk a pericardiumrol
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a nyirokutak mentén az izomelemek kozé, vagy pedig athatjak
magat az izomallomanyt is, a nélkil azonban, hogy szivet-
beolvadast hozninak létre. Igen gyakran a myocarditisek az elobb
vazolt nyirokitelviltozasok kapesin keletkeznek, a midén a nyirok-
sejtfelhalmozodisok 4attorik a praeformalt nyirokut hatarait és
mint lymphoid, gombsejtes besziirddések koriilveszik vagy athatjak
az izomallomanyt. A myocarditisek nagyobbira szintén géezokban,
szigetekben mutatkoznak, és a mint készitményeim nagy részében
lithaté, igen sokszor a pericardiumtél egészen fiiggetleniil is, az
izomallomany mélyében jelentkeznek, vagy pedig jelentkeznek olyan
esetekben is, a midén a pericardium lobja egyaltalin hianyzik.
Egyik készitménytinkben (XIV. kisérlet) végiil az igen erds gdmb-
sejtes beszlir6dés nemesak athatja az izoméalloményt, hanem mar
szovetheolvadassal is jar; az izomsejt continuitasa azon helyen
megszakad és helyét az ersen felhalmozddott lymphoidsejtek fog-
laljak el. Ezen korillirt teriilleten tehat mar szovetlagyulissal,
szovetbeolvadassal jard gyuladasrdl beszélhetiink, a nélkil, hogy
tulajdonképpeni polynucleiris elemek a lagyulisos gocz képzésében
résztvettek volna.

Végezetiil szolnunk kell még egy korbonezolistani elvaltozas-
rol a myocardiumban, arrél, a melynek megfeielé analog leletet
az experimentalis pneumococcus-fertdzések irodalmaban eddigelé
gzintén nem talaltam, a regressiv elvaltozasok legnagyobb fokarol,
a teljes szovethalalrél, a nekrosisrél. A mint a XVII. szamu kisér-
let adatai bizonyitjik, ez esetben a myocardiumnak olyan foka és
olyan kiterjedésii elhalasaval allottunk szemben, a mely gy makro-
skopos viselkedésénél, valamint a szoveti kép sajatossagainil fogva
kiilonds figyelmet érdemel. A sziv kiilsé felszinén lathaté sajat-
szerfi, széles, fehér csikolatot mutatd foltok, valamint az e helyeken
ejtett metszések, a melyek csaknem az egész kamarafalat elfog-
lalo, nagy Kkiterjedésii, széles, fehéres-sirga szinii, fénytelen, éle-
sen hatarolt teriileteket mutattak, mar eleve felhivtik figyelmiinket
arra a rendkiviili leletre, a melyet a mikroskop azutan esakugyan
beigazolt.

A mikroskopi kép alapjan, a melynek részletei a 17. szamu
kisérlet leirdsiaban vazolva vamnak, a myocardium rendkiviil nagy
teriiletét elfoglald. coagulatids nekrosissal allottunk szemben.

Ezen észleletem kapesin a pneumococcus-infectiokkal tssze-
fiiggd nekrosisok kérdeésére ohajtok roviden kitérni. A nekrosisok-
nak voltaképpen csak egy eldfordulisi modja van, a melyet a
kérbonezoldstan pneumococcus-ferttzések kapesin 4ltalinosan és
régebben ismer: a pneumonia fibrinosinak azon atypusos lefolyasi
alakja, a melynél az izzadmany felszivddisa helyett a tiidének
anaemias aputrid nekrosisa kovetkezik be a pneumomiids tiidé-
részletnek sequestratiojival. Secundaer mdédon heléjutott rothaszto
esirak ntjan természetesen az aputrid nekrosis gangraenava alakul-
hat at.

A nekrosisoknak egy misik localisatioja, mint ritkan eléforduld
complicatioja a pneumonifnak, a végtagok gangraenaja. Attix, 23
Gibson,®* Kredel® és misok egy-egy ilyen casuistikus esetrél
referdlnak, a melyben pneumonia utdn valamely végtagnak gangrae-
naja kdvetkezett he. A gangraenis folyamat alapjaul minden alka-
lommal embolids eredetet vettek fel. Seidelmann®® pneumonia utin
a két kéz valamennyi utolsé ujjperczének spontan amputatiojaval jard
symmetrias gangraenat észlelt. HasonlOképpen postpneumonias, az
Osszes labujjakra kiterjedd symmetrids gangraenirél referal Matii-
rolo.®” Esetében a diplococeusok a vérbdl ki voltak tenyészthetdk
és e diplococeusoknak az arteridkra gyakorolt lokalis hatasival igyek-
szik a folyamatot magyarazni.

Teljesen magdiban 4ll Hellesen®® észlelete, ki noma szovetében
diplococcusokat tudott kimutatni, melyeket hajlandé esetében a
nomaval aetiologiai osszefiiggéshe hozni. Hasonloképpen egyediil
allo  észleletrél szamol be Mathien,® a ki tiid6gyuladas esetében
mykosisos embolidkat konstalalt a duodenum nyilkahirtya-erei-
ben, kovetkezményes kifekélyesedéssel. Igen érdekes Pritzold30 koz-
leménye: 17 éves férfin hirtelen magas laz kiséretében heves
fajdalmak tamadnak a jobb karban. Osteomyelitis diagnosissal az
eset miitétre keriilt és ekkor a jobboldali biceps és latissimus
dorsiban nagy talyogokra akadtak, a melyek jelentékeny nagysigi,
mogyoronyi egész galambtojasnyi izomsequestercket tartalmaztak ;

késéhb tjabh abscessus keletkezett a baloldali glutaeus maximus-
ban, szintén tylktojasnyi izomsequesterrel. Az izomnekrosisok
pneumococeus tartalmi embolusok 4ltal hozattak létre.

Az experimentalis vizsgilatokrdl e kérdéssel Gsszefiiggéshen
csak igen kevés ismeretes: a mijban néha egészen apro, csupan
mikroskop segélyével kimutathaté kis nekrosisok észlelheték experi-
mentalis pneumococcusfertozések kapesin. Izomnekrosisrol csak a
fennebb emlitett, Pdtzold-tol szirmazé kdzlemény szl egy casuisti-
kai észlelet alapjan, de ez .is a harantesikolt, akaratlagos izom-
rostokra, a végtagizomzatra vonatkozik.

A myocardiumban pneumococcus-infectick utan keletkezd,
nagyobb kiterjedésii, az egész kamarafalat elfoglalo nekrosisokrol
sem az emberi pathologia, sem az experimentalis vizsgalatok eddig-
elé mem tesznek emlitést és ennyiben ezen észleletem talan
kitlonosebb érdeklddésre tarthat szamot. A nekrosis aetiologidja
szempontjibol az embolids eredet mellett szaimbajohetne a bakteriu-
moknak, illetve toxinjaiknak kozvetlen hatasa az izomzatra. Tekintve
a nekrosisos teriileteknek makroskopi viselkedését, valamint a
szovettani leletet, a mely a coagulatiés nekrosisra jellemz6 képet
tiintette fel, fel kell venniink, hogy mindenek szerint embolids folya-
mattal, tehat szévinfarctussal volt dolgunk, noha magit az embolust
a sziv apré ereiben kimutatnunk nem sikeriilt és a tobbi szerv-
ben capilliris embolidk, illetve kovetkczményes allapotaik kimutat-
hatok nem voltak.

A mint lathatd tehat, a sziv a kisérletes pneumocoecus-
infectiok kapesin egész nagy sorat mufatja a kiilonbtz6 kor-
honezolastani  elviltozasoknak. A mennyiben az experimentilis
vizsgalatok adatai az emberi pathologiaban észlelheté jelenségekkel
analogiaba hozhatok, valészinfi, hogy a legkifejezettebb pneumo-
coccusinfectio esetében, tehat a pneumonia erouposiban a myo-
cardium szintén tiébbé-kevéshé hasonld folyamatok szinhelye kell
hogy legyen, a mint errél legkozelebb, rostonyas tiidégyuladas
eseteiben megejtend6 vizsgalataimmal Ghajtok meggyGzidést szerezni.
Hogy a szivizomzatnak ezen laesidi a szivnek miikddésére is be-
folyassal vannak és igy circulatiozavarokat idézhetnek eld, igen
kinnyen belathaté. Mindenképpen szembe kell helyezkedniink tehat
Maschke®' azon tételével, a mely szerint pnenmonidban a kerin-
gési zavarok a medulla oblongatiban elhelyezett vasomotorius
kozpontnak a toxinaemia dltal okozott laesidja utjan hozatnak létre
és a sziv maga csak secundaer mddon, az arteria coronariaknak
elégtelen vérrel valo ellitasa altal bantalmaztatik.

* * *

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. tudomany-egyetem I. sz. kérbonezo-

lastani intézetének vegyi laboratoriumabdl (igazgato: Gener-

sich Antal dr., udvari tanicsos, ny. r. tanir) és a szent

Istvin-korhaz idegosztilyarol (foorves: Donath Gyula dr.
egyetemi tanar).

A kiilonbozo czukorfajok felszivédisa és biolo=-
giai viselkedése a vastaghélben.

(Az orvoskari tandrtestiilet altal az Ozv. Gérdos Janosné-féle alapitviny-
bol jutalmazott palyamii.)

Irta: Haldsz Aladdr dr. belorvos Budapesten.
(Vége.)

Mikor az elmondottakban ismertett kisérleteimrél a Természet-
tudomanyi Tarsulat élettani szakosztdlydban heszamoltam, avatott
helyrdl volt alkalmam azt a kifogist hallani, hogy kisérleteim nem
absolut bizonyitékai annak, hogy a eczukorfelszivodas valéban s
legnagyobbrészt a vastagbélbél tortént. En, ambéir nagyobb ezukor-
mennyiségnek a magasabb bélrészletekbe valo jutisat mar azon okbol
is kizdrtnak tarthattam, mert az esetleg keletkezd antiperistaltika
lekiizdésére minden esetben opiumtincturat adtam a klysméhoz,
de mdsfel6l modomban volt oly eseteket is lithatni, mikor egy, s6t
masfél ora multin az egész klysmat kiiiritette a beteg s abban
1-—2 gm. hijjan a bevitt egész czukormennyiséget megtalaltam,
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a mi magasabb bélrészletekbe jutias mellett aligha tortént volna meg,
minden kétséget el akartam oszlatni és e czélbol Tangl tanar inté-
zetéhen kontrollkép allatkisérleteket végeztem, melyekr6l masutt
részletesebben fogok beszamolni s e helyt esakis azok eredményeit
6hajtom roviden osszegezni,

E kisérleteket 36—48 orat ¢hezett és kurarizott kutydkon
végeztiik, melyeknek vastagbelét, mint az az alibbi adatokbol kitiinik.
tetszés szerinti magassigban lekotottik és a lekotott vastagbél
distalis részébe meghatirozott mennyiségi 15—25%¢-0s czukor-
oldatot adtunk. A czukor felszivodasat ¢s kihasznilisdt a  szer-

111, Fkisérleti sorozat.
A kutya silya 6250 gm.;

¢hezett 36 drat.

vezet részérdl a Zuntz-Geppert-féle légzikésziilék segélyével a
respiratios quotiens emelkedésébdl allapitottuk meg.
A kisérletek adatait az alanti tiblizat tartalmazza :

I. FKisérleti sorozat.

A kutya stlya 4560 gm. 48 oérat éhezett.
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Bonezolaskor a vastagbélligatura a vékonybél felé jol zart.
A bélbgl visszanyert folyadék 165 em3, 69/ azaz 99 gm. ezukor-
tartalommal. Felszivodott tehat megkozelitéleg! 151 gm. dextrose.
A béllekdtés a Bauhin-billenty(i tajan volt.

II. FKisérleti sorozad.

A kutya silya 7950 gm.; éhezett 36 oOrat.
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Bonezolidskor kitiint, hogy a bélligatura jol zart, a lekotott
bélvég és vastaghélrészlet 15 em.; az egész vastaghél hossza
27 em. Az 50 em?® béltartalom 13-5%/ azaz 6°75 gm. széldczukrot
tartalmazott. Felszivodott tehat 17-:00 gm. szél6ezukor.

1 Néhany kobeentimeter ugyanis a bélesd mellett kiszivargott s
igy kirbaveszett.
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Bonezolaskor a lekotott vastaghél hossza 14 em. A ligatura
jol zar. A folyadék ezukortartalmit — minthogy a klysma mennyi-
ségét pontosan nem tudtuk — nem hataroztam meg.

E Fisérletek minden kétséget eloszlatnak az irdnt, hogy egy-
részt kizardlag a vastaghél feldl nagyobb caukormennyiségek valdban
felszivédnak, mdsfelol, hogy a klysmabol eltint czukrot mem bak-
teriumok bontjik el, de a szervezet éppen oly jol értékesili, mint
@ per os bejutd szénhydratokat, a hogy azt a légzési hdnyadosnak
a klysma bevitelét kivetd s drakon dat eltarto emelkedése minden
kétséget kizdardlag igazolja.

S TR

A fentebbi vizsgilatok folyaman lattuk, hogy az Osszetett
czukrok a vastagbélben idézés alatt, az egy tejezukor kivételéyel,
legalabb részben egyszerii czukrokra, monosekra bomlanak. Hogy
a biosek és a raffinose ezen hasadasa invertase befolydsinak ered-
ménye s részben bakteriumok behatisanak kovetkezménye, az biovebh
magyarazatra nem szorul; csak az a kérdés, hogy az invertald
enzyma a felsobb bélrészletekbol a klysmahoz kevesedd bélsarral jut-e
a vastaghélbe, vagy a vastaghél nedve is tartalmaz invertasét. A
régebbi vizsgalok, (zerny, Latschenberger, Klug és Koreck, éppen
ugy mint Gjabban Pawlow, Miusa és Cohnheim invertalo enzymat
a vastaghél nedvében nem taliltak, de ezekkel szemben Pautz és
Vogel (1. c¢.) a vastagbélnedv hatdsara Osszetett czukrokat egy-
szerfiekre homlani lattak. A vastaghéltartalomban Gruber, Hemme-
ter és masok mutattak ki az enzymak jelenlétét, de ez természetesen
a mi szempontunkhdél nem bizonyit.

A kérdés eldontésére magam is végeztem kisérleteket, melyek
azonban befejezve még nincsenck s igy a fenti kérdést illetdleg sem
pro, sem contra nem nyilatkozhatom ugyan, de azt allithatom, hogy
gy o vastag-, mint @ végbélben nagyfoki inversio folyik, melynek
behatdsa alatt nemesak a biosek, de a raffinose is egyszerii czuk-
rokra bomlik s az egyszeri czukrok szivédnak fel! e mellelt szdl
a bélsdr vegyi vizsgilata és az, hogy czukorvizelés sem biose-, sem
raffinoseklysmdk utdin egyszer sem jelenthkezett.

A mint a fentebbi vizsgilatok ismertetése folyaman lattuk,
kisérleteim alkalméaval igen nagy czukorquantumok szivodtak fel
a vastaghélbol; kérdésesnek latszott azonban, hogy a klysmdbol
eltiint czukor valobhan felszivodott-e egészen, s mem bomlott-e el
legalabb részben, de mégis szamot tevd mennyiségben a bél bakte-
riumainak befolyasa alatt? Az idevigd irodalom adatai, a hogy
azt az alantiakban latni fogjuk, ellentmondok, a mi kivanatossa tette
az ezen iranyu kisérletek megismétlését.

Bingel' szerint kétes, hogy a klysma 1tjan bevitt czukrot
értékesiti-e a szervezet s inkabb azt hiszi, hogy a hél bakteriumai
bontjak el. Annak eldontésére, hogy mennyi czukor bomlik el a
bél bakteriumainak befolyasa alatt, az Aaltala hasznalt klysmakkal
azonos toménységli (10%/-0s) czukoroldatokat bélsarral kevert és

1 Bingel: 1. ¢
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jelentékeny mennyiségii.

Kausch és Socin® a tejezukornak a hélben valé élénk el-
bomlasara s a rendkivill nagy mennyiségli giz képzidésére utal,
kizelebbi s pontosabb adatokat azonban dolgozatuk nem tartalmaz.

Sajat idevago kisérleteim koziil esak a kovetkezoket ohajtom
ismertetni :

I. sz. kisérlet. 50 em? 4% dextrosét tartalmazo bélsarat?
lazdn fedett edényben, 37:5 C" mellett, kozben tobbszor felrazva,
24 oran at thermostatban tartottam: a folyadék ezukortartalma
csak 0-5%g-ot csokkent. Ugyanazon bélsar 6 napi thermostatban
valo allis utin még mindig tartalmazott 2°/o dextrosét.

II. sz. kisérlet. Két szazalékos dextrosetartalmi
folyadékot 6 napon &t hagytam a thermostatban; ezen
esak 1°/o dextrose bomlott el.

. sz. kisérlet. 50 em? 8%/g-08 dextrose- és bélsartartalmi
klysmalésﬂet 48 Orai thermostatban valo allas utin 7% dextro-
gét, 7 napi allis utdn 5% s 16 napi allas utin még 4%, 87616-
czukrot ‘tartalmazott.

A hogy ezen kisérletekbél kitiinik, a dextrose elbomlisa a
bélsar bakteriumainak behatdsa alatt kozel sem oly nagyfoki, a
hogy példiul azt Bingel vagy Reach gondolta s ha a bélben vald
elbomlast az in vitro és thermostatban eldidézhetonél joval nagyobb-
nak is venndk, azon dtlagos 5—6 dra alatt, mig a taplals klysma
a vastagbélben idozik, nézetem szerint 0-5°/o-ndl tibbet aligha
tesz ki. A czukor elbontisakor lényeges szerepet jatszhat a klys-
mahoz elegyedd bélsar mennyisége is, ezért vettem kisérleteimhez
a beintést kovetd els§ székletéthél, mert a bélbeli viszonyokkal
azonos hélsartartalma és mas bomlastermékeket tartalmazd folyadék-
kal oOhajtottam kisérleteim végezni. A bakteriumos eczukorelbontds
nagy volta ellen sz6l tovabba ama korilmény is, hogy adott
esethen Orakon at a nélkiil id6zott a czukoroldat a bélben, a czukor-
felszivodas hianyos lévén, hogy nagyobb mennyiségii czukor hidny-
zott volna az oldathol.

Azon esetleges ellenvetésre, hogy ellentrzi kisérleteimben —
minthogy azokat levegé hozzajarulasa mellett végeztem — a szén-
hydratoknak a béltartalom anaérob bakteriumai altal okozott bom-

bélsaras
id6 alatt

lasat nem vettem figyelembe, a kovetkezoket felelhetem : obligat
anaérob bakterium a béltractushan vagy meg sem él, de semmi

esetre sem szaporodik s a hélsar facultativ anaérob bakteriumai
levegén éppen oly jol kitenyésztheték, mint az anaérob eljarisok-
kal. (Lasd: Schmidt- Strassburger: Die Faeces des Menschen.
250. lap. Berlin, 1903.)

A felszivodd czukornak a vizelet napi mennyiségére gyakorolt
befolyésardl fennebb mér szoltam s e helyiitt esak esoportositani
6hajtom azon eseteket, melyekben e befolyas elvitizhatatlan :

1 Platenga: 1. c.

Reach : 1. ¢

2 Kausch és Socin:
Glykogenbildner. Zeitschrift fiir exper. Path. und Pharmak.,
402. lap.

3 Ezen bélsartartalmi folyadék a dextrose-betntést kovetd elsé
szék egy részlete volt,

Sind Milehzucker und Galaktose directe
31. kotet,
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ora elmultaval a czukortildat toménysége még nem vialtozott, ellen- 1500—1600 g()-b saoHar. ‘| 820 I 1026 lagdkansim volt
hen 3 ora elteltével 0-95—1-88%¢-kal csokkent az oldat czukor- 245 lactose 1150 I 1015 YA
tartalma. Reach! szerint azonban thermostatkisérletekbdl bajos az | |- e : t g
emberi bélben lejitszodoé folyamatra helyesen kivetkeztetni; tudjuk Cs. Gy. |l g4.1 sneoharose | 750 | 1090 | 480
ugyanis, hogy példiul a pankreasnedv emészté hatisa sokkal lassubb 1500 . & S R B =
in vitro, mint a bélben. A bomlastermékek felsziviodasa és a bél- | | " J _‘ ‘
tartalom allandd mozgisa élénkiti az erjedést, Platenga kisérleteit 100 | 145 saccharose | 700 " 1024 ” 170
killonben Reach is megismételte s a bélsarral kevert czukornak i -
3 ora alatt 5 16Y/p-at latta eltiinni, masszoval szerinte a czukor- : E % )
mennyiség, a mely adott esethen a bélsarbol eltiinik, valtozo, de Mas alkalommal, kiilondsen az elsé czukorklysma utén,

diuresis volt észlelhetd ; szembetiing hiigyhajto hatasa volt a czukor-

nak az alibbi esethen :

ot I
Cs. Gy. | 480 laevulose | 2500

[l
s ; 1017 1255
1500 I s |

Vizsgilataim eredményét a kovetkezSkben toglalhatom bssze :

1. A véghél felsl klysma alakjaban 5—380%/0-08 oldatban

nagymennyiségii, 50—150 gm., sét 200 gm. czukor vihetd be,
melynek legnagyobb része 5—6 6ra alatt minden valosziniiség
szerint a vastagbélbol szivodik fel.

2. A vastagbélen 4t s igy részben a portilis rendszer meg-
keriilésével nagy czukorquantumok szivodhatnak fel a nélkil, hogy
czukorvizelés jelentkeznék. Ennek oka egyfel6l a vastaghélresorptio
lassubb voltdban, masfelél abban keresendd, hogy az Osszetett
czukrok nem mint ilyenek, hanem componenseikre bomolva szivod-
nak fel. '

3. Kisérleteim bizonysiga szerint a czukor bakteriumos el-
homlisa 0:5%¢-on alul marad s igy alig szimbavehetd.

4. Erdekes ¢és nehezen értelmezhet jelenség a nagyobb ezukor-
adagoknak egyes esetekben a vizelet elvalasztisit észrevehetden
esokkentd befolyasa.

5. A vastaghélhdl felszivodo ezukrot — a hogy ez a respira-
tios h:lnyadosnak a czukorklysmat kiovetd emelkedésébol lathaté —
cppcn ugy értékesiti a szervezet, mint a per os hejutot.

Markusovszky-féle jubiliris eléadasok.

A deczember ho 2.-in tartott dtidik eldadasban Réczey Twmre
fanar ismertette az 7j sebészeti gydgyitasmddokat, melyek az ujabb
vizsgalismédok és a pathologia ujabb ismeretei alapjan fejlodtek
s a sehészet mai nagy fejlédéttségének lényeges segitdeszkizeiiil
tekintenddk. Kiilonosen Kkimeritden targyalta a fertbzéses sebészi
bajok modern gydgyitismodjait, ezek kozott a kémiai szerekkel
valo gyogyitast, s kiemeli azon sikereket, melyeket Bdrsony tanar
a sublimatnak intravenosus befecskendezésével a gyermekagyi fer-
tozés eseteiben elért. Részletesen ismerteti a Bier-féle vérpangasos
gyogyitismodot, annak elméleti indokolasit, kivitelmédjat, javala-
tait és sikereit. Foglalkozik a serotherapiaval, a belsé desinfectio
modjaival s az lmmunothemplaval Attér ezntan a védoltasok
elméletére, gyakorlati modjaira, a Jenner-féle és a Behring-féle
oltasok ismertetésére és sikereire. Ismertetvén az antifermentkeze-
lést és a bakteriotherapiat, részletesen foglalkozik azon 1j gyogyitas-
modokkal, melyekkel a giimds sebészeti bajok ellen kiizdhetiink a
mai gyakorlathan, egymisutin tirgyalva a tuberculinkezelést, a
Spengler-téle serumoltisokat, a Marmorek-féle serumoltisokat, a
fermentkezelést, a trypsinkezelést, valamennyi gyogyitismodnal a
klinika tapasztalatait is ismertetve, s az irodalmat kimeritden
emlitve. Végiil a gyogyithsmodok koziil hangsilyozva kiemeli a
mechanothempia s a conservativ kezelésmodok sikereit. Ismerteti ezen
a réven a csonttorések modern gydgyitasmoédjat, melyet a rontgene-
zés rendkiviil megkénnyit, mert ellenérizhetjiik a coaptatio helyes-
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- ségét. Szl a jarokotések, jirokészilékek elényeirdl és hatranyairol,
éppen ngy a stlynyujtis nagy fontossigirol a csonttorések gyo-
gyitdsaban. Az utdkezeléshen a massage és gymnastika jo sikereire
figyelmeztet, mi altal a munkaképesség leggyorsabban allithatd
helyre. Figyelmeztet a gyogyulis kimaradisa, a esontforradis kése-
delmes kiképzodése esetén a Bier-féle vérpangisos kezelésmodnak
kedvez6 hatasara.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

M. Guyan: A vallas sociologiaja. Forditotta: Rudas Laszlé.
Budapest, 1909. Athenaeum kiadasa. 284 lap, 8° Ara fiizve 11 K.

Guyan , L'irréligion de I'avenir® ¢zimii munkdja kapta magyar-
ban ezt a czimet a sociologiai konyvtir kiadasiban. Megtanuljuk
beléle, hogy a vallist mint természettudoméanyi jelenséget kell
biralni. Az ember a természet jelenségeit magyardzva, azok mogott
kénytelen volt valami miikidteté erdt felvenni, a melyet anthropo-
morph mddon magamagihoz hasonlitva, minden jelenség mogott
egy-egy megfelelé egyént (Istent) képzelt. Sajatsagos ugyan, de
vald, hogy a ecsoda felvétele ehhez képest haladis, mert ebben
mir a természeten Kkiviili eré sziikebb térre szorulisa nyilvanul,
tudniillik azokra az esetekre, a melyek a megfeleld idoponton még
nem magyarazhatok meg kielégit6é modon a természeti erbk alap-
jan. A legtobb jelenség ez iddszakban méar mint természetes tiine-
mény szerepel. A vallasok fejlodése éshaladasa a neokatolicismuson
és neoprotestantismuson it a jelképes hit felé halad, a mely mar
kozelebb 4ll a hitetlenséghez, mint a hithez. A dogma helyét tudo-
manyos hypothesisek (materialismus, idealismus sth.) foglaljak el,
a masért valo ima helyét a mdisért valo cselekvés, Az erkéles
fiiggetlen a vallastl és meg fog tisztulni a babonatél. A konyy
részletesebb ismertetése nem tartozik e lap keretébe. A nevelésrdl
sz0l0 fejezet kiilonosen érdekelni fogja az orvost, a kinek a neve-

lésben az idegesség prophylaxisarél gondoskodnia kell.
Kollarits Jend dr.

0. Rumpel: Die Cystoskopie im Dienste der Chirurgie.

Bir Nietze-nek genialis talilminya ota a hoélyagtiikrozést
szamos jeles munka tirgyalja és a kiilonbozé cystoskopos képeket
szebbnél szebh atlaszok rigzitik, sebészeti diagnostikai szemponthol
meégis esak helyeselniink kell, ha egyes nagyobb forgalmi sebészeti
osztalyok leleteit egy-egy munkilat Osszegyiijti.

Rumpel atlasza Bier berlini sebészeti klinikdjanak tobhh évi
anyagit Oleli fel. Szebbnél szebb szines reproductiékban mutatja
be gy a normalis, mint a korosan elvaltozott holyagnak cystoskopos
képeit. Az egyes képekhez a szerzd az illetd eset kortorténetének
kivonatit mellékli, azonkiviil rovid néhany sorban a cystoskopos
leletet is magyarazza. Az altal. hogy a szerzd a fésilyt a lénye-
gesebb elviltozasokra fekteti, az atlasz tanulminyozasa kezdoknek
nemesak tanulsigos, hanem élvezetes is.

Az esetekbdl lesziirt gyakorlati kovetkeztetéseket Rumpel kiilon
részben foglalja Ossze, melyben egy-egy fejezetet szentel a con-
genitilis anomalidknak, a kiilonhoz6 eystitisek, daganatok, concre-
mentumok és idegen testek korjelzésének, valamint a vesemiikodés
vizsgalatanak, Mivel a konyv ezen része a szerzonek sajat ésule-
lésein épiilt fel, ezen fejezetek joggal szamithatnak érdeklodésre
még a szakemberek részérél is.

A munka terjedelme 110 oldal, mellékletét 36 tabla 85
szines abraval alkotja, a szbveg kozitt azonkivill még 22 sikeriilt
rajzot talalunk.

A konyv Urban és Schwarzenberg — Berlin-Wien — ki-
adidsaban jelent meg. Ara 36 korona, Gergo.
Lapszemle.

Altalinos kortan.
A thrombusképzodésrol teszi  kozzé  kisérleti tanul-
manyait Zurhelle (Bonn). A postoperativ thrombosis és embolia
minden miitére nézve nagy jelentbségii, mert a betegre silyos és

végzetes szOvodménynyel szemben részben még ma is lehefetlenek
vagyunk. Két kérdés az, a melyre a szerzd valaszolni megkisérel,
tigymint : min6 vonatkozashan van a postoperativ thrombosis a
fertdzéshez és a fibrinmegalvaddshoz. Miel6tt ezen kérdésekre valaszol,
roviden vazolja a thrombusképzitdésre vonatkozé tan eddigi allas-
pontjat. Virchow szerint a thrombus a vérnek megalvadisa a vér-
ereken belill, alapfeltétele az aramlasubbodis vagy vérpangis,
tehat mechanikai momentum. A kés6bbi szerzék a magyarazatba
inkabb kémiai folyamatokat vontak be. Briicke szerint ferment-
behatasra a vérerek endotheljének valtozisa vérmegalvadast és
igv thrombusképzodést idéz eld. Zahn megkiilomboztet fehér, vords
és vegyes thrombust. A virosnek oka a vér megalvadasa, mig fehér
keletkezik a fehérvérsejteknek a keringé vérbol vald kivalasa altal.
Eberth és Schimmelbusch kisérletei szerint a vérlemezkéknek nagy
szerepe van a thrombusképzodésben; a vérlemezkék Aaltal alkotott
thrombus, a conglutinatios thrombus a keringé vérben keletkezik
physikilis 1iton, a megalvadasi, a coagulatis thrombus a stagnald
vérben képzédik kémiai aton. Helmholz physikalis vizsgilatai szerint
a nedvkeringés a csivekben nem mindeniitt egyforma gyors, a
falhoz kozelebb lassubbodik csaknem a nullaig, a csé kozepe felé
novekedik a gyorsasiga. A vérkeringésnél a leukoeytik a vérerek
plasmadis szélsé részeiben aranylag lassan mozognak, mialatt az
ugynevezett vords tengely dramban, a hel a vordsvérsejtek és
vérlemezkék vannak, koriilbeliil 10—20-szor gyorsabb a mozgis.
Ha az aram jelentékenyen lassubbodik, vérlemezkék is lerakédnak
a szélek felé, ezeknek pedig erds Osszetapadd képességiik lévén, a
thrombusképziodést az esetleg sértett érfalon elosegitik. A szerz
is mechanikai okokbdl magyarazza a thrombusképzédést. A véraram
lasubbodasianak nagy jelentésége mellett sz6l a thrombus elosztodasa
is; a gyiijtéerekben gyakoribb, a- verferekben ritkabh. A gyiijt6-
erekben viszont vannak praedilectios helyek, a hol hanyattfekvéshen
bizonyos ellenallast kell a véraramnak lekiizdenie, igy példaul a
vena femoralishan a Poupart-szalag alatt. Az dram lassubbodisa
megmagyarazza a thrombusképzédés gyakorisagiat a magasabb kor-
ban, gyengiilt szivmiikddésnél, ha a vérerek falaban nagyobb az
ellendllas, vagy ha az erek elvesztették -rugalmassagukat. Idsebh
egyéneken eléfordulhatnak elyaltozasok a vérerek faliban is, a
melyekre azutan vérlemezkék lerakodhatnak. A szerzé kisérletei
szerint a thrombusképzodésben a veérérfal elvaltozasainak nagy
szerepe van, ¢ mellett legdént6bh tényezd az dram lassubbodésa ;
a vér alakelemei koziil a thrombus felépitésében férésze van a
vérlemezkéknek, a melyek a megsériilt falon a lassubhodott
keringés folytan megtapadnak, s igy alkotjak a thrombus alapjat,
a melyre voros- ¢és fehérvérsejtek csak utélag rakédnak le.
Mivel fibrinképzddés a fiatal thrombusban nem mutathato ki,
bizonyiara a fibrincoagulatio és a vérlemezke-conglutinatio egy-
mastol idébelileg kiilonboz6 folyamat. A ftibrinképzddés a throm-
busnal nem sziitkséges, ha mégis az aramlé vérben keletkezd
thrombusban jelen van, nugy az masodlagos képzidés. A mig
az agglutinatiot megakadalyoz6 szereink ninesenek, a gydgyitis-
ban arra kell torekedniink, hogy az aramlassubbodast elharitsuk.
A mi az infectio szerepét illeti a thrombusképzddéshen, erre
vonatkozolag a szerz6 megjegyzi, hogy a helyi fertézés atterjedése a
szomszédos vena-falra lokalis thrombosisra vezethet, azonban az
altalanos vérbeli infectionak az elstdleges fertozés helyétél tavolabh
képz6dé trombushoz semmi koze sines. Magatdl érthetd, hogy igen
siilyos infectiokhoz tarsulhat masodlagos szivgyengeség, a vasomoto-
rius centrum hénulisa sth., a melyek mechanikai tton elésegitik a
thrombus képzodését. (Med. klinik. 1909. 45. szam.)
Bogdanovies dr.

A gyiijtoér-thrombosishoz és a tiidéverdér embolidji-
hoz tesz néhany megjegyzést Aschoff tandr (Freiburg). Az intézeté-
ben végzett kisérletek és vizsgilatok szerint a thrombus nem egy-
szerii fibrin-megalvadas, hanem a véraramban physikilis térvenyek-
nek alivetett agglutinatios folyamat, mely kivaltképpen aramlassub-
bodasra vezetheté vissza. Usakis az a felfoghs, hogy e thrombus
physikalis okbdl keletkezik, szolgiltatott alapjanl a gyermekagya-
sok és operaltak prophylaxisos kezelésének a korai felkeléssel, a
melynek Kronig, Kiimmell és Zurhelle statistikdi szerint olyan
fényes erédményei vannak. Ha valdban valamenyi thrombusnpak
fert6zéses eredete volna, nem lehetne megérteni, hogyan tudja a
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korai felkelés és ezzel a circulatio javulasa megakadalyozni a vér-
ben keringd mikroorganismusok utjan képz6dd vérmegalvadast. A
szerzd nézete szerint kisérletileg ez ideig még ninesen hebizonyitva,
hogy infectio okozni a thrombust, ellenben mindenkor demonstral-
haté az, hogy valamely ellenallis bekapesolisa a véraramba throm-
bosisra vezet. Mig a fertozéses eredet bebizonyitva nincsen, ne
engedjék magukat a klinikusok a thrombosis és embolidk elhariti-
sanak ujabb médszerében tévatra vezettetni. Magatol érthetd, hogy
az operativ és sziilészeti therapia a legszigorubb asepsis szerint
kezelendd ; az infectio elkeriilhetd, ellenben kiesiny thrombus kép-
z6dése alig. Az elsédlegesen keletkezett thrombusnak masodlagos
infectioja folytan nem egy aranylag drtatlan thrombushoél indult ki
a veszélyes thrombophlebitis. (Med. Klinik. 1909. 45. szim.)
Bogdanovics dr.

Belorvostan.

A giimékor antagonista-orvoslisa és megfordithato
phylogenesis czimii eléadisiban Klebs (Berlin-Halensee) azt fejte-
geti, hogy a torékeny kuszmaba (anguis fragilis) oltva az emberi
vagy marhatuberculosisbacillus olyan allandé tulajdonsagokkal biré,
sokkal rovidebb és vékonyabb egyedekbdl allo bacillusfajtava alakul
at, a mely az emberi, illetve allati giimékor gyogyitisira alkalmas,
a mennyiben per os vagy oltas utjin adva, az emberi és bovin giimd-
bacillust 6nmagahoz hasonlo, nem virulens alakka valtoztatja at. Ezt a
folyamatot : az emberi vagy bovin giimébacillusnak alacsonyabbrendfi
bakteriumma atalakulasat nevezi Klebs megfordithaté phylogenesisnek.

Az orvoslasra a szerzd a torékeny kuszmagiimébacillusoknak
tejezukorral eldallitott készitményét (anguifragin, Klebs miincheni
gyaraban késziil) hasznalja. Hatasa abban 4all, hogy a betegek
el6szor — mint altalaban a giimébacillus termékeinek adasa alkal-
maval — hdemelkedéssel reagilnak, a mely azonban nines mindig
ardanyban a baj sulyossagaval, késébb a hémérséket nem befolya-
solja, s6t az azel6tt fennallott ldzat is megsziinteti, a kozérzet
Javul s egy id6 mulva a betegek teljesen meggyogyulnak ; a kopet-
ben az emberi typust mutaté giimébacillusok szama egyre csokken,

végre egészen eltiinnek, helyettitk azonban az elsé idében az anguis

fragilis giimébacillus sajitsagait mutaté alakok rendkiviil megszapo-
rodnak, késobb ugyan ismét erdsen megfogynak, de a kura alatt
teljesen eltiinni nem igen szoktak.

Klebs therapiai tapasztalatai féképpen tiid6tuberculosisra vonat-
koznak ; azt Allitja, hogy a mddszer feltétleniil sikeres, ha
rendkiviili stlyos elvaltozasok s altalanos gyengeség még nincsenek.
Kiilondsen prompte mutatkozik a hatds ttidévérzés, nemkiilonben
sajtos nyirokesomok attorése utin keletkezett koriilirt tidéhurut és
laryngitis esetén. A horgé-nyirokesomék giimbkorja esetén azt
tapasztalta, hogy a kura hatasa alatt a betegek nagyobb mennyi-
ségli mésztormeléket és pigmentet iiritenek a kopettel, a mi jo
jeluek tekinthetd. Mas szervek giimékorjat illetdleg ninesenek olyan
kiterjedt tapasztalatai, de azt allitja, hogy az abdomindlis giimékort
is kétségteleniil gydgyitja az anguifragin. A készitmény dosisit
illetéleg nem ad hatérozott utasitast, altalaban napi 20—100 mgm.-of
emlit dolgozatiban.

Az a kérdés, hogy a kezelés abbahagyhaté-e, nem donthetd
el a kopetnek egyszerfien giimébacillusra vizsgalata alapjan, mert
igen sokaig talalhatok a kopetben egyrészt az anguis fragilis-giimo-
bacillus typusat mutatd, masrészt atmeneti alakok, a melyek mor-
phologiailag hasonlithatnak a human alakhoz. Hogy ezek nem
bakteriumok, kitiinik onnan, hogy tengerimalaczba oltva, semmi
reactio sem mutatkozik. Sokkal gyorsabban és egyszertibben dont-
heté' el ezen bacillusok mibenléte, ha a felkent készitményeket
antiforminnal kezeljitk, a mikor is - nem birvin az emberi giimé-
bacillus elienalloképességével — tonkremennek s nem festhetok.

A szerz6 felhivja még a figyelmet arra, hogy ha el is tiintek
a kopetb6l a human bacillusok, tehdt, ha meg is gyogyitottuk a
tuberculosist, még maradhatnak vissza a betegség alatt fejlodott
oly elvaltozasok, a melyek még mindig veszélyeztetik a heteg életét :
nevezetesen a sziv elégtelensége, a mi a pulsus szaporasigaban
nyilvanul, s a mely digitalis-készitményekkel nem igen befolydsolhato.
A teststly is estkkenhet, a mikor arsen- és vaskészitményekkel
probalkozhatunk. Természetesen tigy a kira alatt, mint utina nem
tévesztjiik szem el6l a giimdkor esetén mindig szokisos diaetis
eljarast. (Berliner klin. Wochensechrift, 1909, 33—34. szam.)

Tdegkortan.

Hemiplegia oroklott lues alapjan gyermeken P. Savy
szerint nem éppen ritka jelenség. 27 esetrdl referdl a dolgozat.
A hemiplegia hirtelen, litszélag ok nélkiil fejlédik, tobbnyire 1—3
éves gyermekeken, a kik viligrahozott luesben szenvednek. A baj
néha jaték kozben jon, néha nyugtalan éjszaka utin reggel lehet
csak észrevenni. Megeldz0 jelenség nem igen van, ritkin elé-
fordul el6zoleg egy vagy egynehiny ismétlodd Jackson-roham, azon
oldalon, a melyen 'kés¢ébb a hemiplegia létesiil. Néha nem
egyszerre létesiill a bénulis a féloldalon, hanem el6bb a felsd,
masnap vagy harmadnap az alsé végtag bénul. A tiinetek egye-
bekben olyanok, mint a felndtt emberen. Az ictus megtorténte
utin a tovabbi fejlédés kiilonbozs. Van eset, hogy a hénulis egy-
két ‘map alatt vagy egynehiny hét alatt elmulik. Maskor a javulis
bizonyos - pontig gyorsan - halad, azutin pedig megill és az
dllapot teljesen viltozatlan marad tobb éven at. Néha semmit sem
javal az allapot és kifejlédik az infantilis hemiplegia ismert alakja
eontracturaval, végtagrovidiiléssel, athetosisos mozgasokkal. A silyo-
sabb esefekben a szellemi képesség is szenved.

Az ilyen esetekben a vilagrahozott luest néha konnyii fel-
ismerni, ha a jelenségei nyilvanvalok, vagy ha a sziilék pontos
felvilagositist tudnak adni az elézményekrdl. A felnétton természe-
tesen a hemiplegianak tébbféle oka lehet, de ezek nagyobb része
ilyen kiskorii gyermeken nem jon szamba. Ha tehat szerzett bajok-
r6l nem lehet sz6, els sorban lueses eredetre kell gondolnunk a
hirtelen, litszélag ok nélkill timadt gyermekkori hemiplegiaban.
Az anatomiai elvéltozds lényege az agyvelOerek arteritise. Ha a
sectio sokkal késébb, torténik, hemisphera-atrophia tamad, agyvelt-
sclerosissal. P. Marie is ast allitotta, hogy az infantilis hemiplegia
cystai, porencephaliaja stb. érelvaltozds kovetkezményei. Sawvy fel-
veti a kérdést, hogy ez az érelviltozis nem nagyon gyakran a
vilagrahozott lues kovetkezménye-e? Természetesen azonban mas
fertézések is okozhatjdk ugyanezt az elviltozast. (Revue de méde-
cine, 1909. 3. sz.) Kollarits Jend dr.

37 éven at tarto dystrophiarol szol Landouzy és Lortat-
Jacob ezikke, mutatva, hogy ez a baj néha milyen hosszii ideig
tart. Az eset, mely 8 éves koratol 45 éves koraig volt észlelve,
az ugynevezett facio-scapulo humeralis typushoz tartozott. A beteg
végiil is tuberculosisban halt meg. A boneczolas az izomzathan a
rendes képet adta. Ennél érdekesebb az a nagyfoki -elvaltozas, a
mely a csontokat érte. Fzeket joggal lehet Schultze szerint csont-
dystrophia néyen jeldlni. A csontozat egészben véve vékony, azok
a részek, a melyek egészségeseken elallanak, itt lelapultak. Az
epiphysis kicsiny, a diaphysis vékony, néha &ttiind és elgorbiilt,
mint a megfeszitett ijj. A sternum gorbe, a borda fiiggblegesen
lefelé all. A medenczecsontok elferdiilése olyan jellemzd, hogy
myopathids medenczének lehetne nevezni. A esontok kozil egyediil
a lapoczka ardnylag ép. A Rontgen-vizsgilat kideritette, hogy a
esontozat szovete rarifikilt, az osteoporosishoz hasonlé. (La presse
médicale, 1909. 17. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A kivek nélkiili choleeystitisrol és cholangoitisrol ir
Riedel. A klinikajan az utolsé évhen operalt 65 epekére 11 ko
nélkiili cholecystitis esett, melyek koziil 6 cholangoitissel volt
komplikdlva. Az 5 cholecystitis eset kozil 1, a cholangoitisek
koziil 2 volt rendkiviil silyos; az el6bbi meghalt, az utébbiak
miitét utan (cholecystostomia) meggydgyultak. Az egyik esetben a
cholangoitis periproctalis talyog kapesan tamadt, mely utin a vize-
lethen streptococcusokat lehetett kimutatni. Mig a silyos septikus
esetek azonnali miitétet igényelnek, a konnyebb esetekben vérni lehet,
ezek sokszor belorvostani kezelésre is gyogyulnak, legfeljebb adhae-
siok maradnak vissza nyomukban, melyek a’ maguk részérdl
szintén okozhatnak nehézségeket. (Mitth. aus den Grenzgeb., 20. k.,
2. fiizet.) ;

Prachepatitis fibrinosa et purulenta czimen 6 esetet
ismertet Riedel, melyek koziil 3-ban a maj jobb lebenyén 5 mar-
kiasnyi fibrinosus elvaltozast talalt, 3-ban pedig a maj jobb lebenye
tajan fekvé talyogot nyitott meg. Ezeket a szerzd részleges vena
portae thrombosisokbdl szirmaztatja, két tovabbi esetére tamasz-
kodva, melyekben szintén partidlis vena portae thrombosist vesz
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fel. Allitasainak bizonyitisira egyebet, mint egyéni impressiot, nem
hoz fel és speciell 2 tilyogos esefére nézve elismeri, hogy azokat
6 maga is évekig pericholecystitises talyogoknak tartotta, mig a
posteriorira az a henyomasa timadt, hogy ilyen thrombosisos ere-
déstiek voltak. (Mitth. aus der Grenzgeb., 20. kotet.) IS

Gyermekorvostan.

A cseesemdkorban eléfordulé heveny ecsont- és iziileti
gyuladasokhoz szolgaltat adatokat Trumpp. Azt a tapasztalati
tényt, hogy a csecsemének a fertozé betegségekre vald nagy dis-
ponaltsaga mellett, noha a gyermek-csontvel6 erei a tapasztalat
szerint felette alkalmasak a bakteriumok megtelepedésére, oly feltiing
ritkan talalunk a esecsemékorban heveny esont- és iziileti megbete-
gedést, legalabb is nagyrészt abbél magyarizza, hogy e korban
konnyen elkeriili az orvos figyelmét. A csont- ¢és iziilet-meta-
stasis megallapitdsa a csecsembkorban mér csak azért is nehéz,
mert az dltalanos sepsis legtobbszor megoli a csecsemdt, még
miel6tt a csont- és iziilet-metastasis tiinetei kifejlodhetnének, és
ha azt til is éli, a helyi tiinetek igen enyhék lehetnek s a kisebb
goczok észrevétleniil, spontin gydégyulhatnak. De egészen typusos
jelenségek mellett is esetleg soké nem gondol rd az orvos éppen a
felismert esetek ritkasiga miatt, kiiloniésen, ha az 4ltalinos fertézés
tiinetei mérsékeltek ; a behatolis kapujat nem veszik észre, a fel-
gyiilemld  geny az iziilettdl tivol esé helyre siilyed, s a Rontgen-
vizsgalat nem ad kielégitd felviligositast. A szerzo is észlelt eg;
ilyen esetet:

A négy hetes csecsemé boérén lassan, egymis utin tihh
talyog keletkezett, kiilondsen a bal alsé és felsé végtagon, s esak
néhany heti észlelés utan volt az altalinos sepsis diagnosisa fel-
allithat6, A talyogok inecisiojaira a gyermek meggyogyult, csak a
bal konyok funetiGja maradt kissé korlatolt. A gyermek két éves
koraban keriilt ismét észlelés ald, salyos iziileti deformitisok okozta
baloldali esipéficzamodis typusos jelenségeivel.

Mig régente altalinos volt az a nézet, hogy a csecsembkor-
ban lefolyd acut osteomyelitisek lefolyisa a esont nagy restitutio-
képessége miaft igen ,jo. addig ma mindinkabh hebizonyosodik,
hogy ‘a csecsemdnek nemesak a lueses és a tuberculosus, hanem
a heveny ‘genyes csont- és iziiletmegbetegedései utan is defor-
mitisok maradnak vissza, példaul a csoves esontok elhajlisa az
epiphysisek egyenetlen névése s az izomvongalas kovetkeztéhen,
vagy ficzamodisok az iziilet egyes részeinek elpusztulisa miatt.
A régi téves nézetet az okozta, hogy a gyuladas lefolyasa utin
az iziilet litszolag megorzi rendes alakjat és mozgékonysagat s a
heveny meghetegedés ¢és a késObbi deformitis kifejlidése kozott
hosszabb idé telhet el. Csak az elhizodo lefolyasu gyuladashoz
szokott kozvetleniil esatlakozni a deformitas, :

A szerz6 ez utohbi allitisanak timogatisira két esetet ismer-
tet, melyek egyszersmind azt is bizonyitjak, hogy igen nagy pusz-
tulds ellenére is igen esekély lehet mar a cseesemdben is a esontok
reperilodasi tendentidja. A egyik Ot éves gyermek, a kinek
14 napos kordban, hirtelen liz kiséretében, acuf, genyes térd-
iziileti gyuladisa keletkezett, mely hosszas, szakszerii kezelésre
tiirhetd eredménynyel gyogyult. A czombesont a késibbi fejlodésé-
ben visszamaradt. Az 6t éves gyermekrsl késziilt Rontgen-képen a
czombesont distalis epiphysisének medialis fele csaknem egészen
hidnyzik, laterdlis része is keskenyebb s a diaphysis distilis rész-
lete szabalytalan alaki. A mésik eset 7 éves gyermek, a kin hét
hénapos kordban tiidégyuladis vonta maga utan a bal térd genyes
gyuladasat, mely contracturival és subluxatioval gyoégyult, melyet
orthopaediailag kezeltek. A Rontgen-kép szerint a laterilis condylus
nagy része a diaphysis egy kisebb részével egyiitt hidnyzik, a csont
a sorvadis typusos képét mutatja s az izileti porezogd duzzadt.

EBzutin epiphysilis trawmatica czimen egy eddig még le nem
irt betegségrol szol a szerz6. A 14 hénapos gyermek lgy esett
ki a gyermekszékbdl, hogy a libszira a szék iilodeszkija és
asztala  kizé szorult amnyira, hogy esak nehezen tudtik onnan
kiszabaditani. Ett6l fogva a mar jarni kezd$ gyermek meg sem
mozditotta a labat, a melynek még az érintése is fijt. Csakhamar
megduzzadt a bal boka tdja, a mihez 5 héttel késéhb a jobb boka
mérsékelt duzzanata s az dgyéktdaj mérsékelt kyphosisa jarult, mely
utobbi fekvéskor nem egyenlit6dott ki. Két heti gipszkotés utian a

lab nyom nélkiil gyogyalt, 4 heti gipszagyban valé fekvés utan
pedie a kyphosis is eltiint. A Rontgen-kép epiphysitist mutatott, rari-
fikalo ostitis képében, a bal tibia distalis epiphysisének levalasavalt
Gipszkiotéshen az epiphysislevalis meggyogyult s a rarifikalt csont
reparilodott. A gipszkezelés utan a Rontgen-kép ép viszonyokat
mutatott. A szerzd Albers. Kohler és F. Haenisch-nek (Miinch. med.
Wochenschrift-ben 1908, 37. szam.) , Uber hiufige, bisher anschei-
nend unbekannte Erkrankung einzelner kindlicher Knochen® czimmel
kozolt eseteit is ilyen epiphysitis traumaticinak tartja. (Arvchiv fir
Kinderheilkunde, 51. kiotet, 1.—4. fiizet.) Gydri Bella dr.

Yenereas bantalmak.

A tropusokban eléfordulo syphilisre vonatkozo tapasz-
talatait ismerteti Seiffert (Kamerun). Az ugynevezett tropusos
syphilis stlyossaginak a kérdése még nincsen véglegesen tisztiazva.
Az elnevezés azokra az esetekre vonatkozik, a melyekben a syphilist
eddig még nem fertlzott eurdpaiak kapjik meg a bensziilttektol.
Némelyek azt allitjak, hogy az ilyen syphilises infectio mindig
silyosabb lefolyasi. Masfel6l vannak szerzék, a kik az tgynevezett
tropusos syphilist nem tartjik stlyosabb természetiinek. A szerzd, a ki
a németorszigi tapasztalisait a tropusokban nyert észleléseivel dssze-
hasonlitja, azon a véleményen van, hogy a forro égov alatt szerzett
syphilis az eurdpaira nézve csaknem kivétel nélkiil stlyos természetii
bantalom. A betegség sulyos volta mar ott kezdbdik, hogy a primaer
affectio silyos széteséssel jar. Ezenkivil a secundaer, sot az gy-
nevezett tertiaer-tiinetek sokkal hamarabh jelentkeznek, a recidivik
pedig igen siiriin timadnak. A syphilisnek ezt a viselkedését a
szerz0  kiilonosen Kamerunban észlelte, a hol az eurdpaiakat a
dualla-nék arvinylag igen gyakran fertézik. Seiffert a tovabbiakban
a syphilisnek chinintherapidjara is rovidesen kitér. Ennek allito-
lagos értekérdl igen skeptikusan nyilatkozik. Nemesak minden
syphilises betege, de 4ltalaban minden letelepiilt eurdpai a malaria-
prophylaxis szempentjibol minden 4. napon 1 gm. chinint vesz be.
ITa a chininnek a syphilisre tényleg valamilyen kivalobb hatasa
volna (Lenzmann és Napp), akkor a kameruni syphilises egyéneken
mégis bizonyos jotékony hatast kellene észlelni. A szerzé azonban
ezt egyaltaliban nem tapasztalta. A syphilis ngyanis a chinintherapia
ellenére is a maga tutjan halad, s6t mint fentebb emlitettiitk, még
stilyosabb lefolyasu is. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909,
45. sziam.) 3 Guszman.
Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiimikor és a terhesség kérdésénck mai allisat
jol attekintheté. modon targyalja Sokolowsky ,Larynxtuberculose
und Graviditit® ezimi monographiajaban. (Sammlung zwangloser
Abhandl., IX. kitet, 6 fiizet. Marhold, Halle a. S.) Az idevago
irodalmat részletesen ismerteté munkijiban a szerzé6 a kovetkezd
tételeket allitja fel: 1. A diffus gégetuberculosisnak terhességgel
valo szovidése az esetek mnagy részében az anya haldlat okozza;
az ilyen viszonyok kozott sziiletett gyermekek halilozisi szazaléka
igen nagy. 2. Ezen kedvezétlen prognosis alul kivétetnek : @) a giimés
gégedaganatok, b) azon esetek, melyekben a gégetuberculosis esak
a terhesség utolsé heteiben jelentkezett. 3. A tuberculosis végsd
szakdban lévé terheseken, a kiknek megmentése kizartnak tekint-
hetd, a miitéti beavatkozis keriilendd; esak egészen kivételes
esetekben — indicatio symptomatica gyanint — igazolhato a
terhesség miivi megszakitisa. 4. A tobbi esetben — kivéve a 2.
alatt felsoroltakat — miivi abortus végzendd; a prognosis annél
kedvezébb, minél el6bb torténik e beavatkozas. Ezen okbél a kora-
szillés meginditasanak esélyei az anya megmentése szempontjahol
igen kedvezdtlenek. (A szerzé a végebben osszegyiijtott esetekhez
ijabbakat sorol, tigy, hogy Osszesen 18 esetet allit 0ssze, melyek-
ben mivi abortus végeztetett ; ezek koziil 14 esetben az eredmény
kedvezo volt). 5. A tracheotomiinak gydgyitd hatasarol alig lehet
sz6 ; mint indicatio vitalis szélesebb korii alkalmazast nyer. 6. Hogy
a mielébb megejtendé miivi abortus szaméara kedvezé idgpont el ne
mulasztassék, minden gégetuberculosishan szenvedd, megfelel6 kora
nébetegen meg kell allapitani, nem terhes-e? 7. A giimbs nbk
hiazassdgi tilalmara, valamint a fogamzis meggitlisira (fakultativ
sterilitas) vonatkozo altalinos szabalyok szigortan szem el6tt tartan-
dék. 8. Megfelel6 esetekben a kedvezben lefolyt miivi abortus kap-
csan a miivi sterilisatio johet szoba. Safranek dr,
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Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Tiidovészesek mellfijasa (pleurodynia és intercostalis neural-
gia) ellen a stuttgarti Maria-kérhazban tett tapasztalatai alapjin
Bader nagyon ajanlja a monotalt (guajacol-készitmény). Alkalma-
zisa nagyon egyszerfi: a fijdalmas teriiletet beecseteljitk mono-
tallal és untana mintegy 10 perczig fedetleniil hagyjuk. Az eljiras
naponként egyszer, még pedig este veendd igénybe. A szer szaga
nem kellemetlen, nem athatd. Borgyuladis hosszabb idei hasznilata
utdn sem tamad. (Therapeutische Monatshefte, 1909. 7. fiizet.)

A gonorrhoea kezelésében Eisert a kombinalt, vagyis kiils6
és belsd kezelés hive. A belsé kezelésre tjabban a th\lesnl nevii
santalkészitményt (a santalol methylaethere) hasznilja, még pedig
az egyenként 03 grammot tartalmazo tablettak alakjaban, mint a
melyeknek az az elonyiik, hogy magnesium carbonicumot is tartal-
mazvan, a bél kiiiriilését is megkonnyitik. E tablettakbol napon-
ként haromszor vétet be 2-—2 darabot az étkezés utan. (Thera-
peutische Monatshefte, 1909. 8. sz )

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909, 49. szam. Vimossy Zolidn: Hat év mérgezési
statistikdja a magyarorszagi korhdzak esetei alapjan. Miklds J.: Phenol-
phtalein és alkalmazisa a belgydégydszatban.

Orvosok lapja, 1909. 50. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
meghetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1909. 49. szam. Parassin Jozsef: A
Wolff-Eisner-Calmette-féle reactio értéke a tuberculosis sebészi alakjai-
nak korismézésében.

g ¢« hi r
Vegyes hirek.
Unneplés. Tauscher Béla dr. kiralyi tandesost, Pozsony viros volt
tiszti féorvosat a napokban nagyszabdsu linneplésben részesitették abhol
az alkalombol, hogy életének T0. évér betdltitte.

Kizegészségi tandes. A beliigyminister Békay Arpdd dr. udyari
tandacsos, Grdsz Emil dr. udvari tandcsos, budapesti egyetemi nyilvanos
rendes tandrokat, Janny Gyula dr. udvari tandesos, budapesti egyetemi
rendkiviili tandrt és Liebermann Le6 dr. budapesti egyetemi nyilvanos
rendes tandrt az orszigos kizegészségi tandes rendes. tagjait, ezen tanacs
rendes tagjaivd ujabb hat évre, Kossa Gyula dr. budapesti allatorvosi
féiskolai rendes tanart pedig ugyanezen tanacs rendkiviili tagjava, szin-
tén hat évre kineveszte.

Uj magintanirok a budapesti egyetemen. Pdndy Kdlman dr.-nak
az 4ltalinos elme- és idegkértanbol, tovabbd Ranschburg Pdl dr.nak
az orvosi psychologiabol egyetemi magantandrra képesitését a vallas- és
kozoktatisiigyl ministerinm megerfsitette.

Kinevezés. Pdpa Arnold dr.-t a beliigyminister a pozsonyi allami
korhdzhoz alorvossd nevezte ki, — Frank Géza dr.-t a székesfovaros
fopolgirmestere korhazi segédorvossa nevezte ki. — Seemann Dezsi dr.-t
és Schaffer Aladdar dr.-t a szegedi, Fischer Artur dr.t pedig a békés-
csabai korhdzhoz segédorvossa nevezték ki

A budapesti egyetem orvosi kardin az éppen most megjelent
almanach szerint a mult nyari félévben az orvostanhallgatok szdma 1688
volt, koztiikk 60 né. A budapesti orvosi kar egyike Eurdpa leglitogatot-
tab orvosi fakultdsainak : esak Péris és Miinchen tesz til rajta. Miin-
chenben a mult félévben 1876 orvostanhallgatd volt beiratkozva. Erdekes,
hogy hogy szaporodtak Miinchenben az orvostanhallgatok. 1871-ben 285,
1881-ben 703, 1891-ben 1196, 1901-ben 1068 és 1906-ban 1386 volt a
szamuk.

Meghalt. Ungdr Adolf dr. Sikloson. — Lange Kdroly dr. nyugal-
mazott honvédtdrzsorvos, 58 éves koriban, Korpondn. — L. Massol dr.,
a bakteriologia egyetemi tanira s a varosi bakteriologiai intézet igaz-
"‘\fﬂj‘l (wnil)on 71 éves kordban. — C. H. Cobb dr., a gyogyszertan
tandra és J. Ph. Reynolds dr., a sziilészet tanira Bostonban. — H.

Adler dr., a Wiener medizinische Wochenschrift tulajdonosa és szerkesz-
toje, 61 éves koriban, november 27.-én.

Kisebb hirek kiilfoldrél. M. Peckert dr. heidelbergi magintandrt
Tiibingenben a fogaszat rendkiviili tacarava nevezték ki. — Professor-
ezimet kaptak a kovetkezd magéntandrok: Doering dr. Gittingenben
(sebészet), Weber dr. Berlinben és Strekl dr. Konigsbergben. — Rendes
tandrok lettek : .J. J. Howwink dr. Amsterdamban (bérkortan), 4. D. Me
Conachie dr. (fiil- és gégeorvostan), W. S. Love dr. (belorvostan) és
J. Ebaugh dr. (gy6gyszertan) a baltimore-i Maryland Medical College-on,
Cocq dr. (sziilészet) Briisszelben, A. Muratow dr. (idegkortan) és T'schago-
weez dr. (gyogyszertan) Tomskban, B. Calindez dr. (anatomia) Cordovaban.

Politzer, Addm dr., a nagyhirii béesi fiilorvos, a ki tudvalev6en
magyar sziiletésfi, deczember 9.-én iinnepelte 50 éves orvosdoktori jubi-
leumét. Ez alkalommal a béesi fiilészeti tarsulat iinnepélyt rendezett.
Politzer dr., a ki két éve nyugalomba vonult, teljes testi és lelki épség-
ben és frissességben érte meg e napot.

Ewald, Leyden ¢és Senator berlini® egyetemi tandrok az ismert
orosz consultatios iroda iigyében fegyelmi vizsgalatot kértek maguk
ellen ; a kozoktatisiigyl ministerium azonban e kérelmiiket nem teljesi-
tette, mivel az eldzetes vizsgilat kideritette, hogy a fegyelmi eljarasra
nines elegendé ok.

Hydlopn in vuln-n oldhat6 acety l~uh(-\l-uw ‘)6’/4“ 0ac vtvlsulyl xl\m
tartalommal. Antipyreticum, anticheumaticum és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyii oldhatosaganal fogva fézetekben, forrazatokban és
vizes oldatokban adhato. Por- és tablettaalakban keriil forgalomba.

ORVOSI EVKONYV

szerkesztoségi zarlata
folyo ho 15.-én lesz.
A t. orvos urak kéretnek az eddig vissza

nem kiilldott kérdoiveket kitoltve, a fenti
napig visszaszarmaztatni.

Budapest, V1., Nagy

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium i

b (A Virosliget kdzvet-
len szomszédsagiban,) Disetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.

Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VI, Muzeum-kdrut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Tdiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, esiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és e-ryel) Qeruleeek utin visszamaradt mozgis-

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

fiirdGvel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. bérbajosokat )2

Budapest, IV., Karoly-korat 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok,

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAH ARASZTI BAN; Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Téli kira tiido- ¥ ¥
betegeknek Tatra haza

Pavillon-rendszer. Villanyos vildgitas. Kozponti légfiités. Téli sportok.
Serumkezelés. Igazgato-foorvos: Mdaller Vilmos dr, az ,Erzsébet
Orvosi laboratorium ¢s czikordetegek tolerantiajanak meghatarozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsepéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.
THERAPIA-Sanatorium

téli gyogyhely a magyar tengerparton. Be-

Modern kényelem. 120 szoba. Vezet6-orvos :

Gyermekek kiséret nél- | Vezetd orvos :
kiil felvétetnek. | Dr. Grod Bé
téli klimas gydgyhely az
& A V=N ECWREED /o
az ideg-, sziv- és vesebajosok gydgyitdsiara. A . Grand Hotel de Nice*-ben fekvidcsarnok
és magyar dpolénd All rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; fontos kiriilmény kiilondsen a noi bajok téli gyogykezelésében,
Bovebb felviligositassal készséggel szolgdl Czirfusz Dezsé dr. kir. tandesos, gyakorlo-
- e

Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, UIlI., Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi mfiszerek kiilonlegességi gyira.
Iektromé neses intézet Budapest, VII., Dr. Grinwald-

g sanatorium. Fdbb javalatok :

almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,

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

i
SANATORIUM.
Dr.GARA GEZA, Meran. ).

kirdlyné“-Sanatorium v. assistense.
réndezve az Osszes gyogyito eljarasokra.
légzdszervi és nii bajok,
orvos, (Nydron : Stodsz{irdd igazgato-fiorvosa.) 8351
arteriosclerosis, cstiz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.
1 Budapest, IX., Bakaes-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nucioock ¢ scionok. vészere
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXII. rendes tndomdnyos {ilés 1909 november 20.-4n.) 917. L.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXII. rendes tudominyos iilés 1909 november 20.-in.)
Elndk : Schaffer Kéaroly. Jegyz6: Entz Béla.

Prostatectomia-esetek.

Illyés Géza: A prostatectomia is azon miitétek kizé tarto-
zik, a melyek még nem terjedtek el olyan nagy mértékben, mint
a hogyan megérdemlik. Igaz, hogy ezt a miitétet mindig eldre-
haladott kora, sokszor torddott oreg embereken kell végezni s
ilyenkor a miitét esélyei nagyobb stlylyal esnek latha, masrészt
azonban sok szenvedéstol s az életet veszélyeztetd siilyos szdvid-
ményt6l mentjitk meg vele a beteget.

Prostatectomiat kétféle aton végezhetiink : és pedig perinedlis
uton, midén a véghél elott jutunk fel a prostatihoz, vagy pedig
transvesicalis iton, midén magas holyagmetszés Gtjin hatolunk be
és a holyag nyilkahdrtyajat atvigva, a prostatit kihimozzuk. Mind-
két eljarisnak vannak kovetdi, de ujabban szivesebben veégzik a
transvesicalis eljarast, a melynek el6nyei kozé tartozik az, hogy a
liolyagon keresztiil a prostatihoz jol hozzaférhetiink s a legnagyobb
részét eltavolithatjuk a pars prostatica urethrae-vel egyiitt, mig a
perinedlis eljarasndl a prostatinak a higyesovet szorosan Ovezd
részleteit meg szoktuk hagyni, s éppen ez a pont az, mely az ered-
mény bizonytalansagit magyarazza, mert ha sok prostatarész
marad benn, akkor a vizeletkiiirités nem tokéletes, ha ellenben a
higyesovet nagyon lemeztelenitjiik, akkor igen nagy része elhal s
ennek kovetkeztében vagy allandé higyesdsipoly marad vissza,
vagy nagy sziikiiletek keletkeznek. Kell6 gyakorlattal azonban ezen

eljards is kedvezd eredményre vezet, a. mint azt.Albarran-nak nagy-

szamt esete bizonyitja,a melyekhez hasonlot nekem is voli szerencsém a
sehészeti szakosztilynak két év eltt tartott egyik iilésén bemutatni.
A transvesicilis eljards elonyeit harom legutobh végzett esetem
kapesan a kovetkezkben vizolhatom.

Az egyik eset T1 éves férfira vonatkozik, a ki eldadta, hogy
hét év oOta szenved vizelési nehézségekben, azéta naponta kétszer
katheterezi magit, a spontan vizelés nagy nehézségeel jar, A resi-
dudlis vizelet 800 em?, hoélyaghurut van jelen. Szabatos vizsgi-
latok utin mult hé 12.-én lumbdlis tropacocain-anaesthesiiban pro-
statectomia transvesicalist végeztem, az egész prostatat egy darabban
eltavolitottam. Szivornyadrainezést alkalmazva, majd ezt is eltivo-
litva s a higyesovon 4t Allandé kathetert alkalmazva, a beteg
hirom hét mulva gydgyultan tivozik, spontan vizel igen erds sugir-
ban, s a holyaghan residudlis vizelet nines.

A miasik eset 68 éves férfi, kinek hirom év oOta vannak
vizelési nehézségi, s szintén katheterezi magit. Lumbdlis anaesthesii-
ban prostatectomia transvesicalist végeztem ez év szeptember ho
I7.-én. A miitét utin b6 vérzés indult meg, tgy hogy a prostata
iiregét erdsen tamponalni kellett, a beteg azonban 4 hét alatt
mégis teljesen meggydgyult és spontan vizel residunm nélkiil.

A 3. eset 68 éves ferfi, a ki két év Ota igen nehezen vizel,
a vizelet napi mennyisége 2—3 liter kozott van, éjjel a vizelete
néha magatol is tavozik. Lumbalis anaesthesiaban prostatectomia
transvesicalist végeztem mult hé 25.-én. A lefolyds itt is egészen
sima volt, s a beteg most, 3!/ héttel a miitét utan teljesen
gyogynlt, erds sugirban vizel s hélyagjat teljesen ki tudja iiriteni,
pedig a miitét el6tt 1300 gm. residudlis vizelete volt.

Ezen emlitett 3 esetemben a betegek elSkészitéséhez tartozott
az is, hogy a miitétet megel6z6 napon 30 gm. normalis léserumot
fecskendeztem he a hér ald, hogy a miitét utini vérzés lehetbleg
csokkentessék. A miitét el6tt, melyet czélszerti lumbalis anaesthesii-
ban végezni, a hélyagot kimosva, majd levegivel - megtoltve meg-
nyitottam s az orificium nyalkahdrtyajit kortilmetszve rajutottam a
prostatira, s vilé réteget keresve, tokjabol ujjammal tompin ki-

himoztam, mikizben az egyik segéd a véghélbe vezetett ujjaval a ;

prostatat a mélybdl eléretolta. Museux-fogéval a koroskoril ki-
vilasztott mirigyet el6hfizva, a mirigy alsd polusinil a higyesivet
olloval atvagtam s a mirigyet eltivolitottam. Ilyen moédon sikeriilt
a prostatinak tiltengeft részét a meghosszahbodott pars prostatica-
val egyiitt a colliculus seminalis illetve ductus ejaculatoriusok meg-
kimélésével kiirtani. A vérzés rendszerint nem nagy, ha azonban
szitkséges, a prostata helyét, s6t a holyagot is ki lehet tamponalni.
Jol alkalmazott szivornya-drainage segitségével a hélyagba® lefolyd
Osszes vizeletet sikeriil levezetni; ezen csovet koriilbelill két hétig
benntartva, ha a hélyag sebje mar kelloleg 6sszehtzodott, eltavo-
lithatjuk s a vizelet levezetését a higyesovon 4t bennbagyott
allandd katheterrel eszkozoljilk. Harom-négy hét alatt a hélyag
sebje teljesen elzarddik s akkor az 4llandd kathetert kivéve, a
beteg spontan vizelhet. Legjobb eredményt kapunk akkor, ha a
prostata legnagyobb részét eltavolitjuk, néha azonban egy erdsebben
bedomborodd kizépsd lebeny kiirtisa is szép eredményeket ad, a
mint azt egy masfél évvel ezelott operalt esetemben littam, mely-
ben rendkiviil nagy vizelési ingerek és erds vérzések voltak és a mely-
ben a holyag nyilasdhoz kozel cystoskoppal tallérnyi fekélyt lehe-
tett megallapitani, mely rossz természetiinek latszott. A miitét ki-
deritette, hogy erdsen bedomborodd kozépsd lebeny volt jelen, mely
gy latszik a katheter-trauma kovetkeztében kifekélyesedett s a
vérzéseket okozta. A prostata ezen részének, valamint a vele
osszefiiggl kisebb oldallebenyek egy részének eltivolitisa utin a
beteg teljesen meggyogyult, spontan vizelt.

Osszefoglalva az emlitetteket, a miitét javalt olyan esetek-
ben, midén a prostatahypertrophia a vizelet kiiiritését nagy mérték-
ben gitolja, kiillondsen akkor, midén a katheterezés folytin be-
kovetkezd holyagtertézés a veséket is fenyegeti; ilyenkor, haesak
a beteg' més szervei részérdl ellenjavalat mem 4ll fenn, a betegek
a miitétet, mely aranylag egyszeri, elég jol kidlljak s az ered-
mény a legtibb esethen nagyon kedvezd, mert a beteg megszabadul
a kathetertol, a mely a laikus kezében olyan sok bajnak lehet a
forrasa.

Remete Jeni : Hirom évvel ezel6tt elsének mutatott be nalunk
prostatectomids gydgyult beteget. Azota még négy esetben operalt jo
eredménynyel. Egy esetben esak a kozépsé lebenyt irtotta ki. Az eloado
emlitette, hogy a miitét utolsé szakaszaban olloval metszi ki a prosta-
tat. Ez eltérés a Freyer eljardsatol, a ki 600 esetében tompin operilt,
mert kiilénben gyakori az utovérzés.

Illyés Géza: Megjegyzi, hogy tompan fejti ki “a prostatit, esak
az urethraf metszi at olloval és ez jobb, mint ha kitépjiilk, mert ez
utébbi esetben incontinentia vesicae all be.

Méhrak metastasisa a coecumban.

Mihalkovies Elemér: Koztudomasi, hogy méhrikkal kap-
esolatban a tavolabbi szervekben létrejové metastasisok, kiilondsen
pedig a bélmetastasisok meglehetdsen ritkdk; egy ilyen esetrél
referal, a melyben a 33 éves betegen 3/s évvel a méhriknak
Wertheim szerinti gydkeres kiirtisa utdn a coecumban jott létre
nietastasis ; a coecum resectidja utin a beteg egyelbre ismét gyo-
gyultan hagyta el a koérhazat. A metastasis létrejovetelére nézve
kétféle magyarazat allhat fenn; létrejohetett az iliacalis mirigyek-
rol kozvetlen atterjedés utjan, vagy a nyirokérrendszer utjan retro-
grad modon a lumbalis és coeliacalis mirigyek kozvetitésével, A
bemutaté az utébbi magyarizatot tartja valésziniibbnek, minthogy
a coecum daganata egyrészt teljesen onally egészet alkot és nines
olyan részlete, a mely a mirigytumornak megfelelne, masrészt azon
koriillménynél fogva, hogy a tumor alapjaval alig volt Ossze-
kapaszkodva, a mi nehezen magyarazhato, ha az iliacalis mirigyek-
r6l valo kozetlen atterjedést veszsziik fel.

Kubinyi Pdal: A metastasis 1étrejovetelére nézve az elado esak
a nyirokntakat emlitette, de nem emlitette a venosus ftat, mely sarcoma
eseteiben a metastasisnak rendes ttja, de rdak eseteiben is eléfordulhat
és j0l magyardzza a tdvolabbi disseminalt metastasisokat.

Mihalkovies Elemér: A bemutatott esetrél akart csak szolni és
nem altalanossdgban a metastasis Gtjairol. Esetében a venosus iton vald

o
e

ot s

B



~aaiay

PO e L LYY ‘7"""".‘[1 e S 3

918 ORVOSI HETILAP

1909. 50. sz.

metastasis nem valdszind, mert érrendszer-Osszekdttetések a genitalidk
6s a coecum kozott nincsenek. A mennyiben pedig rikos esirdk jutnak
bele az &ltalinos vérrendszerbe, nehezen volna érthetd, hogy azok éppen
a coecumban okozzanak metastasist.

A duetus Stenonianus korkorés varrata nyalsipoly miatt.

Winternitz Arnold: A nyalsipoly a parotis feliiletes fek-
vése miatt esaknem kizdrdlag ezen mirigy kozelében fordul el6.
Actiologiai szemponthol haromféle: 1. velesziiletett, 2. genyedések
vagy daganatok arrosioja folytan keletkezi és 3. traumas eredési.
A sipolyok vagy a parotis mirigyAllomanydhoz, vagy egy nagyobb
intraglandularis kivezetd ecso6hiz vezetnek, vagy a ductus Steno-
nianus sipolyai. Ezen utébbi esetek a legsilyosabbak. A ductus
Stenonianus sipolyain a gyakorlati sebészet szempontjabol két
szakaszt. kell megkiilonbdztetni, Ggymint 1. a pars buccalist és
2. a pars massetericat. Az eliilsd rész sipolyai a szajtornicz kozel-
sége folytdn a régi Deguise-féle modszerrel kinynyen gyogyithatok.
A hitulsé masseter-rész sipolyaira ezen eljaris nem alkalmazhato,
Ilyenkor helyesebb a ductust felkeresni és korkords varrat segélyé-
vel egyesiteni. Bemutat egy 10 éves fiat, a kin a hat ho el6tt
megnyitott furunculus helyén maradt vissza a Stenon-vezeték sipolya
a pars massetericinak megfelelé helyen. A bemutato a sipoly
helyén felkereste a csonkokat, a hegszovethdl kiszabaditotta és a
végek felfrissitése utin bevezetett szonda folott finom catgutvarra-
tokkal korkorosen egyesitette. Az egyik hdrvarrat helyén az elsé
hét vézén mérsékelt nyilfolyas jelentkezett, mely azonban nehany
nap mulva megsziint. Jelenleg a seb teljesen gydgyult, s a ductus
Stenonianus a szij felé tokéletesen vezet.

Dollinger Gyula: A fiiltémirigy nyélsipolyainak gyogykezelése a
sipoly nagysiaga és koroka szerint véltozik. Egyik esetében a sipoly
mishol végzett miitét utin keletkezett, a mely a fiiltémirigyben fekve
nyirokesomé elgenyedése miatt valt sziikségessé. A sipoly a ductus
Stenonianus egyik mellékiagaba vezetett. Egy masik esetében a parotis
accessoria lueses szétesése folytan képzidott a nydlsipoly. Ezen esetek-
ben elegendd volt a sipolyt argentum nitricummal igen erélyesen meg-
égetni, a mire begyoégyult. Egyik klinikai esetében a sipoly Adllitolag
velesziiletett volt s a fiiltomirigy egyik lebenykéjéhez vezetett. A mirigy-
rész kiirtdsa utin a nyalfolyds megsziint. Egyik tanarsegédje az arczrol
rakos fekélyt irtott ki, a mely a fiiltmirigy accessorius lebenykéjére
terjedt 4t. A rakos mirigyrész eltavolitdsa utdn a Stenon-vezétéket a
szaj nydlkahdrtydjaba oltotta, nehogy e helyen nydlsipoly képzidjék.

A napokban operilt egy nagy kiterjedésii pofanyalkahdrtyarakot,
a mely a Stenon-vezetékre is redterjedt. A rakos nyalkahartya helyére
a tarkorol iiltetett 4t bdérlebenyt, hdmos feliiletével a szdjiireg felé,
nehogy a beteg szdjzart kapjon. A Stenon-vezeték rikos végét eltivoli-
totta és a vezetéket a bérlebenyen ejtett likon keresztiil a szijba vezette.

Valamennyi esete kozitt a legérdekesebb és legnehezebb az volt,
a mely Winternitz esetéhez hasonlit. Piatal ember parbajban az arczén
megsebesiilt. A Stenon-vezeték a masseter felett vagodott at. A sipolyon
keresztiil a mirigy minden viladéka kifolyt. A Stenon-vezeték szdjiircgi
végébe kutatot vezetett, a melyet a hegig eldtolt és ezen kifejtette a
finom vezeték kornyéki dtvagott végét. A mirigy felé esé vég a kifejtés
kiizben a szovetek kozé visszahtzodott, gy hogy csak nagyobb széjjel-
fejtéssel lehetett volna meglelni. A mirigyre gyakorolt nyomdsra nyil
sehol sem mutatkozott. Bzért 1 centigramm pilocarpinum hydrochlori-
cumot fecskendezett a narcotizalt beteg bire ald, a mire azonnal bd nyél-
elvilasztids indult meg, a mely a vezeték elrejtett sebén &t Kifolyt ¢és
annak fekvését megmutatta. Most a szdj fel6l bevezetett kutato végét
ezen esorészbe is bevezette és rajta finom selyemfonallal Osszevarrta a
két véget. A varrast inkdbb a csovet korilvevé kotoszivetnél fogva
eszkOzolte, a csé vékony falit pedig sehol sem Oltotte at, nehogy a
bennmarad6 selyem nyélkak6képzodésre vezessen. Valosiagos millimeter-
sebészet az ilyen miitét, a mely a miitd ligyességét és tiirelmét erdsen
probara teszi.

Bakay Lagjos : A kizelmultban két esetben kellett nyalsipoly miatt
miitétet végeznie. Mindkettiben a ductus parotideus sériilése folytin
tamadt a nyalfolyas. Az egyik betegnek noma pusztitotta el a jobb arczit
s a hegben a masseter elott keletkezett a nydlsipoly. A mésik esetben
a betegnek diszné harapta ki a pofajat és a fiilét s a heges gyogyulas
utdn ugyanott, mint a masik betegen, sipoly timadt. Egyik esetben
gsem lehetett arra szamitani, hogy a parotisvezeték buccdlis része ép,
mert az a folyamat, a mely a kirnyez6 szivetet elpusztitotta, bizonyara
nem kimélte a nyalvezet6t sem. Nem volt tandesos a centrdlis véget sem
keresni, mert mindkét esethen szivos hegbe volt bedgyazva. Az eddig
leirt modszerek koziil egyik sem volt czélszerii, ezért egy egyszerii plas-
tikdt alkalmazott, a mely abbol allott, hogy a sipolynyilas koriil a borbol
kis tolesért készitett, a melyet korkdrosen bevarrt a nydlkahirtya sebébe,
folotte pedig a pofabort egyesitette. fgy a nydlvezets meg lett toldva
a birrel. A sz010 akarhanyszor tapasztalta a Dollinger tanir klinikéjin,
hogy a pofardkok eltivolitisa utin, az azok helyére plastikival befek-
tetett borfelilletek milyen hamar alakulnak &t nyilkahartyahoz hasonlo
szOvetté. Igy virhato, hogy a fenti esetekben is jol végzi a feladatat a meg-
viltozott kornyezetben. Mindkét beteg gyogyultan hagyta el a korhdzat.

Trauma okozta tiidémeghetegedés.

Friedrich Vilmos: A 31 éves gyiri munkis mellkasinak
jobb oldalira hét honap el6tt 30 mm. silyi vastirgy esett, mely
alkalommal a jobb felkaresont torésén kiviil tidobeli sériilést is
szenvedett. A bemutatott balesete megtorténtéig egészséges volt. A
tiidobeli sériilés kovetkezményeképpen a jobb mellkasfél besiippedt,
a légzésben alig vesz részt, a besiippedés teriiletén eliil az otodik
bordaig, hatal a hatodik borddig a kopogtatds hangja erésen
tompult, e teriilet felett alig hallhaté légzés; a bal tovis felett
szintén tompult a kopogtatis hangja és szbrtyzirejek hallhatok.
Rontgen-atvilagitassal a bal esicsnak megfeleloleg besziirddés lat-
szik, a jobb tiidd intensivebb arnyékot mutat. A sériilés alkalmaval
a munkas a jobb felkaresont rosszul gydgyult torését szenvedte,
egyidejiilez a sériilés kovetkeztében pleuritis sicca is tamadt; a
pleuralemezek lobosodasa folytin a sziv jobb felé huzodott. A
sériilthen szovetkozti tiid6lob képzodott, melynek kivetkezménye a
felsd és a kozépsi lebeny atelektasiaja; ehhez idovel az ép tiidé-
esticshan tuberculosis jarult. A tuberculosist a tuberculin-reactio
positiv volta is hizonyitja. A sériilés folytan keletkezett tiidélob
(contusiés pneumonia) koéroktanara, valamint a kiilsé szervek ép-
séghen maradasa mellett el6forduld tido- és mellhartyasériilések
kiilonhoz6 nemeire hivja fel a figyelmet a bemutatott eset kapesan.

Scleromas légesosziikiilletnek Rontgen-sugarakkal gyogyult
esete.

Zwillinger Hugo : S. J., 27 éves, Modron, Fehérm. sziile-
tett, kalauz. Néhany év ota kimarad a lélekzete: 1897-ben ezen
baja miatt, melyhez akkor rekedtség is jarnlt, egyik fovarosi kor-
hiazban apoltatott, a koérhazat tiz nap mulva elhagyta. Nyolez évvel
ezelGtt lagyfekélyt és bhubdt kapott. Orra és torka részérdl panaszai
ninesenek. Mély belégzéskor, rendes vagy Killian-tartisban a légesé
fels6 harmaddban a 3. léges6poreznak megfelelden daganatot latunk,
mely a légest lumenének legnagyobb részét Kkitolti, nagyfoka szii-
kiiletet okozva. A daganat hatul egymast érinté két vastag dudorhol
allénak latszik, a két szarnya eliilsé vége kozti legnagyobb tivolsig
koriilbeliil harmadfél millimeter; a daganat a mélybe terjed, tolesér
alaki, a tolesér egyik fala a tikor bizonyos beallitisanal  jol
attekinthet6, a daganat feliillete sima, szine sziirkéspiros, a hang-
szalagokkal parhuzamos, kemény.

Kérdés, mily természetii meghetegedéssel van dolgunk ? Lues
és tuberculosis hiztosan kizarhatd (a reactiok negativok), diphtherias
diaphragma szintén kizarhato klinice, a bantalom évek o6ta fenndll,
a beteg nyaka, barzsingja rendellenességet nem mutat, kevés tehat
az eshet6ség. Az egyik lehetdség az, hogy scleromival van dol-
gunk, e mellett sz01 a bantalom székhelye, alakja, szine, kemény-
sége. a beteg kora, sziiletéshelye, hol sajat tapasztalataim szerint
is a scleroma endemiis; nem szol mellette az, hogy az orrban és
orrgaratiireghen elviltozasok nincsenek, a complement-fixatio negativ
maradt, de kezelés kizben, Egy masik eshetdség az, hogy intra-
trachedlis struméval van dolgunk; a beteg thyreoidedjinak két
oldalso lebenye kissé megnagyohbodott; az emlitett lehetbség ellen
sz0l azonban az njképlet alakja és keménysége. A prébaexeisio és
a  mikroskopi lelet eloszlatnak a kétséget, jelen koriilmények
kozott azonban az excisio nem taniesos. Chondroosteoma hiztosan
kizarhato. A klinikai tiineteket mérlegelve, csak elsédleges tracheo-
scleroma ritka esetével lehet dolgunk. A Rontgen-kezelés abbol
allott, hogy a meghbetegedett légesGsegmentum az ép boron és
izmokon &t az x-sugarak behatisinak tétetett ki. A pontosan
folytatott kezelésnek elsé ot hete utdn az volt az eredmény, hogy
a leirt dudorok zsugorodtak, a beteg lélekzete sokkal szahadabh
lett. A beteg, ki kozben a katonasaghoz bevonult, latva a kezelés
hatisat, tiirelemmel alivetette magit ezutin is a kezelésnek. A
lélekzete most mar egészen szabad, a dudorok eltiintek, a légesé
a bifureatioig jol attekinthetd, s csak egy kis léez lithaté még.
A kezelés eredménye is bizonyitja, hogy a diagnosis helyes volt.
A Rintgen-kezeléshen oly hatalmas fegyvert kaptunk keziinkbe,
mely, tekintve azt, hogy a scleroma ellen eddig mondhatni tehe-
tetlenek voltunk, arra kitelez benniinket, hogy minden esethen
alkalmazzuk. Recidivat Rydygier hat éven keresztil megfigyelt
esethen nem latott. A bemutatott esethen, melyet koriilbeliil egy
év ofa figyelek meg, valtozis nem lathaté s igy a beteg végleg
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gyogyultnak tekinthetd. Betegiinkon a kezelés tartama 1908 deczem-
ber 31.-t6] 1909 marezius 19.-ig, masodizhen majus 3.-t6l majus
27.-ig tartoti.

Ezen eset kapesin emlitem még egy misik, szintén Rintgen-
sugarak percutan alkalmazasaval gyoégyitott laryngoscleroma-esete-
met, mely 25 éves segédet illet, a kin orr- és orrgaratelviltozasok
mellett scleromas subchordalis-dudorok okozta gégesziikiilet volt ;
ezen esethen, mely a kezelés alol elvonta magat, szintén javulas,
a dudorok kisebbedése volt megaliapithaté; a bakteriologiai vizs-
gilat scleromat igazolt. A két évvel ezel6tt az orvosegyesiilethen
srhinoscleroma atypusos esete* czimen bemutatott betegen a Ront-
gen-kezelést Schein kartirs végezte, s ez eseétben is a vestibulum

nasi bal oldalat kitolté, az orriiveg bal felét tokéletesen elzard
scleromas daganatszerti infiltratum, mely mikroskop alatt sclerominak
bizonyult, cgészen visszafejlodott. Egy negyedik eset, mely typusos
rhinoseleromara vonatkozik, most Alexander Béla szakavatott keze-
lése alatt all.

Babos Samuw: A Zwillinger emlitette két esctet kezelte. A be-
sugarzas 2—3-szor hetenkint tortént  kizépkemény csdvel, 5 cm.-es
tubussal, filterrel (iiveglemez), 30—40 ecm. focustavolsiaggal és Kienbick-
féle radiometer alkalmazisaval. Aplikiltatott iilésenként 12—3—4 x.

Az els6 esetben a kezelés januar 29.t61 marezius 16.-ig tartott,
akkor a betegnek fegyvergyakorlatra kellett bevonulni, és mijus 3.-tdl
majus 28.-ig. “A masodik eset koriilbeliil hat hétig kezeltetett. Mindkét
esetben gyogyulas kovetkezett be.

Mesenterium commune, volvulus flexurae hepaticae
gyogyult esete,

Faykiss Feremez: A 25 éves karpitos f. évi szeptember
ho 15.-én teljes jolét kozepette, jo étvagyeval elfogyasztott ebéd
utan hirtelen erés goresoket érzett hasiban a koldoktajék koril.
A szék és a szelek megakadtak, a goresik mindegyre fokozodtak,
hanyas, csuklas jelentkezett. Mivel allapota ismételt bedntésekre és
belsé szerekre 3 mnap alatt nem javnlt, orvosa tanicsira szeptember
18.-4n Réezey tanar klinikajara vétette fel magit.

Felvételkor a mérsékelten taplalt férfibeteg hasa erdsen puffadt
¢s érzékeny ; nyomasra mindeniitt fajdalmas. Kiilonosen puffadt és
érzékeny a baloldali alhastijék, a hol mintegy kétékolnyi resistentia
érezhetd. Iddénként korgastol kisért bélperistaltika észlelheté. A
- hémérsek 36'8, az érverés 90. A beteg dllandban hany és esuklik.

Ezen lelet alapjan belsd belell.‘mrodhsm gondolunk s a beteget
chloroformnarcosishan azonnal megoperaljuk. Tekintettel a baloldali
alhasfélben kimutathato resistentiara, legvaloszintibbnek latszik az §-
romanum volvulusa s ezért a hasat a kildok alatt a kozépvonalban nyit-
juk meg. A peritonedlis {ir megnyitasakor sok zavaros véres folyadék
iiriil, s erésen tigult és belovelt serosiji, szederjesen elszinesedett
vékonybélkacsok tolulnak el6. A készitett laparotomias nyilason &t
esak nagynehezen tudunk tajékozédni és ezért felfelé csaknem a
kardnytjtvinyig meghosszabbitjuk metszésiinket. Az clzarédas helye
utan kutatva Kkitiinik, hogy a colon transversum és descendens
osszeesett. feltiinben mozgékony és a transversum fiiggélyes irinyban
lefelé a vékonybélkacsok tomege kozitt eltiinik ; a coecum és colon
ascendens scholsem lathat. A vékonybelek ala betapintva, a hal
oldalon gyermekfejnyi daganat észlelhetd, mely elsé perczre valami
retroperitonealis daganat képét adja. Az Gsszes beleket eventeral-
Jjuk, s ekkor kitiinik, hogy a vékonybelek jobbrél balra mintegy
1800 alatt megesavarodtak. A esavarodist helyreigazitjuk és ekkor
lathatéva lesz a coecum és colon ascendens is a hasiireg bal
felébon ; egyszersmind nyilvanvalova valik az is, hogy az el6bb
emlitett gyermekfejnyi daganat nem egyéh, mint az ad maximum
tagnlt coecum és colon ascendens, a melyck a vékonybelek-
kel egyiitt rendkiviil mozgékony kozos mesenteriummal birnak.
A flexura hepeticanak megfelelleg a colon sziglethe torott s
innen kezdve a colon transversum teljesen Osszeesett allapothan
halad felfelé. A coecumot visszaforditjuk a hasiireg jobb feléhe,
azonban a transversum még most sem telédik meg, a minek oka
az, hogy a flexura hepaticinak megfeleléleg régi Osszendvéshil
szarmazo eris szoglethe torés van. Az osszenivéseket megoldjuk,
mire a transversum is lassan megtelik. Tekintettel arra, hogy az
egész. colon le a descendens elsé harmadiig vékonybélszeriien moz-
gékony, a colon descendenst a hasfalak elé kihuzzuk annyira,
hogy rajta a hasiireg heszennyezése nélkiil nyilast készithetiink, a
melyen at mintegy két liternyi folyékony béltartalmat boesatunk ki.
A készitett nyilis szabalyszerli elzarasa utin a Kkiiiritett beleket a

hasiiveghen ismét elhelyezziik. Feltiing, hogy a cseplesz igen dur-
vanyosan fejlodott, esak apro zsivlebenyheék alakjaban van meg.
Rétegzetes hasfalvarrat.

A beteg a wiitét utan az elsé négy napon at igen rosszul érzi
magal, sokat hiny, a belmiikidés ismételt bheontések utan sem indul
meg. Az 6todik napon hoséges székletét van s ettdl kezdve zavartalan
a gyogyulas. A beteg a miitét utani huszonnegyedik napon gyoé-
gyultan tavozik.

Ez esetben tehidt az Osszes vékonybelekre, a coecumra és a
colon ascendensre kiterjedé volvulus volt jelen. a mely a mesen-

terium commune mellett valésziniileg a flexuraban levd szigletbe
torés kapesan tamadt peristaltica folytan jott létre. Az irodalomban
mindissze 16 hasonld eset ismeretes, ezek kiziill esak 8 esetben
tortént miitéti beavatkozds, a mely 3 esethen gydgyulasra vezetett.

PALYAZATORK.

5039/1909, sz.

Dibrdkiz kbzségben lemondds folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra
ezennel p\l\uutut hirdetek s felhivom a pdlydzni ohajtékat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL . §-dban eldirt képesitisitket s eddigi alkalmaztatisukat igazold
okmfln\okkol falszerelt pilydzati kérvényitket hozzim 1910, évi jaunuar hé 20.-dig
annal is inkabb nynjtsik be, mert a hatiridd utén beérkezd pilyizatot figyelembe
venni nem fogom.

A kdzségi orvos javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-dban
megdllapitott 1600 koroua kezdéfizetés.,

A lakds ¢ latogatdsi dij kérdése jogerds hatirozattal rendezve még nincs.

A kizség T00 korona lakdshér fizetésére vagy megfeleld természetbeni
lakas szolgaltatisdra lett kotelezve. A véghatdrozat azonban mlg neimn jogerss,

A vilasztds hatirnapjit késobb fogom megillapitani és ktzolni.

Dombdévar, 1909. évi deczember hé T.-én,

o1 A ﬁfszolgabiré.

26,165/1909. sz.

A nyitrai varmegyei kiizkérhiazban a belgydgyiszati osztilyon megiiresedett
alorvosi allas betsltendd 1évén, ezen dllisra a m. kir. beliigyminister 125,000/902.
szamii kdrrendeletével Alotbeleput(-tt virmegyei tigyviteli szabalyzat 2. §-a alapjdn
pilydzatot nyitok.

Felhivom wmindazon nétlen s czen allis betdltésére az 1876, XIV : t.-cz.
63. §-a. illetve az 1883. L t-cz. Y. §-dban, valamint a m. kir. vallas- és kizoktatds-
gyl ministeriumnak 1901, évi 4593. szimn szabalyrendeletében eldirt képesitéssel
rendelkezd orvosdoktorokat, kik ezen 1800 korona évi fizetéssel, egy szobabédl &ll6
lakassul, fltéssel, vildgitdssal, természetbeni ¢lelmezdssel javadalmazott s nyugdij-
Jogosultsiggal egybekotott allast eluyerni ohajijak, hogy kellden felszerelt kérvé-
nyeiket nz Qgyviteli szabdlyzat 4. §-iban ¢l6ivt modon és feltételek mellett i, évi
deczember ho6 20.-aig lozzim nyujtsik be.

A mennyiben a jelzett allisra az idézett torvényszakaszban foglalt képesi-
téssel biré orvosok mnem palydzninak, az egy évi kdrhizi gyakorlatra kitelezett
orvosdoktorok is ideiglenes mindséghen alkalmazist nyerhetnek, ez esetben az
orvosgyakornok fizetése a ttbbi illetmények élvezete mellett 1200 korona,

A kinevezett alorvos kiteles a koérhdzban lakni, szolgdlati viszonyai a
korhdz  szolgdlati  utasitisiban  6s  alapszabialyaiban  kozelebbrdl meg vannak
hatdrozva.

Nyitra, 1999, évi deczember hé 6.-in.

Az alispdn.

A Pesti Izr. Hitkozség Brody Zsigmond és  Adél-gyermekkorhdziban
3 segédorvosi-allas betdltendd. :

Az 4lldsok mindegyike évi 1000 korona (600 korona fizetés, 400 korona
potlék) fizetéssel, lakissal és teljes ellitissal van javadalmazva.

Az dllisokat eloyerni 6hajté orvosdoktorok felkéretnek, hogy sziletési
bizonyitvinynyal, orvosdoktori oklevéllel ¢és eddigi alkalmaztatdsukat igazold
okmdnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat £. hé 25.-éig a fenti korhdz igazgato-
sdgandl (VI., Békai-tér 1. sz.) benyujtani sziveskedjenek.

Budapest, 1909. évi deczember hé 1.-én.

6339/909. kg. sz.

Bécs-Bodrog varmegye Gjvidéki jardsaban Tiszaistvanfalva kbzségben
kdzségi orvosi allasra pilyizatot hirdetek,

Javadulmazis : 1600 korona évi készpénzfizetés. Tovabbi a virmegyel
torvényhatosigi  bizotlsig dltal megallapitott 500 korona lakpénz, litogatasi,
rendelési, miltéti, tdvolsigi dijak, természetbeni fuvar. A szabilyrendeletileg meg-
allapitott 40 fillér halottkémlési ¢ hisvigatasi dijak.

Felhivom pélydzni ohajtokat, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket hozzim
1910. évi januir ho 5.-éig nyujtsak be. .

Ujvidék, 1909, évi deczember hd 1-én.
32 Nikolits Izidor, f6szolgabiro.

18,275/1909. alisp. sz

Alsofehér virmegye verespataki jérdsiban a jarasi orvosi allas lemondds
folytin megiiresedvén, arra palydzatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva azon orvostudorokat, a kik ezen 2000 korona torzs-
fizetés, 360 korona lakbér és 600 korona uti dtalinynyal javadalmazott allast
elnyerm ohajtjdk, hogy az 1883. évi L ti-cz. 9. §-iban meghatirozott mindsitésiiket
és a tisztiorvosi vizsga letételét igazolé okminyokkal, szilletési bizonyitvanynyal
felszerelt kérvényeiket Alséfehér virmegye alispanjihoz az alibb kitett hatir-
idore adjak be. Azok, a kik torvényhatdsdgi szolgdlatban dllanak, az illeté torvény-
hatosdg  elsd tml.tvwel&]mél a mennyiben nem wrvényhatddm orvosok hivatal-
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fénokiiknél, végiil pedig, a mennyiben nem dllanak kozszolgilatban azon tdrvény- Megjegyzem, hogy a nagyméltésigi m. kir. beliigyminister ir 61,509/909. sz.

hatésdig féispanja tjdn, melynek terilletén dllandéan laknak, legkésébb 1910. évi
janudr hé 9.-éig nyujtsik be.

Nagyenyed, 1909. évi deczember hé 2.-dn.

2-1 Banfly Kdzmér bard, alispan.
5174/1909. sz.

Sopron vérmegye csepregi jardsdhoz tartozé Répezeszemere székhelylyel
Répezeszemere, Pusztacsaldd, Ivin, Felsosig, Sajtoskdl, Nemeslidony, Nagygeresd,
Kisgeresd, Csér, Répcezecsiford és Répezejdnosfa kozségekbdl dllé kizegészségiigyi
kirben lemondds folytin iiresedéshe jitt kirorvosl allasra pdlydzatot hirdetek.

Az llis javadalmazdsa :

1. az dllamkinestar dltal fizetendd 1600 korona évi fizetés,

2.8 kfj7~egek altal fizetendd 314 korona iiti dtaliny,

3. az 1908. évi XXXVIIL, t.-cz. al‘lm.in uugu.llﬂplmndd litogatdsi dijak.

Felhivom a pdlydzni szdndék at, hogy eddigi alkalmaztatisukat s az
1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt kq»esnécllkct igazolé okményokkal fel-
szerelt kérvényilket hozzam f. évi deczember hé 22.-6ig annyival is inkdbb
adjik be, mert a késohb érkezbket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast 1909, évi deczember hé 23.-4n délutin 3 orakor Reépezeszemere
kizséghizinal fogom megtartani.

Csepreg, 1909. évi deczember hé 2.-in,

F-"

Csontos, foszolgabiro.
5641 1909. sz.

A lemondis folytdn megilresedett siklosi kzségi orvosi dllasra ezennel
pilydzatot hirdetek.

Az dlldis 1600 korona kezdbfizetéssel és az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.-
biztositott korpétlékokkal van javadalmazva. A lakdshért, litogatdsi, rende
fuvar-, tdvolsigi és miitéti dijakat a mar meghozott, de még nem jogerds tdrvény-
hatésigi szabdlyrendelet fogja megillapitani.

Felkérem az ezen dllisra igényt tarté orvostudorokat, hogy szabilyszeriien
felzzerelt pilydzati kérvényitket mitkddési és erkdlesi bizonyitvinynyal ellitva, hozzim
£, hé 17.-éig nyujtsik be. Késobb érkezé kérvényeket figy elembe nem vehetek.

A vilasztast f. hé 22.-ére tiizom ki,

Sikldés, 1909. évi deczember hé 1.-én.

Krasznay Mihdly, f6szolgabiro.

ben

T10/1909. sz.

Pozsony virmegye nagyszombati kozkérhazinil megilresedett osztalyorvosi
allasra (belgyodgydszat) pélydzatot hirdetek.

A palyizoktol belgyogyiszati szakismeret megkivintatik.

Javadalmazds 2000 korona fizetés és 420 korona lakbér.

Az allas nyugdijra jogosit.

A pélydeni szandékozok az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-dban elbirt képzett-
ségiket lgalolu okményokkal felszerelt kérvényiiket méltésigos Bitté Dénes dr.
Pozsony virmegye lump.u)_}dhn/ czimezve, f. évi deczember hé 24. -é6ig hozzdm
nyujtsik be.

Nagyszombat, 1909.

évi deczember hé 6.-dn.
Nagy Pal dr., korhazi igazgato-f6orvos,
766/909. sz

A virmegyei kozkorhdazudl elléptetés folyldn megiiresedelt segédorvosi
allas betoltendd lévén, arra ezennel palyizatot nyitok.

A nyugdijjogosultsdggal dsszekotott dllas javadalmazisa 1600 korona fizetés,

lakis, mely all két butorozott szobdhdl gozfiitéssel, elektromos vildgitissal, viz-
vezetékkel, élelmezés és kiszolgdlas,
Az allist elnyerni ohajtok kérvényeiket Bethlen Balint f6ispin trho

czimezve hozzim f. ho 31.-éig adjik be.
Torda, 1909. évi deczember hé 4.-én. ?
Borbély Samu dr.,

21

igazgato-foorvos.

Egy nagy vidéki iparvdllalatndl egy tndéllé mikddési korrel biré korhéz-
vezets orvosi allas boetdltendd.

Javadalmazds : nyugdijra jogosité 3600 korona évi fizetés, koritlbeliil 500
korona évi jutalom-részesedés, tovibbd létartds czimén folyésitott 1200 korona

mellékjirandésdg, 4 szobas lakds a kérhazépiiletben,
és villanyos vildgitas,

szabdlyszerti fatési illetmény

Pilydzoktél az egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesités,
valamint a korhdzvezetésre szitkséges gyakorlat, ugyszintén a miitéi képesités

kimutatisa kivintatik,
Hiteles okmarymadsolatokkal felszerelt pilydzatok f. évi deczember hé
31.-6ig H. R. T.* czim alatt e lap kiadéhivatalihoz czimzenddk.

4950/909. sz

A Jdsz-Nagykan-Szolnok vdrmegye tiszai alsé jardsaban fekvs DMester-
szallds kozségben megilvesedett kdzségi orvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek
és felhivom a pdlyizni kivandkat, hogy okmdinyokkal felszerelt kérvényitket hozzam
deczember hé 29.-éig adjik be.

Ezen 4llés javadalmazisa a kovetkezd :

1. Fizetés az allamtél 1600 korona.

2. A tavolsagi dij megviltdsa czimén a kvzségtol 800 korona.

3. Természetbeni uri lakds,

4. A latogatdsért ¢és rendelésekért szedhetd dijak.

A megvilasztandd orvos a kézi gydgytir tartisira jogosult és koltdzkodési
koltségeit a kozség megtériti.

Tiszafoldvar, 1909. évi november hé 29.-én.
2—2 A foszolgabiré.
15,745/1909. sz

A lip6tmezei m. kir, dllami elmegydgyintézeinél megiiresedett masodorvosi
Allasra pilydzat hirdettetik.

Ezen dllis 1600 korona, fizetés 1. osztalyt élelmezés, egyeldre egy biitorozott
szobdbol 4ll6 szabad lakas, tovdbbdi fittés és vilagitis élvezetével van egybekotve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik a hirdetett dllasra pilydzni kivén-
nak, hogy egykoronis bélyeggel ellitott s keresztlevél vagy sziiletési bizonyitvany,
tovabbd orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatisukrél sz6l6 egyéb okmanyokkal
felszerelt 8 a nagyméltésagii m, kir. beligyminister Grhoz czimzett folyamodvinyai-
kat az alulirt igazgatésignil 1909. évi deczember hé 20.-4ig nyujtsik be.

rendelete alapjin a masodorvoesok dllandé alkalmaztatisa irint az esetben, ha azok
az intézeti szolgdlatra kivdléan alkalmasaknak bizomyunlnak. esetenként eléterjesz-
tés tehetd.
Budapest, 1909. évi november hé 25.-én.
Budapest lipétmezer m. kir. dallami
elmegyogyintézel igazgatésdga.

A Boér es thhxon ta.rtalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag béantalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Konnyen emészthet6! Teljesen tiszta!

Kaphatd 4svényvizkereskedésekhen vagy a Szinye-Lipezi Salvatorforrds-Villalatodl |
Budapest, V. Rudolfrakpart & !‘yl

s

Telefon 21—06.

Telefon 21—06.

Marx és Mérei
tudomanyos miiszerek gyara

Budapest, V1., Bulcsu-utcza 1.

Gyartanak sajat gyartelepiikin
teljes 167

Rintoen-nerendezéseket

Kapcsolé taklakat

mindennemii

orvosi ezélokra.

1907, évl Balenetllgy‘l kiallitason allami eziist-
= érem,

Elsbrang gyartmany

Kma =bora vassal.
Udiiléknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek sltal
legjobban ajdinlva.

Kitiing ize miatt foleg gyermekek és ndk szivesen veszik.

Egészségiigyi kidllitis Wien, 1906 : allaml dij és diszoklevél, nagy aranyérem.
Legmagasabh Kitiintetés.

Tobbszbrosen kitiintetve. — Tobb mint 6000 szakvélemény.
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lakas teljes ellatassal naponként 10 koronatél feljebb. Minden
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forro-meleg kénes forrasok, iszapborogatasok. Prospektust kiild a
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Irta : Kollarits Jendé dr., egyet magdntanir,

A hysterias-neurasthenias tiinetek megkiilonbdztetése az egyéh,
altaliban hasznalt, de nem helyes kifejezés szerint veliik ellen-
téthen szervinek nevezett tiinetektdl wyakran iitkozik nem esekély
nehézséghe, Az utobbi években sokan, a kik kozil kiilonosen
Babinski-t emlitem, foglalkoztak a hysteriis és nem hysterids
bénulisok korjelzésével. Ebhen a tekintetben sikeriilt targyi jeleket
talalni, a melyek tuthaigazitok lehetnek. A targyi jelek fellelésével
nem kell az ilyen esetben a meghizhatatlan mellékkoriillményekbdl
kovetkestetéseket vonni a korjelzés felallitaisakor. Ha mér ilyen
targyilagosan szemlélheté tiinet megitélésekor is nehézségek tamad-
nak, érthetd, hogy mennyivel nehezebb a helyzet, a mikor a fij-
dalom neurasthenias vagy hysterids jellegét akarjuk eldinteni.
Ilyenkor tisztin a beteg elbeszélésére vagyunk utalva. Ha a fajda-
lom fokan kiviill annak jellegét akarjuk megallapitani, ugyancsak
a beteg elbeszélésére és egyéni fantasidja szerint vald leirasara kell
épiteniink.

A neurasthenias és hysterias fajdalom felismerésében még
egynehany év elftt azon a ponton allottunk, a mely a hysterias
hénulds diagnostikajaban a mandhatnam Babinski elotti idével volt
azonos. A koriilményekbél kovetkeztettiink. Ezek kozott szerepelt
a bajnak psychés behatis utin valé keletkezése. Ingatag ez az
allaspont, mert ha a kozvetlen kapesolatot egy kifejezetten rend-
kiviili psychés behatdssal nem is talilhatni meg, valami koriilmény,
a mely psyehés dton hathatolt, konnyen kapesolhatd Ossze az
esettel, gyaszeset. csaladi gond. anyagi baj gyakran talalhatod, és
ha nem aeut médon, hat lassi 6rlé munkaval okozhatoll ideges-
séget, fokozhatta a mar meglevé bajt, vagy a mir meglevé baj
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Herpes zoster generalisatus®, — Fiilorvostan. Neumann : Helybeli érzéstelenités a
mastoid-miitéteknél. — Kisebd kizlésele az orvosgyakorlatra. Gerson : Szer lib-
izzadds ellen. — Cervelli : Eustenin. 933 —935. lap.
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Vegyes hirek. — Pilyfzatok. — Hirdetések. 936. lap.

Tudoményos tarsulatok és egyesiiletek. 937 942, lap.

Melléklet. Szemészet. 4. szam, Szerkeszti

Girése Emil dr. egyetemi tandr.

tiineteit hovithette. De tudjuk azt, hogy a psychés bebatis a nem
neurasthenias és nem hysterids tiineteket is megviltoztathatja. A
fogfajas is megsziinhetik néha a fogorvos el6szobajaban. Vizsgaltam
egy sclérose en plaqueshban szenvedd leanyt, a kinek bajiban az
volt az elso tiinet, hogy nem tudott koresolyizni, ha meghgyehek
Ennek hallatira a \Msg:t]d[ el6tt hysteriara volt gyanim, a vizs-
gilatkor pedig, a mikor mar a jiris is rosszabbodott, kideriilt,
hogy mar régen is a sclérose en plaques okozta mozgis- /umualt
fokozta a megfigyelés, mint izgalmi mozzanat. A baj fejlédési koriil-
ményei koziil inkabb jogosit kivetkeztetésre az esetleges traumdis
behatis esekély volta és az utina hekdvetkezett ardnytalan reactio,
de ez a jelenség csak igen kifejezett ardnytalansig esetén értéke-
sithet6. (Tthaigazitd lehet még a betegen talilhatd egyéb neurasthe-
nids, hysterias jelenség, vagy ilyen Julmlsbg kideriilése a koreloz-
ményben. A kifejezett tiinetek mindenképpen fontosak. de a esekélyebh
panaszokra, killonsen a korelézményben keveset lehet épiteni, mert
talan nines is, a ki ne esett volna valamikor egyszer esapis utan,
gondok nyomin, vagy a nemi élet kezdetén, a fejlodés idején, vagy
a czélszerfitlen heosztasi kozépiskola éveiben valamilyen, a neur-
asthenia korébe illesztheté bajba. De tigy az anamnesis adatainak,
valamint a betegen talalhatd egyéb neurasthenids-hysterias tiinetek-
nek ftekintethevételekor nem szabad megfeledkezni arrol, hogy a
hysteriis betegnek is joga van hysteridja mellett masnemii beteg-
séghbe is keriilni. Erdekes példa erre annak a 26 éves leanynak
az esete, a ki mir gyakran volt kezeléshen, mert hysterids roha-
mai voltak, a mikor eskiivon részt véve, hirtelen elesett, majd
hanyt. A jelenlevé orvos, a ki régebbi rohamait is latta, hysteriira
gondolt, de csakhamar kideriilt, hogy a beteg apoplexiat kapott, a
melyben meg is halt. Az esetet Giles de la Towrette! irta le és
azt gondolta, hogy a hysteriabol folydlag timadhatott agyvelGveér-
76s. Erre a gondolatra ma nem igen johet mar az orvos, de ha
a hysterias vagy neurasthenids betegnek valamije fij, hamar vagyunk
hajlandok hasonlé kovetkeztetést vonni és ezt a fijast is a mar
felismert ,alapbaj“ rovasara irni.

L Giles de la Towrette: Lecons de clinique thérapeutique sur les

maladies du systéme nerveux.
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Jendrdssik! munkijiban a neurasthenids dlneuralgia és a
valodi idegzsiba megkiillonboztetésére mar targyi jeleket is ir le.
E szerint a hevenyés neuralgia fajdalma hatirozott periodusokban
ismétlédik, csak az ischias, a mely inkébb a neuritishez all kozel, jar
dllandobb fajdalommal. A trigeminus teriiletén kiviil timado ilyen
fajdalom leggyakrabban dlneuralgia. Az daloneuralgia = allandobb,
inkabb gyotré és sokszor a fijis maga nem is olyan heves. A
fajdalom a test tulsd oldalira, mas idegteriiletekre is kiterjed. A
beteg sokszor olyan idegszélat érez meg, a mely lehetetlen tton
jarna. Az arczalneuralgiaban hidnyzanak az objectiv jelek, mint a
bor elvorosodése, az érintés vagy szdjmozgas fajdalomkivalté hatasa.
A fajdalmas hely ritkdn érzékeny nyomasra. A fijdalom az éjjelt
nem igen zavarja meg. A fijdalom neurasthenias volta ellenére a
figyelem eltéritésével nem igen befolyasolato. Jendrdassik® egy masik
munkajaban megemliti, hogy a kinek karjaban van a neuras-
theniis neuralgia, az a karjat azért elég batran hasznilja, még ha
mondja is, hogy jobban fij, ha felemeli.

A keérdésnek a trigeminusneuralgiira vonatkozo részével tobb
évvel kés6bb Sicard?® foglalkozott és az eléhbi munka ismerete
nélkiil ugyanarra az eredményre jutott. A mit e szerzd neuralgismus
facialis sz6 alatt leir, teljesen egyezik azzal, a mit Jendrissik
alneuralgianak nevez. A két dolgozatban a megkiilonhoztetd jelek
is ugyanazok. F. Lévy® is hivatkozik arra a korjelzés tekintetében
nagyon fontos tételre, hogy a fajdalom ilyenkor mas idegekre is
elterjed, és e miatt kifogisolja a nenralgismus facialis elnevezést.

A kovetkezékben a neurastheniis és hysterias fajdalom targyi-
lagos tiineteit keresve, dsszehasonlitani akarom az izomzat, az iziile-
tek, a derék rheumis és neurasthenids fajdalmat. Keresem tovabba
az ideges szivdobogis és a szivbajon alapuld szivdobogas, az ideges
és valodi angina pectoris kozott talalhato jellemzd eltéréseket.

A jel, a melynek kétes esetekben solszor igen nagy haszndat
vettem, de a mely csak az esetek tobbségére dall, és a mely aldl
kivétel van, az, hogy a neurasthenids izom-, izilet-, derékfdjas, és
kevésbé dllandoan, de igen sokszor a mnewrasthenids szivdobogis
és  pseudoangina pectoris a mozgds kozben javul. Sok heteg
van, a ki a feltett kérdésre némi habozas utan azt vallja, hogy
a mozgas alatt mintha javulna az allapota. Masok ezt hatirozottan
allitjak. Nem kevesen azt mondjak, hogy a fajdalom iilés és fek-
vés kozben jelentkezik és ritkan jaraskor. So6t eléfordul. hogy valaki
sem fekiidni, sem allani nem tud és kénytelen felugrani és ide-oda
jarkalni, a mit6l a fijas megsziinik. A fijdalom néha rohamok
alakjaban is jon és gyakran nagy altalanos nyugtalansiggal, sziv-
dobogassal jar (1. kés6bb). E roham neurastheniis rohamnak volna
nevezheté. Ez a hirtelen felugrasa a betegnek fekvé vagy il
helyzetbél a tobbi tiinettel egyiitt sokszor bizonyos fokig hasonlit
ahhoz a korjelenséghez, a melyet Hascovec* irt le akathisia néven,
és a melyhez hasonlé eseteket Raymond és Janet® is kozolt.

A beteg megkérdezés nélkil ritkin mondja el maga a fij-
dalom javulisit a mozgis alatt, ezért kérdést kell hozzd ez irint
intézni. A kérdés feltevése azonban maga is suggeralolag hat. Kzért
tandcsos nem azt kérdezni, hogy a mozgisban javul-e a fijdalom,
hanem azt, hogy ,mondja meg vajjon a fijdalma mozgishan
rosszabbodik-e, vagy ellenkezéleg enyhiil-e ilyenkor ?¢

A kifejezetten hysterias fijdalomnak rendesen nem ez a
tulajdonsiga. De a mikor a hysterids és neurasthenias fijdalmat
egymastél megkiilonboztetni akarjuk, esziinkbe kell jutnia annak a
nehézségnek, a mely e két baj elkiilonitésében mas tiinetek tekin-
tetében fenndll. Egészséges vagy alig ideges asszonyok nem egy-
szer panaszkodnak arrél, hogy .a gyomruk felfordul®, a mikor
boszankodnak. Ha ilyen kedélyfelindulas utan valaki egyszer hiany,
még nem fogjuk okvetlen hysteridsnak mondani. Ha azonban a
hanyas ilyen alkalom utin napokig eltart, mar hysteriarol beszéliink.
Ha valaki valamely csapis elszenvedése utin egyszer elajul, ezt

1 Jendrdssik: A neurasthenids idegzsabakrol. Orvosi Hetilap, 1901.
48—49, sz. Ugyané : A uneurastheniarol. U. o. 1905. 29 34. sz.

2 Sicard : Diagnostic des nevralgies faciales. Nevralgisme facial.
La Presse médicale, 1909, 32. szim.

3 F. Lévy : Diagnostic des nevralgies faciales. La Presse médicale,
1909. 46. szam.

4 Hascovee: Soc. de neurol. de Paris, 1901. Ugyanaz: Nouvelles
remar- ques sur l'akathisie. Nouvelle Iconogr. de la Salp., 1903.

5 Raymond et Janet : Le syndrome psychasthénique de 1'akathisie.
Nouvelle Iconogr. de la Salp., 1902,

joforman természetesnek tarjuk. Ha az ,4julas® azonban mésnap

ismétlodik és azutin heteken at mindennap folytatodik, korjelzé-
siink ugyanesak hysteriaban fog megillapodni. FEz a furcsa kiilon-
boztetés a hysterias és egészséges dllapot hatiran igazolja Mobius
allitasat, a mely szerint mindenkiben van valami a hysteridbol.
Ennek ellenére a neurasthenias és hysterias fajdalom kozott sok-
szor éles kiilonbséget lehet latni. A neurasthenids fijdalom. tobh-
nyire javul, ha a beteg mozog, a teljesen kifejezett hysterias fajdalom
a veégtagokban ezzel ellentéthen nemesak hogy akadilyozza a spon-
tan mozgast, hanem a passiv mozgis ellen is heves ellenallasra
bhirja a beteget. Kifejezett esethen gyakran contractura vagy bénulas
timad, a mikor is az egész végtagnak érintése, néha a bor érintese is
nagyon fijdalmasnak litszik, és ha a végtagot mégis mozgatni probal-

juk, tiirhetetlen és a mozgatissal teljesen aranytalan fajdalom kelet-

kezik, tigy hogy a beteg hevesen felsikolt. Az a korkép, a melyet M-
bius akinesia algeranak nevezett, ugyancsak a fajdalombél keletkezik.

A hysterids ¢s neurasthenias fajdalom altalanos jellemzéséhez
még hozzitartozik az a korilmény, hogy a fajdalom, szivdobogas,
angina pectoris ritkan jelentkezik egyediil, hanem rendesen egyéb
neurasthenias vagy hysterias tiinetekhez van kapesolva. Erre a
koritlményre Jendrdssik a neurastheniis alzsaba tekintetében figyel-
meztetett.

Ezek utin attérek az egyes alakokra és a tiinetek részlete-
sebb leirasara egynéhiny példa felemlitésével.

1. Az dzomzal és az iziiletek rhewmds fajdalma. E fajdalom
vizsgalatakor meg vagyunk fosztva attél a megkiilonbdztetésmodtol,
a mely kiilongsen a neuralgidkkal szemben leginkdbb hasznunkra
van. Ez a neuralgia féloldali volta és egy idegteriiletre vald szorit-
kozdsa a neuasthenias fajdalom ellenkez6 magatartasa mellett. Ha
betegiink végtagjaiban fajasrol panaszkodik, azt szoktuk keérdezni
legelébh is, hogy a fajdalom a  forgékban® van-e, vagy egyebiitt
is. Erre neurasthenias betegtol is kaphatjuk azt a feleletet, hogy
iziiletei fajnak, viszont az arthritises fajdalomban is lehet zsibbadas
és izomfajdalom az iziilet koriil. Izaz, hogy a neurastheniis ember
iziilete nem duzzadt, és igen sokszor nyomisra nem faj, de vizs-
gilatkor nyomasra esetleg suggeralas utjan fajhat is. Minden koriil-
mény kozbtt gyanuval kell fogadnunk az olyan iziileti fajdalmat,
a melyben e két tinet koziil egyik sinesen meg. Ilyenkor igen
gyakran dllitjak fel az arthritises fijdalom korjelzését, pedig ast
lehetne mondani, hogy az ilyen fijas majdnem sohasem alapul
arthritisen, vagy talin csak akkor, ha egy mar meggydgyult poly-
arthritis maradvanyarol van sz6, a mikor is a kérjelzéshen a kor-
elézmény adatai segitségiinkre vannak. A beteg ilyenkor elmondja.
hogy iziiletei azel6tt duzzadtak voltak. A legfébb megkiilonboztetd

jel azonban az, hogy az arthritises fajas, még ha esekély is, moz-

gaskor mindig rosszabbodik. mig a neurasthienias beteg sokszor
spontan vagy legalibb kérdésiinkre elmondja, hogy ellenkezéleg
nyugalomban érzi a fajdalmat, ilyenkor nyugtalan lesz és fel és
ala kell jarnia, vagy karjait mozgatni, mire a fijis enyhiil, vagy
megsziinik. A neurasthenias fijdalom enyhiilését mozgias alatt ter-
mészetesen nem szabad Osszetéveszteni azzal a tiinettel, a mely
idiilt estuzban szokott meglenni, a mikor pihenés utin az elso lépé-
sek nehezek és fajdalmasak és azutin mir jo a mozgis. Az arthritis
hosszi fennallisa utin a fijdalombol megmaradhat valami a hosszi
ideig tarté melegvizes kezelés utan is. Ilyenkor hidegvizes eljardasokat
szokds kezdeni, a mire az esetek egy része teljesen meggyogyul.
Taldn ilyenkor néha méar nem arthritises fajdalomrél van sz6,
hanem arrél az arthritis kivaltotta neurasthenids tiinetrdl, a melyet
egyesek fijdalom-reminiscentia névvel illetnek.

A neurasthenids iziiletfajasnak jellege még az, hogy sohasem
heves, hanem nyomd, huzo, égh természetii, de tartossiaga kinos.

Az izomreuma szintén kedvelt korjelzése az dltalinos orvosi
gyakorlatnak. Sok mindenféle fajas keriil e beosztis ala, mig valodi
természete kideriil. Sokan tiltakoztak mar ezen keverék ellen.
aranylag kevés sikerrel. Ez a fajdalom contractio alatt vagy az
izom passiv megfeszitésekor fejlédik és az izom elernyedésekor
megsziinik. Spontin tamado fajdalom, mint a milyen a neuralgids,
e bajban nines. A fijas izomesoporthdl izomesoportba vandorol és
néha benne gyorsan thmadd és megsziing, hol itt, hol ott felbukkand
goboket tapinthatni. Idillten ez a baj vagy hevenyés szakbol, vagy
a nélkiil fejlodik.! Ezen jelek koziil az izomban lokalizalt neuras-
thenias fajdalommal szemben leginkabb dontd, hogy az izomrheuma-
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ban az izom miikédése mindig fijdalmas, mig a neurasthenias
emberen a mozgas tobbnyire sziinteti a fajdalmat.

Szoba johet még az alkoholismushan és diabeteshen szenvedfk
fajasa is, a mely a libszirban észlelhet6 leginkabb. Ha e fijdalom
élénk, mind a két bajban gyakran az Achilles-inreflex hianyaval jar
¢s ilyenkor sokszor nyomasra fijdalmas az izomzat.

A neurasthenias hatfajas is ide tartozik. FEz a tiinet leginkabb
a neurasthenias fejfajashoz hasonlit, 2 mennyiben sokszor nem igazi
fajdalom, hanem inkidbb nyomdis, nehézség érzésébél all. A mint a
beteg a fejnyomas érzését neurasthenias médon mintegy magyarazva
sokszor ,agy-nyomas“-nak mindsiti, ugy jon a hiatnyomas kovetkezté-
ben arra a kovetkeztetésre, hogy .gerinezvelohaja® van. Fiatal
emberek pollutio vagy onania utin valo reggelen panaszkodnak
errél és ilyenkor ez a hiatnyomds, mely tobbnyire a gerinezoszlop
alsd részén iil, részlet-jelensége a neurasthenids reggeli faradtsig-
érzésnek. Dutil®> azt mondja, hogy ez a nyomas jaraskor fokozodik.
Ilyen eset kétségen kiviil sok van, de az ¢én betegeimtol tobhszor azt a
felvilagositast kaptam, hogy a reggeli hatnyomas jaras kizben enged,
azutan megsziinik. A hatnyomas, a mely nem reggel, hanem a nap
mas szakiban bizonyos allandésiaggal van meg, igen sokszor szintén
Jjaval vagy megsziinik mozgis alatt. Erre vonatkozdlag is hallottam
a beteg olyan kijelentését, hogy hatnyomasa miatt fekiidni és iilni
nem tud, hanem fel kell kelnie és jarnia.

A newrasthenids pseudo-vakbélgyuladis illetve bélfajas azon
esetei, a melypket megligyelni alkalmam volt, ritkdbban kivették
az imént mar tobbszor emlitett szabilyt., a  betegek fajdalmukkal
szivesebben csendesen voltak. E fajdalom gyakoriati szemponthol
kiilondsen akkor fontos, ha a beteg szerenesétlenségére a jobb
oldalra helyezi. Ilyenkor az Osszetévesziés vakbélgyuladassal el-
képzelhet6. Nagyon ajanlani kell a seborvos kartirsaknak, hogy ha
a dolog nem teljesen vilagos, gondoljanak a neurastheniara is. A
betegek laztalan volta mellett ilyenkor féleg a test mis helyeire
lokalizalt szintén neurasthenias fijdalmakat kell tekintetbe venni és
a tobhi neurasthenidra vallo tiinetet, minthogy ilyenkor mindig van
mas neurasthenias tinet is. gy ilyen (évedést alabb kozlok,
(. 15. sz. észlelet), a melyben a betegnek kétségteleniil neuras-
thenias fajdalma miatt kivették a vakbelét. Felvilagositast az illetd
orvostél nem kértem., mert a vakbélen, ha mir egyszer el van
tavolitva, psychologiailag lehetetlen elvaltozast nem taldlni. Egy
masik esetemet nem kozolhetem, mert a vizsgilat adatairél ninesenek
részletes feljegyzéseim, de megemlitem. hogy a hysterids leany
mar régen panaszkodott fijdalmakrol a hasaban, leginkabb a jobb
oldalon. Mikor ez a baja mar hosszabb ideje fennallott, seborvos-
hoz fordult, laza volt, kivették a vakbelét és ezutin, mint §
mondja, semmivel sem lett jobban és évek multin is beteg. Meg-
emlitek itt még roviden egy esalidot, a melyben két ideges ndvér
szenved egyéb panaszok mellett idénként ideges hélfajdalomban. A
még neurastheniasabb anya, ha ilyen fajdalomrol hall, rogton meg-
allapitja leanyain a vakbélgyuladist. Egynéhdny honap leforgasa
alatt tobb izben voltam kénytelen mind a kettot siirgdsen meg-
vizsgilni, a mikor az anyjuk reajuk ijesztett, hogy ez vakbél-
gyuladas, ezt az elsé 24 Oraban kell operdlni, kiilonben késd.«
Szerencse, hogy mindig a bal oldalon iilt a fajdalom. Itt emlitem
meg a hysterias ovaralgia ama gyakran észlelheté ismert jellegét,
hogy a fijdalmas hely nyomiskor ugyan érzékeny, de ha az egyéb
panaszaikat kezdjiik firtatni, és ezalatt ismételjiik a nyomdst, a
beteg gyakran észre sem veszi, hogy éppen a fajdalmas helyet
nvomtuk meg, az izomban nines contraction de défense.

A neurasthenids gyomorfajashan is észlelhetni egyszer-maskor
olyan jelenséget, a mely a mozgas alatt valo csokkenéssel egy
sorba helyezhet6. Némelyik betegnek az a panasza, hogy napkozben
tobbszor hirtelen igen hevesen megfijdul a gyomra és ezt a fajast
azzal tudja csokkenteni, hogy eszik, még pedig valogatis nélkiil
barmit, akar valamely nagyon nehéz ételt is. Egyik betegiink, ha
az utczan ezt a fajdalmat érzi, bemegy a legkizelebbi fiiszeres
boltha és ott rogtén megeszi a megvett ételt, kenyeret, szalonnat,
szalamit vagy akarmit, a mit kap.

(Vége kovetkezik.)
! Lorenz: Die Muskelerkrankungen. Nothnagel, Spec. Path. u. Ther.

2 Dutil: Neurasthenie. Charcot-Bonchard-Brissaud. Traité de
médecine, 2. kiadas, 10. kotet, 620. lap.
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Kozlés az egyetemi L. szamu néi klinikarél. (Igazgato:
Birsony Jianos dr., ny. r. tanir.)

Yérnyomiasmérések terheseken, gyermek-
dgyasokon, egészséges és beteg asszonyokon.'

Irta : Bogdanovies Milos dr., egyetemi tanarsegéd.

Minden miitét kimenetelét, akar sziilészeti vagy ndgyogya-
szati, akir egyéb sebészi beavatkozds az, a tényezbk egész
sorozata befolyisolja, a melyek, ha nem veszszilk éket tekintetbe,
a legfényesebb miitétek eredményét is kérdésessé teszik. Foképpen
a vérkeringési szervek miikodésében ne legyen hiba vagy akadaly,
mert beteg sziv és beteg vérerek mellett a legiigyesebb mfitét is
koezkazat ; a thrombosis, az embolia, gyakran a pneumonia is éppen
keringési zavarokra vezethet$ vissza. A sziv- és vérérbetegek nehéz
problema elé allithatjak a miitét, hogy vajjon operaljon-e, vagy
pedig bizza a nélkiil a beteget a tovabbi sorsara. A gynaekologia-
han is gyakran felvetdnek az ily dilemmak, a hol tekintet
nélkiil » komplikalé mas betegségre, mégis el kell a miitétet
végezni; azutin meg egynémely ndi betegség lassi fejlodési,
hosszantartd, egyik-misik nagyobb vérzésekkel is jar és szerfelett
megviseli az egész organismust, a mit példaul a myomasok an-
aemidas killseje, a carcinomasak cachexiija mindjart elarul. A
sziilészethen még nagyobb silylyal esnek latba a vérkeringés
szerveinek elviltozdsai, mert mar a terhesség maga munkatSbb-
lettel rdjja meg a szivet s még nagyobb energiit kell annak kifej-
teni a sziilés lefolyasa alatt. A miitét vagy a szillés prognosisira
befolyassal van a sziv és a vérerek ereje és egészségi allapota
azért is, mert erdteljes vérkeringés mellett az idbegységben tobb
vér kering a capillarisokban, mar pedig a vér az, a mi a beteg-
ségek ellen védelmez és gyogyit.

A sziv és a vérerek betegségeinek diagnostikijiban fontos,
s6t nélkiilozhetetlen vizsgalé eljards a vérnyomis mérése. Erre a
czélra tiobbféle eszkozzel rendelkeziink, ezek az eszkozok, ha
nem is dllanak a tokéletesség legmagasabb fokan, azért eléggé
meghizhaté és hasznalhaté adatokat adnak. Most mar nemcsak a
maximélis, systolés, hanem a minimalis, diastolés vérnyomast is
meg tudjuk mérni és a kettd kozodtti kiilonbséghdl meghatirozhatjuk
az ngynevezett pulsusnyomist, a pulsus-amplitudot (Recklinghausen),
vagyis az indexet, a mely mutatja, mennyi munkit fejt ki a sziv
egy-egy systole alatt.

A verberes vérnyomas ingadozasinak meghatarozasira van
egy par a gyakorlatban értékesithetd elég jo eljaras. Ezek koziil
mig a grafikai modszerrel (Sahli eljardsa a Jaquet-féle sphymograph-
fal) a verderes vérnyomas nagysagat csak relative hatarozhatjuk
meg, Baschnak sikeriilt olyan miiszert szerkeszteni, melynek segélyé-
vel képesek vagyunk emberen, sebzés nélkiil, legalabb is meg-
kizelitbleg mérni a vérnyomast. Bz az eszkoz a Basch-féle sphyg-
momanometer, a melyet késdébb Potain médositott. Sok elismerésre
talalt a klinikusok kozott és legelterjedtebben hasznalt a Riva-Rocci
vérnyomas-mérGje, a mely a Baschéval lényegében teljesen egyezd.
Ezzel azon pneumatikus nyoméist mérjiik, a mely sziikséges, hogy
a leszoritott veréérnek a nyomas helye alatti részében az érverés
megsziinjék. A verfér leszoritisira legjobb a szélesebb Reckling-
hausen-féle ovet hasznalni, a melyet ugy alkalmazunk, hogy a
felkarhoz koroskoriil egyenletesen simul, a nélkiil, hogy a fel-
csatolaskor barhol nyomas vagy szoritist gyakorolna. A kardv
fujtatoval és higany-manometerrel van Oszekotve. A mérést e
késziilékkel oly moédon végezhetjiik, hogy a felkaron az arteria
hrachialisra el6bh bizonyos tilnyomast gyakorolunk, azutin a leve-
g6t a készilékbol lassan kiengedjiik mindaddig, mig ellen6rz6
ujjunk alatt az arteria radiilis verése éppen érezheté. Azon fok,
melyet a nyomasméré higany-oszlopa ekkor mutat, a maximalis
nyomasnak felel meg. A Riva-Rocci-féle eszkizzel a systolés nyomist
illetbleg meghizhaté és igen hasznalhatd relativ értéket nyeriink ;
a verderet kornyez6 szovetek tonusa, ellentillisa, maginak a verdér
falinak az allapota a vizsgalok legtekintélyesebb részének egybe-
hangzo véleménye szerint ezen mérési eljarasnak hasznalhatosagat
6s értékét alig csokkenti. A diastolés nyomas mérésére legegy-

1 A budapesti orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztdlydban f.
¢évi november 9.-én tfartott eloadas.
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szeriitbb mod a Strasshurger-féle tgynevezett palpatorius meghata-
rozas, a mely szerint a diastolés nyomis mértékét azon fok adja,
a melyet a Riva-Rocei-késziiléknek higany-manometere azon pillanat-
ban mutat, mikor lassan fokozott nyomas mellett ellenrzé ujjunk
alatt a radiadlis pulsusa éppen kezd megkisebbedni; ez a mérés
azonban nagy gyakorlatot igényel és sokban fiigg a tapintd érzékiink
finomsagitol. Sahli a minimalis nyomast a Riva-Rocei- és Jaquet-féle
késziilekek segitségével tigy allapitja meg, hogy azon nyomas értékét
jelzi, a melyen a radialison felvett sphygmograph-pulsusgorbe
kisebbedni kezd. A betegiagynil azonban figy ezen grafikai meghata-
rozas, valamint a Recklinghausen-féle oscillatorius eljarias igen
koriilményes, ezért tjabban szivesen haszniljik tgy a systolés,
valamint a diastolés nyomis mérésére a Korotkow ajanlotta ausculta-
torius modszert, a mely igen egyszeri ¢s praktikus. Az eljaras
azon alapszik, hogy a nyomas alatt 1év6 verdér a nyomas helyétsl
periferiasan bizonyos nyomashatirok kozott a stethoskoppal jol
kivehetd, a systoleval synchron hangot ad. E vizsgilathoz is a
Riva-Rocci-féle berendezést hasznaljuk. A hallgatodzasra legalkal-
masabb hely az arteria cubitalis lefutisa a konyokirok medidlis
szélének felsé harmadaban. A mérés e médon — mint mondtam
— egyszerfi. Ha ugyanis a nyoméast a O-ponttol kezdve lassan fokoz-
zuk, bizonyos meghatirozott nyoméasfokon érhangot hallunk, mely a
nyomas tovdbb fokozisa mellett is hallhaté még egy darabig, mig
bizonyos hatiron hirtelen megsziinik. Azon fok, a melyen a
hang jelentkezik, a minimdlis, a melyen pedig megsziinik, a maximalis
nyomas foka, s e két adat kozti kiilonbség a pulsusnyomis mér-
téke. Az auscultatorins modszernél nem szabad gyors egymis-
utanban tobb meghatirozast eszkozolni, ugyanis vigyézni kell, hogy
a felkarban vérpangis ne keletkezzék, a mi befolyasolja a hang létre-
jottét; az els6 és utolsé hang annyira halk lehet, hogy mar nem
percipidlhatjuk és igy a meghatarozott amplituda kiesiny lesz. Nem
alkalmazhato ezen mddszer aorta-insuflicientiaban, a hol a periferias
vérerekben spontin hangot hallunk. Ugy a palpatiés, mint az
auscultatios modszer ma mar altalinosan haszndlt eljiris, nemesak
azeért, mert legegyszeriibben és leggyorsabban végezhetd, hanem
azért is, mivel adatai igen megbizhatok. A maximalis nyomas
értéke a kétféle modszer meghatirozasiban tébhé-kevéshé egyezd,
de néha az auscultatioval kissé magasabb szamokat kapunk.

Ha végig tekintiink azon eredményeken, a miket egyes szer-
z6k a vérnyomasméréssel elértek, az taldljuk, hogy normalis
viszonyok kozott isval takoznak a kapott értékek ; ennek oka talin
a hasznalt eszkozok kiilonféleségében van. Az egészséges asszonynak
maximalis vérnyomasat kozépértékben 100—110 mm. Hg.-nak
vehetjiikk. Gumprecht 120 mm.-nek tartja, Weiss 80—100 mm. kizott
Jellinek, Schrioder 100—110 mm. kozott levének, Erlanger 110

mm.-nek, Hensen 105—160 mm. kozott ingadozénak, stb. A
vérnyomast nem lehet mint allandé magassagot felfogni, igen

konnyen jelentékeny ingadozasokat tapasztalhatunk mir egészséges
egyéneken is. BO6 taplalékfelvétel utin a nyomas és amplitudo
novekszik ; rovid ideig tarté erds izommunka kiilondsen a systolés
nyomist fokozza, psychés izgalom emeli a vérnyomast. Nagyobb
differentiikat kapunk kéros koriilmények kozott: arteriosclerosis,
koszvény, neurasthenia, hysteria, nephritis interstitialis, albumin-

uria, eklampsia, uraemia, aorta-insufficientia, aranyér, obstipatio,
tovabba Olommérgezés, nicotinismus, alkoholismus sth. eseteiben

nagyobb a vérnyomis: 200—250 mm. Hg. magasat gyakran
észleltek, sot Wiessner egy vajudé eklampsiason 280 mm.-en
feliili emelkedést latott. Vannak bizonyos gyogyszerek, a melyek
szintén emelik a vérnyomast, igy az adrenalin, a digalen, a eoffein,
a kamfor, stb. Vérnyomascsokkenést észleltek a szerzék tiidovésze-
seken, influenzdban, pneumoniiban, icterus catarrhalishan, marasmus,
cachexia, collapsus, erdsebb vérzés esetén, agoniaban sth. ; az észlelt
minimum  30—40 mm. volt moribundikon, reconvalescenseken
pedig 75 mm. (Hensen.)

Mindezekbh6l lathatd, hogy a vérnyomis viselkedésébdl titha-
igazitast nyerhetiink sok esethen nemcsak a betegség prognosisira,
hanem arra nézve is, hogy milyen legyen az adott esethen a gyogyitd
eljarasunk.

Szem el6tt tartva az elmondottakat, Barsony. tanir felszili-
tasara érdekkel vettem vizsgilat ala az I. szami néi klinikénak
rendelkezésemre 4ll6 sziilészeti és négyogyaszati anyagit. Vizs-
galtam a vérnyomas valtozasat egészséges asszonyokon, kiiloniosen

tekintethe véve a menstruatiés idészakot; észleltem a nébetegeket
miitét el6tt és utin; figyeltem a nyomas véltozasat terheseken,
sziilondkon és gyermekigyasokon tigy normalis mint szamos koros
esethben. Vizsgalataimat a Recklinghausen széles kartvével Ossze-
kapesolt Riva-Roeei-féle sphygmomanometerrel végeztem, Korotkow
auscultatios modszere szerint; a systolés nyomast ellendriztem pal-
patioval is. A méréseket fekvé helyzetben eszkozoltem, keriilve a
psychés izgalmakat, mindig étkezés elétt, megszamlilva a pulsust
is. Vizsgalataim 250 egyénre vonatkoznak. Egészséges asszonyokon
a vérnyomas minimuma az auscultatiés eljarassal 95—110 mm.
Hg. kozott ingadozott, palpatioval 90—102 mm. Hg. kozitt, tehat
atlag 7 mm.-rel alacsonyabbnak taldltam tapintissal a systolés
vérnyomast. A diastolés minimalis vérnyomas 36-—52 mm. Hg.
kozott valtozott. A systolés és diastolés nyomés kozotti kiilonb-
séget, az tgynevezett pulsusnyomést vagy pulsusamplitudot Atlag
58 mm.-ben allapithatom meg, mig mas szerzik egészségeseken atlag
30 mm.-nek, bhetegeken 40-—70 mm.-nek veszik fel.

A vérnyomas ingadozasai az asszonyokon igen kifejezettek a
menstruatioval kapesolatos id6szakban. A menstruatio bar physiolo-
giai folyamat, alapjaban megingatja az egész szervezetet. Mar
a bealld havi vérzés eldtt par nappal vasomotoros zavarok vannak,
melyek gyors, rendetlen és néha kihagy6 pulsusban nyilvanulnak ;
a vérnyomas fokozottabb, néha héemelkedés is észlelhetd. Ezen
valtozasok magyardzatiban sok az ellenmondas; a Knauer, Halban,
Pfliiger, Born-Friienkel stb. nevéhez fiz6dé theonidk szerint a
novekvo Graaf-tiisz6 részben mechanice gyakorol ingert a pete-
fészekben 1évo idegekre, részben pedig omnan van az elvaltozis,
hogy a vérben kering bizonyos anyag, a melyet a periodice
functionalé ovarium produkdl és a mely kivalté oka a menstrua-
tibnak. A Born-Friinkel theoria szerint: .a szervezetben olyan anyag-
csere-folyamatok vannak, a melyek némileg intoxicatiora ¢s az
ezt kisérd vérnyomasemelkedésre vezetnek, kivaltjaik a petefészek
sceretiojat, ezen sceretumok hatissal vannak a méhre, a mely
ezutin a veérzéssel kikiiszoboli a mérgezé anyagokat és ennek
kivetkezménye volna a vérnyomds siilyedése“. (Sammlung Klin.
Vortriige 508.) Hogy ezen okoskodasnak valami alapja van, a
mellett szélnak a vérnyomasi kisérletek eredményei. Legtobh vizs-
2ald szerint a vérnyomas a menstruatio el6tt par nappal emelkedik,
majd a menstruatio alatt esdkken ; a maximalis siilyedést legtobben
(Ott, Jacobi, Merletti, Giles) kozvetleniil a vérzés megindulisa
elott, vagy éppen a meginduligakor talaltik ; Jacobi a maximalis
siilyedést kiterjeszti az elsé napra, Giles a két elsé napra, Wiessner
praemenstrualis emelkedést nem emlit, szerinte a vérnyomas esok-
ken koriilbelill 20 mm.-rel, legmélyebb a menses tetépontjan ;
3-—4 nappal a menses utin mar visszanyerte a rendes magassiagat.
Sajat észleléseim a legtobb szerzdéivel egyeznek : a havi vérzés meg-
indulasa el6tt par nappal a vérnyomas emelkedik, a vérzés meg-
indulasa utan fokozatos a siilyedés és legalacsonyabh a vérzes
tetéfokan a II. napon, majd lassi emelkedéssel a vérzés sziinté-
vel eléri a normalis magassagot. Vizsgalataim 18 egészséges
asszonyra vonatkoznak 23-—38 élelév kozott ; az atlagos vérnyomds
menopausa alatt :

max. 112 mm., min. 69 mm., pulsusnyomis 43 mm. Hg.,

menstruatio el6tt : max. 116 mm., min. 66 mm., pulsusnyomas
50 mm. Hg.,

menstruatio alatt: max. 102 mm., min, 62 mm., pulsusnyomas
40 mm. Hg.,

tehiat a normalishoz viszonyitott vérnyomasesvkkenés atlag
10 mm. Hg.-ot tesz ki a menstruatio alatt.

Nagyobb ingadozasokat talalhatunk a vérnyomas magassiga-
ban a kilonhozd ndi meghetegedésekben. Az egyes betegségek
szerint csoportositva, a kovetkezOképpen viltakozott a vérnyomdis,
mindeniitt kdzépértékeket szimitva :

Endometritis 9 esetében: a systolés 100 mm., a diastolés
63 mm., a pulsusnyomas 37 mm. Hg.

Ascites (tuberculosis peritonei) 3 esetében : a systolés 92 mm.,
a diastolés 51 mm., a pulsusnyomds 41. mm. Hg.

Carcinoma 13 esetében: a systolés 112 mm., a diastolés
66 mm., a pulsusnyomis 46 mm. Hg.

Prolapsus esetén (7 eset): a systolés 184 mm., a diastolés
76 mm., a pulsusnyomas 58 mm. Hg.
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Rossztermészetii daganat 4 esetében: a systolés 129 mm., a
diastolés 77 mm., a pulsusnyomas 52 mm, Hg.

Ovarialis cysta (9 eset): a systolés 125 mm., a diastolés
) mm., a pulsusnyomias 49 mm. Hg.

Uterus-fibroma 19 esetében: a systolés 137 mm., a diastolés
86 mm., a pulsusnyomés 51 mm. Hg.

Altalaban véve joindulati daganat eseteiben nagyohh volt
a vérnyomas, legmagasabb értékeket kaptam méhfibroma és prolap-
sus eseteiben ; cachexiaval, lizzal jaré megbetegedések, mint carei-
noma, exsudatum, adnex-tumor, the. peritonei alacsonyabb vér-
nyomast mutatnak.

A nyomis valtozdsanak f6 tényezoiként daganat eseteiben
felvethetjiik az intraabdominilis nyomas emelkedését, a daganatok
befolyhsat az idegtorzsekre és idegvégekre és a gyakori hashartya-
elvaltozasokat, de szerepelhet a sziv hyperfunctioja is. Kiilonos
stlyt kell helyezniink fibromés betegeken a sziv funetionalis vizs-
galatira. Winter a szivizomzat harna atrophiajat és zsiros dege-
neratiojat a fibroma kivetkezményének tartja: a hol tehat a sziv-
izomzat degeneratidjanak legkisebb tiinete fennall, ott minden miitéti
heavatkozas veszedelmes. A miitét prognosisira donté befolydsit a sziv
allapota. A esekély foki systolés emelkedés normalis pulsusnyomas mel-
lett nem fog aggasztani benniinket, ellenben az igen alacsony pulsus-
nyomas mar nagy elovigyazatot igényel. A szivnek csiokkent hajto-
ereje mellett nagyobb a hajlam a venakban thrombusképzodésre ;
kivérzett, anaemias, szivgyenge asszonyokban, a kiknek a vérkeringése
méar magiban véve is gyengéhb, fokozidik a dispositio a vérmeg-
alvadisra s igy embolia is konnyebben tamadhat, mar ezért is a
miitétek prognosisinak megallapitasira fontos tényezé a vér-
nyomas ismerete.

Kisebb, narcosis nélkiili miitétek utan nem valtozik a veré-
eres vérnyomas, sulyosabb miitétek utan siilyed, és pedig annal
jobban, minél nagyobb volt a miitéti beavatkozis ¢és minél huza-
mosabb ideig tartott a narcosis. Laparotomidk utin az atlagos
nyomascsokkenés 12 mm. Hg. volt, a maximilis silyedés 30
mm. Hg. (abdominalis totalexstirpatio utin). A vérnyomas csokkené-
sét miitetek utin visszavezethetjiik a narcosisra is. A mint Blauel
kisérletei kimutaftik, a chloroform nagy mértékhen siilyeszti a vér-
nyomist és a vérkeringés mechanismusara karos hatist; az aether
ellenben a vérnyomast emeli és pedig gy erbteljes, mint legyen-
giilt egyénekben ¢s ezen sajatsiga megmarad az egész narcosis
alatt. Hogy mi miitételkor nagyobb differentidkat a vérnyomdishan
nem kaptunk, annak magyarizata talin abban van, hogy a narco-
sisokat chloroform, aether és oxygen keverékével a Roth-Driiger
féle géppel eszkozoltik.

A vérnyomis nagyfokn siillyedése miitétek utin jelzi a sziv
hajtoerejének esokkenését és. ezzel az emholia  keletkezésére
valé dispositiot. Laparotomia utin timadt embolia két esetében
a pulsusnyomas nagyfoki csokkenését észleltem: egy 38 éves
careinomas asszonyon a vérnyomas maximuma [03 mm.. a mini-
mum 79 mm., a pulsusnyomas 24 mm. Hg. Laparotomia utjin a
kétoldali arteria hypogastrica lekdtése utan a maximalis vérnyomds
78 mm.-re siilyedt, a minimalis 68 mm., a pulsusnyomis 79 mm.-re
esett. Eat az asszonyt emboliaban elvesztettiik. A masik 29 éves be-
tegen uterus fibromdval a vérnyomas maximuma 116 mm., mini-
muma 72 mm., a pulsusnyomas 44 mm. Hg. Laparotomia utjan
supravaginilis amputatio utin a maximélis vérnyomas 102 mm.-re
siillyedt, a minimalis 78 mm.-t mutatott, a pulsusnyomas 24 mm.-re
esett. Embolia tiinetei tamadtak, azonban digalenezésre és nyu-
godt fektetésre a beteg allapota javult, az asszony felgydgyult.

Az alacsony vérnyomas és kicsiny pulsusnyomds emelésére
kitiing szolgilatot tesznek a konyhasés hypodermoklysisek és az
intravenas digalenbefecskendezések, a pulsus gyorsan javul, a
vérnyomas emelkedik. 5 esethen végeztem méréseket, 500 -1000
gm. physiologias konyhasooldat infusidja utin a vérnyomas atlag
13 mm.-rel emelkedett, a pulsusnyomis pedig 17 mm.-rel fokozo-
dott. A digalennek a vérnyomast emeld kitiiné hatasat 8 miitét utani
siilyos szivgyengeség esetében tapasztaltam; a hatist leginkabh
mutatja a pulsusnyomas emelkedése ¢és pedig részben mert a
systolés nyomast emeli, részben mert a diastolés nyomast sii-
lyeszti. A maximalis nyomas emelkedése atlag 26 mm. Hg.,
a  minimilis nyomas siilyedése 5 mm. Hg.: a pulsusnyomis
emelkedett 730 mm. Hg.-mal. A digalennek ezen kitiind hata-
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sat ajanlatos felhasznialnunk minden anaemidis és szivgyenge bete-
gen, a kiknek a miitét elétt par nappal adagoljunk digalent; a
miitétek utani szivgyengeség lekiizdésére a digalen kombinalva
konyhasos hypodermoklysisekkel életmentének bizonyult.

A vérnyomasvaltozasok igen kifejezettek a puerperiumban,
a mely physiologiis folyamat ugyan, mindamellett az elviltozisok
igen gyakran atlépik a normilis hatdrokat és korossa vélhatnak ;
kiillonosen a vérkeringésheli elvaltozasok igen fontosak. A szivre
nagyobb munka van réva, ezt mutatjdk a vérnyomasi kisérletek
(Kronig; Schroder, Fellner, Wiessner, Slemons sth), melyek ered-
ménye az, hogy tgy a terhesség, valamint a sziilés alati is a vér-
nyomas fokozddik. Ezen fokozott munka eredetének magyarazatiba
nem bocsatkozom ; a terhes, sziilé és gyermekagyas asszony sziv-
miikodése elé gordiild zavarok és akadilyok magyarizdsa tekinte-
téhen nines ezideig egyontetii megallapodis. A terhesség alatt meg-
szaporodott vérmennyiség mindenek szerint keringési nehézséget
alkot, tgyszintén a meéh novekedésével a nagyereket érd nyo-
mas és mar a terhesség vézén mutatkozd méhisszehiizodas is.
Sziilés kizben a szivnek még erdsebben kell dolgoznia, mint ter-
hesség alatt; ekkor a méhdsszehizodasok tigy mechanikusan, mint
a reflex révén okozott vérnyomis fokozasival és a tolofajasok alatt
a hasprés miikodése utjan timadt venosus pangassal okoznak tjabb
vérkeringési zavarokat, A vérnyomas viltozasait tanulmanyozva a
puerperinmban, kisérleteimet 155 egyénre terjesztettem ki, és pedig
127 normalis terhesre, a kik koziil 67-nek sziilését és gyermek-
agyit is végig észleltem : megfigyeltem 18 kiros terhességet, ezek
kozott 7 eklampsidsaf, 9 terhességi vesebajost, 3 hyperemesi-
sest, végiil tanulminyoztam 10 septikus gyermekigyas vérnyomis-
viszonyait.

A maximalis vérnyomas normilis terhesség alatt kizépérték-
ben 108115 mm. Hg. kizott ingadozott, a pulsusnyomas dtlag
53 mm. Hg.-nak felelt meg.

Ezen értékek a terhesség elérehaladasaval valtoztak: igy az
elsd ot honapig az atlagos max. nyom. 92 mm., a min. 43 mm.,
a pulsusnyomas 49 mm. Hg. ; :

a VI. hénapban az atlagos max. nyom. 95 mm., @ min. 47
mm., a pulsusnyomis 458 mm, Hg.:

a VIL. hénapban az itlagos max. nyom. 98 mm., a min. 48
mui., a pulsusnyomas 50 mm. Hg.;

a VIII. honapban az atlagos max. nyom. 97 mm., a min.
50 mm., a pulsusnyomais 47 mm., Hg.;

a IX. honapban az atlagos max. nyom. 100 mm., a min.
51 mm., a pulsusnyomas 49 mm. Hg.;

a X. hénapban az atlagos max. nyom. 110 mm., a min. 55
mm., a pulsusnyomas 55 mm. Hg.

A terhesség vége felé magasabh értékeket kapunk, még pedig
kiilinbséz van az eldszor sziilok és a tobbszor szilok kozott, az
utohbiak vérnyomdsa magasabb :

Primiparakon: max. 110 mm., min. 60 mm., pulsusnyomas
50 mm. Hg.

Multiparakon : max. 115 mm., min. 64 mm., pulsusnyomis,
51 mm. Hg.

Sziilés alatt emelkedik a vérnyomas, legnagyobh a fajasok
alatt ; nivekszik a pulsusnyomsds is. Atlag 17—18 mm.-rel nagyobh
a maximum ¢és 14—16 mm.-rel nagyobb a pulsusnyomas. Primi-
pardkon a maximalis nyomas 128 mm. Hg., a puolsusnyomas 64
mm., tobbszor sziilokon a maximum 132 mm., a pulsusnyomas
67 mm. Hg.

A magzat stilya és a vérnyomas emelkedése kozott neémi
Osszefiiggést lehet kimutatni:

2000—2500 gm. magzat mellett az atlagos max. 110 mm.,
a min. 63 mm., a pulsusnyomas 47 mm. Hg.;

2501—3000 gm. magzat mellett az atlagos max. 112 mm.,
a min. 60 mm., a pulsusnyomas 52 mm. Hg.;

3001—3500 gm. magzat mellett az atlagos max. 112 mm.,
a2 min. 58 mm., a pulsusnyomis 52 mm. Hg.;

3501—4000 gm.-os magzat mellett az atlagos max. 113
mm., a min. 60 mm., a pulsusnyomas 53 mm. Hg.;

4001 gm.-on feliilli magzat mellett az datlagos max. 115
mmn., a min. 61 mm., a pulsusnyomis 54 mm. Hg.

A tobbszor sziilok szivmunkdja talan azért is veheté nagyobb-
nak, mert a magzatok is silyosabbak az elézéen sziilottekhez képest.
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Eseteimhol 37 eloszor sziilé ujsziilotteinek atlagos silya 3000
gm. volt és 30 tobbszor sziild magzata dtlag 3200 gm. Hogy a
szivmunka ¢és a magzatok stilya kozott osszefiiggés van, azt iga-
zolja nemesak azon korilmény, hogy a tobbszir sziilok « magzatai
eseteinkben stlyosabbak voltak, mint a primiparakéi, hanem az a
tapasztalasom is, hogy a stlyosabb magzatok olyan primipariktol
szillettek. a kiken ha a vérnyomas maximuma nem is volt maga-
sabb, a pulsus nyomdsa, vagyis a sziv munkakifejtésének indexe
nagyobb volt.

fgy primipardkon :

3565 grammos magzat mellett max. 116 mm., pulsusnyomas
65 mm. Hg.

3675 grammos magzat mellett max. 116 mm., pulsusnyomas

68 mm. Hg.
3792 grammos magzat mellett max. 92 mm., pulsusnyomas
56 mm. Hg.

3875 grammos magzat mellett max. 126 mm., pulsusnyomis
58 mm. Hg.

3950 grammos magzat mellett max.
61 mm. Hg.

4000 grammos magzat mellett max.
60 mm. Hg.

4100 grammos magzat mellett max. 117 mm., pulsusnyomas
69 mm. Hg.

A magzat megsziiletése utin a vérnyomas siilyed: primi-
pardakon atlag 5 mm.-rel, tobbszor sziilokon 7T mm.-rel volt alacso-
nyabb mint a terhesség végén; majd a gyermekagy III—IV. nap-
jan 48 esetben 8 mm. atlagos emelkedést észleltem, mig 19 eset-
ben fokozatos esést tapasztaltam. A gyermekagy IV. napjatél lassan
siilyedt a vérnyomas, gy, hogy a killonbség a terhesség vége,
tehat a sziilés kezdete és a gyermekagy vége (ndlunk a 8. nap
estéje) kozott 13 mm. Hg.-nek felelt meg. A vérnyomaskiilonbség
a gyermekagy elsé napja és a felkelés kozott 53 esethen atlagos
6 mm. csokkenést mutat, mig 14 esethen 5 mm. emelkedést. A
gyermekigy lefolydsa alatt nagyobb vérnyomassiilyedést tapasstal-
tam héséges iiriilések utan, A hoemelkedéssel és a pulsus szapora-
sagival nem tartott lépést a vérnyomas. Tiz sepsises gyermekigyast
vizsgaltam, a kiken az atlagos maximum 98 mm., a minimum 51
mm. és a pulsusnyomas 47 mm.-t tett ki. Magas liaz nem be-
folyasolta a vérnyomast, cllenben tapasztaltam, hogy ha magas laz
esetén a vérnyomas siilyedt és a pulsusnyomas is kisebbedett, akkor
a prognosis rossz. A 4 halalosan végz6d6 sepsis-eset vérnyomis-
adatai kovetkezik voltak :

1. (379/372 sz. 1909.) 33 éves IVP.-n mar a sziilés el6tt
lazas és biizis magzatviz iiviil. H8 38:6 (. Pulsus 108. Vérnyomis a
sziilés utin kozvetleniil : maximum 98 mm.. min. 69 mm. Pulsus-
ayomas 29 mm. Hg. A vérnyomas allandéan alacsony, a gyermek-
dgy T.napjin hé 40-0, pulsus 128, vérnyomasmax. 92 mm., min.
66 mm., pulsusnyomas 26 mm. Hg.

2. (408/1909 sz.) 30 éves VP., ruptura uterivel beszillitva.
H6 39:0. Pulsus 144. Veérnyomasmax. 104 mm., min. 60 mm.,
pulsusnyomis 44 mm. Hg. A 3. héten pneumonia timadt, hé
40-1 CY Pulsus 136. Vérnyomas 96 mm. Pulsusnyomas 38 mm.
Hgz. Folytonosan siilyed6é vérnyomds ¢és pulsusnyomas: az’ exitus
napjin a maximum 97 mm. volt. mig a pulsusnyomas 29 mm.-re
sitlyedt.

3. (T27/1909 sz.) 28 éves IVP. A gyermekagy 7. napjan
beszallitva stlyos sepsissel; hé 39 C° Pulsus 126. A vérnyomas
maximuma 77 mm. volt, a diastolés nyomist nem lehetett meg-
hataroznunk.

4. (872/1909 sz.) 39 éves VIIIP., peritonitis septica (pana-
ritium). H6 39-1. Pulsus 120. Vérnyomasmax. 82 mm., min.
5T mm., pulsusnyomas 25 mm. Hg.

A terhesség alatt keletkezé vesemegbetegedések a vérnyomds
jelentékenyebb fokozasival jarnak, mert hiszen a vesék is kiilo-
nosen meg vannak terhelve a terhesség alatt névekvé munkatobblet-
tel. A belgyogyiszok vizsgalatai szerint gy a heveny, mint az
idiilt veselobnak szimos esetében a verderes nyomas emelkedik.
Krehl szerint: ,ha bizonyos folyamatok fejlédnek a vesében, olyan
feltételek tamadnak, a melyek mellett a vasomotoros tonus fokozo-
dik. A verderes nyomis fokozodisa esetén elsd sorban a gomolyok

116 mm., pulsusnyomas

98 mm.., pulsusnyomas

betegszenek meg. Ezek részérél az értonus fokozddasa vagy reflee- |

torius tton timadhat, vagy Ggy, hogy bizonyos pressoriusan hato
anyagok a gomolyok ereinek megbetegedése miatt csak hiinyosan
valasztatnak ki.“ Ezen utobbi felvétel mellett szol az uraemii-
val kapesolatos magas vérnyomas, tovabba a terhességi vesével és
eklampsiaval jaré nyomasfokozodas. A terhesség alatt tudasunk mai
allaspontja szerint a foetustol szarmazb toxinok keringenek a vér-
ben, mérgezik a szervezetet, igy a veséket is; a keletkezd albumin-
uria a veseepithel meghetegedésének az elsé symptomdja, hasonléan
a mint azt scarlatina, diphtheria, tovabba higany-, 6lom- és mas fém-
mérgezés eseteiben latjuk. A vesegyuladissal jaré vérnyomas-
emelkedést tijabban Marcuse (Breslau) akként magyarizza, hogy
lobos vesében a vér elvezetése akadalyozott lévén, a mellékvesében
compensatorius hyperaemia keletkezik, a mi a szerv hypertrophia-
jara vezet; a taltengett mellékvese jobban valaszt ki, tobb adrenalin
jut be a szervezethe, az adrenalinnak pedig tudvalevéleg vérnyomas-
emelé hatdsa van.

A terhesség alatt albuminuriat taliltam eseteim kozott 9-ben,
a melyek kozott kettGben chronikus nephritis, a tibbi 7T-ben esak
terhességi vese volt. KEzen utébbiak maximalis vérnyomdisa kozép-
értékben 147 mm. volt, a min. 80 mm. és a pulsusnyomis
67 mm. Hg. A sziilés és gyermekigy alatt ugyvanazokat a vér-
nyomasingadozasokat talaltam, mint egészséges asszonyokon. A fehérje-
kivilasztas és a fokozott vérnyomdas kozott kell, hogy oki Ossze-
fiigeés legyen, mert feltiinik, hogy tgy a max. vérnyomis. mint a
pulsusnyomés nagy fokban siilyed a fehérjekivalasztis esokkenésé-
vel és normélissd lesz annak megsziintével. Nephritises terheseken
az ellenkezdt tapasztaltam. Sziilés utan a vérnyomas nem esett oly
meredeken ; a gyermekiagyban tejdiaeta mellett, ha a fehérjekivilasz-
tas csokkent is, a systolés nyomas és a pulsusnyomis magasabh
marad.

A két nephritises terhes vérnyomésviszonyai kovetkezok :

1. 924/825. 1909. sz 23 éves IP. vizeletében héven fehérje,
vesealakelemekkel.

A terhesség végén max. nyomas 176 mm., min. 88 mm.,
pulsusnyomis 88 mm. Hg. :

fajasok alatt max. nyomds 184 mm., min. 86 mm., pulsus-
nyomas 96 mm. Hg.:

sziilés utdn max. nyomas 167 mm., min. 84 mm., pulsus-
nyomds 83 mm. Hg.:

gyermekagyban atlagos max. nyomas 147 mm., min. 88 mm.,
pulsusnyomas 59 mm. Hg.;

felkeléskor max. nyomas 135 mm., min. 85 mm., pulsus-
nyomas 50 mm. Hg.

2. 891/828. 1909. sz, 85
fehérje vesealakelemekkel.

A terhesség végén max. nyomas 153 mm., min. 65 mm.,
pulsusnyomas 88 mm. Hg.:

fajasok alatt max. nyomas 168 mm.. min. 66 mm., pulsus-
nyomds 102 mm. Hg.:

sziilés utan (forceps) max. nyomas 147 mm., min. 64 mm,,
pulsusnyomas 78 mm. Hg.:

gyermekagyban atlagos max. nyoméis 144 mm., min. 60 mm.,
pulsusnyomas 84 mm. Hg.:

felkeléskor max. nyomés 137 mm., min. 60 mm., pulsus-
nyomas 77 mm. Hg.

A nephritis vérnyomasanal is magasabb vérnyomasi értékeket
kaptam eklampsiasokon. Megfigyeltem 7 esetet; 5-ben sub partu
voltak a rohamok, 2-ben a puerperiumban. Atlagos nyomasviszo-
nyok a rohammentes idoben : max. 157 mm., min. 84 mm., pulsus-
nyomis 73 mm. Hg. Legalacsonyabb volt 124 mm., legmagasabb
212 mm. Hg. Osszefiiggést a vizelet fehérjetartalma és a vér-
nyomas kozott itt is ki lehetett mutatni. Ugyanis 4 esetben a
fehérje esak nyomokban volt, vagy !/2%00 Esbach szerint, ezek-
ben a maximalis vérnyomas alacsonyabb: 124 mm., 136 mm.
138 mm., 147 mm. Hg. 3% fehérje mellett 188 mm.,
4900 mellett 152 mm. és 65 %o mellett 212 .mm. Hg. Az
eklampsias eseteket mar a rohamok utin kaptuk, tehit a ver-
nyomas magassagabol kovetkeztetést vonni a roham kitorésére, a mi
Wiessner-nek sikeriilt, nem tudtunk.

Egy 20 éves IIP.-n (822/768 1909 sz.) a terhesség vegén
a vizelethen 4% fehérje mellett a vérnyomas 152 mm.-nek, a
pulsusnyomést 72 mm.-nek mértem. Kozvetlenill a sziilés utin egy

éves VIIP. vizeletéhen boven




f

ORVOSI HETILAP L99T

1909. 51. sz.

eklampsias rohama volt, utana a vérnyomastt 147 mm.-nek, a pulsus-
nyomast 59 mm.-nek taldltam. T6bb roham nem volt, a gyermek-
agy els6 napjan a fehérje csak nyomokban volt kimutathaté, a
vérnyomds is rohamosan sillyedt 113 mm.-re, a pulsusnyomas
33 mm. Hg.-ra.

Ugy terhességi vese, valamint eklampsia esetében is a keringd
toxinoknak kivalasztisa érdekében bizonyos foku vérnyomas sziik-
séges; a verderes nyomdisfokozddis tehat, ha mas tekintethen taldin
veszedelmes is a szervezetre, a vesék miikddésének szempontjabol
hasznos (Krehl). Ha eklampsiiban a pulsus szaporasiga mellett a
vérnyomés erdsen siillyed, akkor a prognosis rossz. Ezt lattuk egy
esetiinkben (460/421. sz. 1909). 21 éves IP. (gemelli, korasziilés).
A sziilés alatt timadt két eklampsids roham utin a sziilést befejez-
zitk ; tobb roham nem jelentkezett: a vérnyomas maximuma sziilés
utin 140 mm., a pulsusnyomias 74 mm. Hg.; a gyermekigyas
pulsusa allandoan szapora, 156-—160 perczenként, a vérnyomas
erisen siilyed, masnap a max. 121 mm., a pulsusnyomas 61 mm.
Hg., 3. napon max. 96 mm., pulsusnyomas 28 mm.-re esik, beall
az exitus.

A terhességnek van egy stlyos complicatiéja, a hyperemesis,
a mely alkalmasint nagy részbhen toxaemias eredetii. A prognosis és
a therapia szempontjabol itt is fontos a pulsus és a verderes veér-
nyomis megfigyelése. Példaul: II. honapban terhes (574/1909 sz.)
pulsusa 112, a vérnyomas max. 134 mm., a min. 68 mm., a pulsus-
nyomas 66 mm. Hg. Minden szakszerit kezelés mellett allapota
rosszabbodik, a hanyas fokozodik, a pulsus 116, a systolés nyomas
142 mm., a diastolés T2 mm., a pulsusnyomas 70 mm. Hg.-nak felel
meg. Az asszony abortus miivi meginditisiba nem egyezik ; haza
viszik, a hol egy hét mulva meghal. Misik két esetiinkben (743 sz.,
837 sz. 1909, a vérnyomas normalis volt, max. 97—99 mm., a
pulsusnyomas 43—53 mm. kozott, atlagos 80-as pulsussal; a
hanyis mindkett6ben szakszerfi kezelésre megsziinik. A szapora pul-
sus, a magas vérnyomads tehat a mérgezett allapot sulyossigat
mutatja és indikalhatja a terhesség megszakitasat,

 Attekintve Kkisérleteimet, a vérnyoméis terén tapasztalataimat
a kiovetkezOkben Osszegezhetem :

Havivérzés el6tt par nappal a vérnyomas emelkedik ; a vérzés
megindulisa utin fokozatos a siilyedés és legalacsonyabh a vérzés
tetopontjan a 2. napon; a normilishoz viszonyitott siilyedés atlag
10 mm. Hg.

A terhesség masodik feléhen magasabb a vérnyomas, a mely
sziiléskor, fijasok alatt fokozodik. A tobbszér sziilok szivmunkaja
fokozottabh.

A magasabb vérnyomas és a sziiletendé magzatok stlya
kozott Gsszefiiggés mutathatd ki.

A gyermekigy hirom elsé napjin a vérnyomas némileg
emelkedik, majd fokozatosan siilyed.

A liz ninesen befolyassal a vérnyomas fokozasira. Sepsis
esetén, ha magas laz mellett a vérnyomas siilyed és a pulsus-
nyomas csokken, rossz a prognosis.

Terhességi vese és eklampsia eseteiben igen magas a vér-
nyomis, osszefiiggést a vizelet fehérjetartalma és a nyomas emel-
kedése kozott ki lehet mutatni. A magas vérnyomashol eklampsias
goresik kitorésére kivetkeztetni nem lehet.

Joindulatii daganat eseteiben nagyobb a vérnyomas, leg-
magasabb uternsfibroma és prolapsus eseteiben ; cachexidval, lizzal
Jjaré meghetegedések alacsonyabb vérnyomast mutatnak. Vérszegény,
legyengiilt asszonyoknak ajinlatos mir a miitét eltt par nappal
digalent nyujtani, mert ezzel emeljiik a vérnyomast, noveljiik a
sziv energiajait és a reconvalescentitban e mddon utjit allhatjuk
v thrombosis és az embolia keletkezésének.

Prostata okozta pollutio, spermatorrhoea és
impotentia.'

Irta: Porosz Mor dr., Budapest.

Noha az utolsé évtizedekben a prostata anatomidjarol, physio-
logiajarol és pathologiajardl szerzett ismereteink oly oOridsi haladast

! Eldadta a XVI. nemzetkozi congressus urologiai sectiojaban
1909 szeptember 2.-an.

mutatnak, mégis nem egy kartars idegen hangzistinak, szokat-
lannak fogja taldlni az emlitett bajok okozati Osszefiiggését a
prostataval,

Mi, a kik a genitilis és sexudlis betegségekkel szak-
szertien foglalkozunk, régéta tapasztaljuk azt, hogy acut prostati-
tisek wutan vagy chronikus prostatitisek fennillasakor sexuilis
functionalis zavarok jelentkeznek. A spermatorrhoea a kankd
tartama alatt nem Wj és nem ritka jelenség. Mar 1870-ben
leirta Griinfeld, hogy a mar megtisztult vizeletben tsz6 hosszi
czafatokban spermat talalt. A kinek alkalma volt sok prostato-
rrhoeds  viladékot vizsgilni, a melyet a chronikus prostatitis oly
jellegzetes symptomajanak tartanak, az sokszor meggybzidhetett
rola, hogy abban a véladékban spermatozoonok is vannak.

A kanké tartama alatt jelentkezo pollutiokra elég magyarizatot
talalhatni a hagyes6é lokalis lob okozta izgalmaban, a kankondl szo-
kisos abstinentidban, vagy esetleg a vesicula seminalis lobjaban.
Mihelyt azonban a lobos allapot megsziinik, a pollutiok okat a
genitalis centrumokban iparkodnak keresni és a theoria segélyével
meg is talaljak.

Ha pedig e jelenségek mellett gyors ejaculatiordl, esetleg
tokeéletlen erectiordl is panaszkodik a beteg, akkor kész a sexuilis
neurasthenia diagnosisa. Szép, de iires jelsz0 tudatlansagunk bur-
kolasara.

Fiirbringer ezt a neurastheniat a beteghe belegyogyitott baj-
nak nevezi.

Mert ezek a betegek a bajuk kigyogyitisival a legkevéshé
sinesenek megelégedve. Tele vannak panaszszal. Elvesztik tiirelmii-
ket, elvesztik hizalmukat orvosukhoz és az egyiktél a masikhoz van-
dorolnak. Az tugynevezett [lafens chronikus kankéjuk gyogyitisa
nem tudja megszerezni nyugalmukat, bajuk meggyogyitisa helyett
csak biztatdo jo szot kapnak, a melylyel jolelkii orvosaik nem igen
takarékoskodnak.

fgy aztin nem valami nagy esoda, hogy neurasthenidjuk
kifejlddik és szépen fokozodik. Ha pedig a neurasthenidjuk mir meg-
van, annak szamtalan panaszaval az idegorvoshoz fordulnak.
Hyenkor ez keriill sorra, a szokott brom- és egyéh idegpraepa-
ratumok végtelen sorozataval. Ha azonban a betegségnek kiiltn-
hozd fejlodési stadinmain, valamint a koreldzményen végigtekin-
tiink, nem keriilheti el figyelmiinket a mechanismus lokalis zavara.

Ki gondolna arra, hogy a kiallott kanké utin visszamaradt
gyakoribb vizelés-inger vagy csepegés a vizelés végén centralis
eredetii zavar. Az koztudomasi. hogy e zavarok okozati Gsszefiig-
géshen allanak a lefolyt betegséggel. Ha pedig az ondoholyag és
a hugyhélyag anatomidjit, kivezetd csoveiket Osszehasonlitjuk, nem
lesz nehéz analogiat talalni. Ez is, az is atfirja a prostatat. Ez
is, az is functionalis zavart mutat prostatitis utan.

A spermatorrhoeiban a mechanismus hibdjat méar majdnem
helyesen a ductus hiidésének tartjak. De a pollutiét és a gyors
ejaculatiot mar a centrumok izgalmabol akarjak megmagyarazni,
En mar évekkel ezelott is tigy értelmeztem e jelenségeket, hogy
valamennyinek a kozos oka a mechanismus fogyatékossiagaban rejlik,

A mechanismus physiologiaja ismeretlen volt. S6t még a
prostata és a genitalidk anatomiaja sem volt eléggé kimiivelve.

Ezért én "klinikai és pathologiai jelenségek alapjan felalli-
tottam azt a tételt, hogy éppen ngy. mint a hugyhélyagnak, az
ondéhélyagparnak is valamely sphincterszerit zardkészilékének kell
lennie.

Mindkét szerv a termelt secretumok gyiijtésére és conser-
valasara szolgil.

A tartalma tugy a higyholyagnak, mint az ondéhélyagpirnak
id6rol-idore diriil ki, daczara annak, hogy a megfeleld mirigyek
(vese, here) — kedvez koriilmények kozott — dllandéan termelik
a productumukat. Ha pedig ezek a mirigyek folytonosan secernilnak
¢s a productum kiiivitése esak idére-idére torténik, ez esak ugy
lehetséges, hogy ha a kiiiriilésnek ttjat allja valami, a mi meg-
akadalyozza azt, hogy ez anyagokat a szervezet folytonosan elvesz-
tegesse. Iz az akadily a higyholyagban a sphincter vesicae. Azt
a zarékésziléket pedig, a mely az ondoholyagot hbecsukva tartja,
sphincter spermaticus-nak nevezném. Ezt az elnevezést az ana-
tomiai sectidhan el is fogadtik (a XVI. nemzetkdzi congressuson).
Ez a sphincter nem direct sphinctere az ond6hdlyagnak. Egy 8-as
alakl, kettds kor formdju sima izomkoteg-csoportja a prostatinak,
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a mely a ductuspar lumenét elzirja, egymassal, valamint a kett6t
egybefoglald kozds izomgyiiriivel kiteges oOsszefiiggésben van. Ezt
az izomkotegesoportot felfedeztem és anatomiailag mikroskopos
metszetekben be is mutattam.! Neki tulajdonitom én mindazokat a
functio-zavarokat, a melyeket centrilis eredetiinek tartanak. En
gy tartom, hogy ezek a functionilis zavarok nem az agy-gerincz-
agyi centrumok -hibas voltabol, hanem a mechanismus tokéletlen-
s6géh6l szarmaznak. A spermatorrhoeat a ductus hiidésének tartjik.
A pollutiét én a sphineter gyengeségével magyarizom. Mindazok a
pollutiék, a melyek a sphincter gyengeségéhol szarmaznak, sper-
matorrhoeaval jarnak egyiitt. Ilyen esetekben a székelés ntin rogttn
felfogott vizelethen spermasejteket lehet kimutatni, legtobbszor
olyankor is, a mikor a beteg onddfolyasrol nem is tud. Errol esak
akkor szokott a heteg tudomist szerezni, a mikor a pollutio rit-
kabban jelentkezik és nagyobb mérvii defaccatios folyas all be.
Viszont pedig a javuldé spermatorrhoeas dllapotban a pollutio mint
atmeneti stadium hosszabh sziinet utan is 0jbol kezd jelentkezni
és tshhszir szokott bedllani.

A pollutio azon eseteiben, a melyekben spermatorrhoeit nem
sikeriilt kimutatnom, a leirt alapon alkalmazott gydgykezeléssel
nem is tudtam czélra jutni. Ezek a valodi centralis eredetii pollutiok.
Ez esetekben gyors ejaculatiordl vagy impotentiarél nem is panasz-
kodtak betegeim. A gyogyitas az elernyedt, a gyengiilt sphineter
tonizalasahol allott. I tonizdlist a farados aramnak kozvetlen a
prostatira tortént behatiasival értem el. Erre javulas, majd teljes
eyogyulis kovetkezett be.

A spermatorrhoea kimaradt, a pollutiok nem kovetkeztek he,
a potentia jo lett, mert az ejaculatio késése normalissd valt.,

A mig e tiinetesoportot prostatitis utin latjuk, addig viligos

- elbttem, hogy e tiinetek kozos oka a sphincter spermaticus bantal-

muzott  volta. Azonban ugyanezen tiinetcsoportot talaltam olyano-
kon is, a kiknek sohasem volt urethritisitk. Igy onania utin, sexua-
lis abusus kovetkeztében, valamint coitus interruptus mellett,
(igyszintén abstinentia utan. Ezekben az esetekben a prostatat
puhianak, lazanak, alig kitapinthatonak talaltam, vagyis ugy a fune-
tiojarol, valamint az objectiv allapotardl konstatalhato vol* az atonia.

Ugy latszik, hogy a zirdizom megerdltetése a sokszoros hasz-
nalat kovetkeztében, vagy az abstinentiival jard anyagfelhalmozdodas-
sal vald tilterheltetés folytin ugyanazzal a kivetkezmeénynyel, gyengii-
léssel jar. Ennek a kiillonhdzd iiton szarmazott tiinetcsoportnak, a
mint az anamnesis is mutatja, kozis talalkozasi helye van, és ez
a prostata. Itt keresztezik egymast az utak. Ezért ngyanaz a kivet-
kezmény.

Ovnom kell kartarsaimat, nehogy téviitra vezettessék magu-
kat a kisérd neurasthenia tiinetei altal. Gyakran csak errél panasz-
kodnak a betegek. Nem ritka eset. hogy a sexuilis zavarokat még
a szakember idegorvos elitt is elhallgatjak. A beteget ismerdsei
és intim orvosai is meggydzik arrdl, hogy baja csak idegesség,
pedig a tényallas éppen az ellenkezije. Az atonia prostatae az
elsédleges baj és a neurasthenia a masodlagos. A neunrasthenia ki-
fejlodése mindig a beteg dispositiojatol fiigg. Silyos sexunalis zavarok
mellett alig valami, méskor meg mar csekélyebb tiinetek mellett
is a tet6fokon jar a fejlettsége.

s helyesen értelmezve a betegsée alapjat, annak (a pros-
tata-atonianak) megfelelo kezelése — tonizalas — utan a
neurasthenia is a maga valtozatos tiineteivel teljesen meggyogyul.

Kozlés a briisszeli Pasteur-intézethél (igazgaté: prof. Bor-
det) és a briisszeli egyetem anatomiai intézetéhil (igazgato :
prof. Brachet.)

Adatok a pneumocoecus pathologidjihoz.
Irta : Kirdalyfi Géza (dr.

(Vége.)

A pneumococcus-infectiok kapesan a tobbi szervben mutat-
kozd elviltozasokra csupan egészen réviden ohajtanék kitérni. A
lépnek a megnagyobbodasa. a mint ez egyébként eléggé ismeretes,
esaknem Allandd kisérdje a subeutan fertézésnek. A léptumor foka

1 Lasd az . anatomiai sectio munkalatait.

féképpen az infectio tartamaval allott aranyban; consistentiajat
illetleg legtibbszor ligynak, puhanak mutatkozott, ellentétben Fod
leletével, a ki kemény és ellenalld tapintati léptumorokat észlelt,
melyek szerinte a lép vendiban tamadé rogiosddések dltal hozatnak
létre. A sotétviros vagy vorosesbarna lépen a folliculusok sokszor
szabad szemmel is lathatok, jeléiil annak. hogy az esetek nagy
részében follicularis hyperplasia szerepel a léptumorok aetiologiaja-
ban. A pulpa elemei szintén a legtdbbszor erdsen meg vannak sza-
porodva, nagyszami endothelsejttel és feltiinen sok mononuclearis
elemmel. Loffller-rel festett készitményeink némelyikében gyéren
pneumococcusok lithatok, nagyobbrészt intracellularisan, polynucled-
ris lenkoeytik altal phagocytilva. Egyik-méasik esetben feltiiné a
lépnek rendkiviil erds pigmenttartalma, a mely alaktalan szemesék,
rogok alakjiban, részben extra-, részben szintén intracellulirisan
helyezkedik el. Azon esetekben is, a midén pulpa illetve folliculd-
ris hyperplasia szerepel, igen sokszor tobbé-kevéshé kitagult vér-
ereket litunk a sinusokban.

A VI szamu kisérletben leirt jelentékeny léptumornak mikro-
skopi képe azonban a mellett bizonyit, hogy egyes esetekben tisz-
tin a vérbség, a hyperaemia. Gnmagaban is, a tulajdonképpeni
lépparenchyma nélkiil, igen nagyfoki 1éptumorok el6idézdjévé valhat,
A pulpa erei olyan hatalmas vértblokke tagultak ki, hogy a kép
valosagzal a haemangioma cavernoswm mikroskopi képéhez hasonlit.
A hatalmasan kitagult véroblok mellett a lép tulajdonképpeni
szovete, a pulpa, a folliculusok teljesen hattérbe szorulnak, illetve
egy-exy épen maradt folliculus mellett a legtobh Malpighi-testecske,
valamint a pulpa szovete is a Kkitagult érfalak altal tokéletesen
osszenyomatik. A pnenmoniak kapesan klinice észlelhets lép-
tumoroknak egy része feltétleniil szintén tisztan a hyperaemiira
vezetendd vissza.

A tiddnek az elvaltozasa mar nem kiséri olyan allandéan
és rendszeresen a subeutan tortént pnenmococcus-infectiokat. Ha
azonban jelen van, akkor minden alkalommal koriilbeliil egyvnteti
és csak esetenként nyujt fokozatheli kiilonbségeket mutatd képet.
Ugy a mint Stefansky is a streptococeus lanceolatus dltal els-
idézett egyik tengerimalaczjarvanyrdl leirta, legtohhszir az acut
interstitialis pneumonianak megfeleld szioveti képet kapjuk. Az
interstitinmnak hatalmas megduzzadisa ¢és e duzzadt, megvastago-
dott interstitiumnak erds lobos, sejtes infiltratioja konstatalhato ;
as oedemis és lobosan besziivGdott inferstitinm erésen komprimalja
az alveolusokat, a melyek helyenként valdsaggal esupan szabadon
maradt kis résekre redukalédnak. Maskor az inferstitium hesziird-
dése mellett maguk az alveolusok is ki vannak toltve sejtes ele-
mekkel, a melyek ungyan nagyobhrészt virosvérsejtekhdl allanak,
de ezek mellett lymphoidsejtek, polynucleiris leukocytak és des-
quamdlt endothelsejtek is elég nagy szammal [dthatok. Egyes ese-
tekben tisztAn vorosvérsejtek toltik ki a duzzadasig telt alveoluso-
kat és ilyenkor vordsvérsejtek lithatok az interstitium elemei kizott
is, tgyszintén ad maximum tagultak az Osszes pulmonilis capilla-
risok, szoval typusos képét kapjuk a véres tomiilésnek, az engou-
ementnak, gy a mint az az emberi pathologidhan, a pnewmonia
fibrinosa elsé szakahan ismeretes. Valddi rostonyds tiidégyuladast
el6idézniink azonban sohasem sikeriilt, de nem sikeriilt még fibrinnek
kimutatisa sem specidlis festéssel az izzadmanyban, annak ellenére,
hogy pneumococcusokat egyik-masik esetben, kiilonosen a Liffler-es
készitményeken, nagyobbara intracellulirisan phagocytilva, lattunk.
Igen jol kisérhetd az infectionak a vérutakon vald terjedése. Usaknem
minden apré tidécapillaris koril gombsejtes v foglal helyet és e
pericapillaris zona néhol valosaggal koszort alakjaban veszi koriil
az egész éritmetszefet. Kgyik-masik esethen a peribronchialis gtmb-
sejtes besziirddések az infectionak a nyirokutakon vald tovaterje-
dését is mutatjak. Mind e tiid6beli elvaltozisok egészen apro szigetek-
ben, goezokban jelentkeznek, a melyek még ugyanegy mikroskepi
képen beliil is teljesen ép teriiletekkel valtakoznak. Oly annyira.
hogy ugyanezen tiidok, a melyeknek metszetein mikroskop alatt e
mikroskopos pneumonidik konstatalhatok, szabad szemmel elviltozist
egyaltalin nem mutattak.

Kisérleteimnek tovabbi tanusiga szerint pneumococcus-infeci
tibk kapesan csaknem allando jelenség a mellékveséknek  Orids-
hyperaemiaja és haemorrhagidi. Szabad szemmel a mellékvesék
csaknem minden esethen erdsen megduzzadtak, megnagyobbodottak,
igen puhak, néha valosageal szétmallok. A metszéslapon vagy az
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egész velbdllomanynak véres besziirddése, vagy kisebb-nagyobb folt-
szerfi vérzeés lathaté. A mikroskop alatt hasonldé képpen ad maximum
valo értagulatok, valamint hatalmas, szovetronesolassal jard vér-
zések, valdsigos apoplexiik konstatilhatok. Egyes aprd, pontszerii
mellékvesevérzésekrdl egyébként Bolognesi is tesz emlitést az 6
obligat anaérob diplococcusaval vald vizsgalatai soran, B mellékvese-
elvaltozasok esaknem 2z Osszes vizsgilt esetekben olyan rend-
szeresen jelentkeztek, hogy a mellékvesehyperaemiat, illetve mellék-
veseapoplexidkat ~hajlandé volnék  éppen olyan kiegészitd lelet-
nek tekinteni ‘az experimentilis pneumococcus-infectio korbonezo-
lastani képében, mint azt mai nap példaul a diphtheridban meg-

szoktuk: Tekintve a mellékveséknek toxinokkal szemben tanusi-
tott ‘rendkiviili erzékenységét, ezen mellékveseelvaltozasokat is

mindenek * szerint a pneumococcus toxinjai altal feltételezettnek
kell = tekinteniink. Lgyik-masik esetben a mellékvese hilusiban
mérsékelt interstitidlis lobos besziivddések is voltak észlelhetik.

A mi a maj és vese szoveti leletét illeti, ezzel roviden végez-
hetiink, a mennyiben mindkét mirigynek az elvaltozdsai az experi-
mentalis pneumococeus-infectiokban erésen hattérbe szorulnak. A
legtobh esethen a mikroskopi kép vagy egyaltaliban nem mutat el-
térést a rendes viszonyoktol, vagy pedig a laesiock a koérbonezolas-
tani elvaltozisok legkezdetibh szakainak, a hyperaemiinak és a
parenchymas degenerationak keretében folynak le. A méjban a vena
centralisoknak, a veséhen a glomeruluskacsoknak és az arteria
interlobularisoknak erds tagulisa, néhol ezenfeliil, kiilondsen a maj-
ban, apré eapilliris haemorrhagiik is lathatok. A parenchymis el-
fajulas mellett kivételesen a degeneratio erésebb foka, zsiros degene-
ratio is volt észlelhété a mijban az acinussejtekben, valamint a
vesehtgyesatornaeskak hamjan; s6t egyik-masik esethen a majban
foltonként jelentkezé aprd, kezdddé mnekrosis, valamint egyes
hiigyesatornaszakaszok hamjanak a nekrosisa és desquamatidja is
kimutathato. Kifejezett lobos folyamatokat a vesében azonban, ellen-
téthen példaul Bolognesi-vel, a ki acut parenchymis nephritisrol
sz0l experimentilis fertdzések utin, nem volt alkalmam észlelni.
Csupan egészen korilirt, a vesehilusra szoritkozo, periarteriosus
besziirédés volt egyik-masik esetben konstatalhaté, a nélkiil azon-
ban, hogy diffuse elterjedd vagy pedig a parenchymat is magaban
foglal6 - lobos folyamatrdl szo lehetne.

Az altalanos septicaemiara utald kiillénbtzd szervi elvaltozasok
utin egy-két szt kell ejteniink a szervezet lokilis reactijinak
a jeleir6l. Az oltds helye, a mint ez egyébként elégzé ismeretes, koran,
mir az injeetiot koveté 10-—12. 6raban megduzzad. A duzzanat-
nak mindinkabb erfsebbé és kiterjedtebbé vilasa kiséri az infectio-
nak a generalizilédasat. A duzzanat, a mely néha igen hatalmas
¢s igen nagy kiterjedésii lehef, olyannyira, hogy a hasfal bore
ala tortént oltas utan magasan felterjedve, az egész mellkason, sot
a nyakon is valosdggal felpraeparilja a szioveteket, a mint a
bonezolaskor kitiinik, tisztin oedemis besziirddés altal van feltéte-
lezve. I lobos oedema folyadékaban mikroskop alatt rendszerint oriasi
mennyiségili pneumococeus lathatd. Silyos, igen virulens fertézések
esetén az oedema erdsen haemorrhagias jelleget mutat és sokban
hasonlit az anthraxos koesonyés, haemorrhagias oedemihoz; egyik-
masik esetben kivételesen e lobos oedemas beszlirGdés genyes
infiltratioba ‘mehet at.

Végezetiill még egy tanusigot oOhajtanék levonni kisérleteim-
bél. A dispositibnak és a resistentianak allatfajok szerint megoszld
kiilonbségeit tekintve, a bakteriologusok megegyezd felfogasa szerint,
a mint azt a kiilonbozo tankonyvek is ilyen értelemben reprodukal-
jdk, ‘a tengerimalaczot altaldban wvéve a pueumococcus-infectio
ivdint igen kevéssé dispondlt dllatok kizé szoktak sorozni. En Gsszes
kisérleteimet kizirolag tengerimalaczokon végeztem és éppen ebbol
kifolyolag arra az allaspontra kell helyezkednem, hogy a tengeri-
malacz igenis disponalt és pedig erdsen disponalt a pneumococcus-
fertézésre. Csupin az 4allat nagysigihoz mérten kell a fertizés
adagat kellsen megvalasztanunk. Igen kiesiny tengerimalaczok
0:1 ‘em? vagy ennél is kevesebb véres bouilloneulturinak bér ald
fecskendése utan-24 ora alatt  altalinos septicaemiiban elpusztul-
nak. Nagyobb Aallaton az adagot valamivel emelniink kell, de altala-
ban véve 0-2-—0-3 em® bouilloncultura subeutan injecfiéja kozép-
nagysigi tengerimalaczot ' is kétszer-haromszor 24 éra alatt el-
pusztit. S6t az idésebb, nagy tengerimalaczokra is 0-3—0-5 em®-nek
befecskendése a legtobbszor halilos kimenetelii volt. Vizsgalataim-

ban 25 tengerimalacz koziil csupan négy maradt a lokélis folyamat
lezajlisa utan életben; ez ugyan 16°%g-nak felel meg, azonban
- tekintettel kell lenniink arra, hogy mind a négy esethen éppen e
- kérdés tisztazasa szempontjahol feltiinden nagy tengerimalaczokat

valasztottam ki, a melyeknek silya 630—760 gm. kozdtt valta-
kozott. A kis (300 gm.-on aluli) és kozépnagysigi (300—500

- gramm  kozott levd) dllatokra minden esetben, az 500 gm.-on

feliili nagy tengerimalaczokra az eseteknek csaknem —mind-
egyikében a fertons halilos kimenetelii. Ha a dispositio skﬁle’qa-
ban a hazinyil a tengerimalaczot talin meg is elézi, mégis azt a
kisérleti allatot, a mely ilyen médon viselkedik a fertézéssel szem-
ben, tgy hiszem, joggal lehet a pneumococcus irant Jelontékeny
dispositioval biré fajok kozé soroznunk.

Osszefoglalis.

1. A pneumococcus a szivvel szemben,
lmuollmto madon, electiv viselkedést tanusit.
A pneumococcusfertézés elsé nyilvinulisa gyanant a sziv-

ben Jelcutel\eny hyperaemia a subepicardialis erek hatalmas tagu-
lataval, tovibba aprd, miliaris intermuseularis- és subepicardialis
vérzések konstatalhatok. ;
3. A szivnek a pneumococeus okozta laesioi kozott jelentékeny
fontossdggal hirnak a myoeardinm oedemaja, valamint a nyirokutaknak
elvaltozasai : nyirokertagulatok, endothel proliferafio, lymphoidsejtek

experimentéalisan be-

felhalmozodisa a nyivokutakban, helyenként a nvlrokutaknak teljes

obliteratidjaval.

4. Az oedemis besziirddés a lobos oedema tulajdonsigait
mutatja.

5. Az oedemis besziirddés kedvencz localisatibja az ostium
arteriosum. Ezen lelet a pneumococcusinfectiok kapesan a valvularis
endocarditisre vald sziveti praedispositiot latszik igazolni. :

6. A klinikai pneumococcusfertzések kapesan néha konsta-
talhaté acut szivdilatatick részben szintén a myocardium oedemija
és a nvu'okerek elvaltozdsai altal lehetnek feltételezve.

. A degenerativ elvaltozisok a tobbi szbveti laesio mellett
tel jesen hattérbe szorulnak. Elslt pneumococcuscultm‘a, tehat csupin
a toxinokat' tartalmazé véres bouillon igen nagy adagainak a be-
fecskendésére a kiserleti allat egyaltalin nem reagal.

8. Experimentilis pericarditisek feltiiné gyakorisaggal kisérik
a subcutan pneumococeusinfectiokat ; az izzadmany sejtes iiledéke
tisztan lymphocytakbol 4ll. Részben a pericarditishél kiindulélag,
részben a pericardinmtol teljesen fiiggetleniil, myocarditises gbéezok
mutathatok ki a szivizomzat mélyében. (Egy esetben szivetligyulds-
sal, szovetbeolvadassal jard koriilirt myocarditises gocz taldltatott.)

9. A myocardiumnak nagy kiterjedésfi, az egész kamarafalat
athatd nekrosisa is bekovetkezhet subcutan oltasok utin. (A XVIL
szami kisérlethen a coagulatiés nekrosis classikus szoveti képén a
nekrosis kiilonboz6 fokai az izomelemek tikéletes fragmentatidjiig és
pusztulasiig kivethetok.)

10. A pneumococcusinfectiokat kisérd lépdaganatoknak egy
része tisztan hyperaemia altal van feltételezve. (A VI. szamu kisér-

“lethben a hatalmas véroblokké kitagult sinusbeli erek a pulpa és a

Malphigi-testeknek csaknem teljes eltiinését eredményezé compres-
sidjaval, tokéletesen a haemangioma cavernosumra emlékeztetsd szo-
veti képet nyujtanak.) A tiidd elvaltozdsai ritkdbbak a subeutan
fertozések kapesan. A mennyiben jelen vannak, az acut inter-
stitialis pneumonia szoveti képét kapjuk. Jellemzok a pericapillaris
koszortt alkoté gimbsejtes zondk. A mellékveséknek elvaltozisai:
hyperaemia és hatalmas mellékveseapoplexiik csaknem #allandé ki-
egészitdi a kisérletes pneumococcus-infectio korboneztani = képének.
A mij és vese elviltozdsai, ha egyiltaliban jelen vannak, legtohb-
szor esupin a hyperaemia és a degeneratio keretében folynak le.

11. Az oltis helyén igen korin hatalmas oedema tamad, a
mely virulens fertozések esetéhen anthraxos oedemahoz hasonld
haemorrhagias jelleget mutathat.

12. A tengerimalacz a pneumocoacusfertozésre az .’thalanos
felfoghssal e]lentétben Jjelentékeny dispositioval bir.

2

* * *

Végiil el nem malaszthatom, hogy Bordet és Brachet pra-
fessoroknak Oszinte érdekldésiikért, melyet dolgozatom irént tanu-
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sitani szivesek voltak, valamint azon készségért, melylyel a Pasteur-
intézetben, illetve az egyetemi anatomiai intézet laboratoriuméban
valé munkalkodisomat lehettvé tették, ez tuton is halis koszonetet
mondjak.
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A vakbélgyuladis gyogykezelésének kérdése a berlini gyiijto-
statistika és a XVI. nemzetkozi orvescongressus vitdja-
nak megyviligitisiban, kiilonds tekintettel a korai operalasra.

Abbol az appendicitist targyald kozleményiradathol, mely az
orvosi sajtot és az orvosi tarsulatok targyalisait elozonli, az
idei év folyaman foleg két kozléscsoport emelkedik ki: az egyik
a XVI. nemzetkdzi orvoscongressus appendicitis-vitija, a masik a
nagy berlini appendicitis-statistika. A ketté egymdissal meglept
moédon megegyezik, mutatva a megegyezés hidnyat az appendicitis-
kérdésnek éppen a publikum és a gyakorldorvos szempontjabol
legfontosabb mozzanata, tudniillik az appendicitis, féleg az acut
appendicitis therapiaja tekintetében. S ez a disharmoniiban meg-
nyilatkoz6 harmonia teszi jogosulttd, hogy ezt a két iddbelileg és

helybelileg kiilonallo irodalmi eseményt Osszekapesolva, felettitk
egyiittesen elmélkedjiink.

L.

A berlini appendicitis-statistika kezdeményezéje Bergmann
professor volf, a kinek inditvanyara a berlini orvosegyesiilet
elhatiarozta, hogy az 1907. év folyamén Berlinben észlelt appen-
dicitis-eseteket ~ Osszegyiijti. Sajnos, a statistikihoz sziikséges
kérdbiveket a berlini gyakorloorvosoknak csak csekély része
(1700 koziil esak 134 = 8%) toltotte ki, mig a korhazak és
¢s maganklinikak elenyészd csekély kivétellel rendszeresen bejelen-
tették a hozzijuk keriild eseteket. A statistika ,epidemiologiai, aetio-
logiai és symptomatikus“-nak nevezett egyik részét Albu, a misik,
therapiai részét Rotier! dolgozta fel és ugyanazon adatok alapjin,
ugyanazon szaimokkal dolgozva, a kovetendd gyogykezelés szem-
pontjabol homlokegyenest ellenkezé kovetkeztetésekre jutott.

Albu jelentéséhsl megtudjuk, hogy 3489 esetet jelentettek
be és pedig 2653 = T6%/p-ot kérhazak és magingyobgyintézetek,
836 = 24%p-ot maganorvosok; a bejelentett esetek kozil csak
358 =11-7T%, 16n mindvégig a beteg lakisin kezelve. A 3489
esetbél levonandé 369, mint a melyek kétszer, a koérhiz meg
a maganorvos részérél is be lettek jelentve, tovabba 104 eset,
melyben a diagnosist a korhazi észlelés, a miitéti lelet vagy a bonezolas
hamisnak bizonyitotta. A diagnosisoknak tehit 3:3%0-a volt
hamis; az 0Osszetévesztésre legtobbszor a ndi ivarszervek acut
bantalmai (oophoritis, parametritis, pelviperitonitis sth.) szolgaltattak
okot, azonfeliil ileus, epek6, vesekdé sth., sot a chronikus esetek
egy kis részéhen a miitét alkalmival az deriilt ki, hogy a beteg-
nek mar nines is appendixe s a nehézségeket adhaesio, obstipatio,
neurasthenia okozza.

A kett6s bejelentések s a kideriilt hamis diagnosisok levonasa
utin marad 3016 eset, melyek koziil 2719 acut és 297 chronikus
esetnek van bejelentve. Ha azokat az intervallum-operatiokat, melyek-
ben a bejelentés évében acut roham nem észleltetett, az acut ese-
tekhol levonjuk, azokat a chronikus eseteket pedig, melyekben a
bejelentés évében acut roham volt, az acut esetekhez szimitjuk,
marad 2705 acut eset, ezekre pedig 220 halaleset esik (el-
tekintve az intervallum-operatio alatt létrejott 8 halilozastol), az
appendicitis dsszmortalitisa ezek szerint 8°/o-ra tehet6.

A kérhizi jelentéseken s a halotti bejelentéseken alapuld
hivatalos statistikai adatokbdl, tovabba a gyiijtostatistika egybe-
vetésébol Albu kiszamitja kozelebbrSl nem ismertetett madon, hogy
Berlin appendicitis-morbiditisa 6061 volt (vagyis koriilbeliil 2°/09-je
az egész népességnek), s mivel egész Berlinben appendicitishen a
hivatalos adatok szerint 351 ember halt meg az 1907. év folya-
mén, az appendicitis mortalitisa ezek szerint esak 5°5%/¢-ot tenne ki.

A chronikus appendicitisnek két formajat kiilonbozteti meg: a
latens, Jarvalt formakat és a chronikus, reecidivald, kifejezett roha-
mokkal jaré appendicitiseket; ha ezekhez hozziszamitjuk azokat
az intervallum-operatidkat, melyekben tobb mint egy acut roham ment
elére (856 eset), ezeknek szima 1085, melyek koziil 34 =319,
végzodott halalosan, és pedig 3 kivétellel olyan operativ beavatko-
zasok kapesan, melyeket 1j acut rohamok tettek javaltti; ezzel
szemben a latens alakot mutaté 112 eset koziil esak 1 halt meg,
és pedig miitét kapesan. :

A mi az appendicitisnek a kiilonbozd korosztilyok szerint
valé el6fordulasat illeti, az esetek tobbsége a mésodik és harmadik
évtizedben (34:6—29:69/0) fordul els, 8%o-kal kevesebh 30—50
kozt ; ezentdl ritka (3-5°/). A chronikus formak acmejukat a har-
madik évtizedben érik el (37°7), az 50. éven til leszillnak.
A mortalitas igen nagy a 10 év alatti egyénekben (17-4%), azutin
siilyed, a 30. éven tal Gjra emelkedik s az 50. éven tal éri el leg-
nagyobb fokat (21 9).

A bantalom aetiologidjara nézve a statistika semmi hasznil-
hatét sem hozott ki.

A symptomikra nézve a bantalmat acut esetekben 509/,
chronikusokban 55°/0-ban vezeti be obstipatio, és esak 9 illetve 3°/o-
ban hasmenés. Hanyas 55%/o-ban, hasfijdalmak 90°/o-ban vannak
feljegyezve. Laz 62:5%/o-ban volt jelen, 28°/o laztalanul folyt le,
9:5%0-ban erre vonatkozé adat nines. Pulsusszaporasig 57 %/o-ban,

1 Berliner klinische Wochenschrift, 1909. 26., 27., 28, szam.
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pulsusgyériilés esak 2:6°/¢-ban volt kimutathaté. Défense museu-
laire 30°/o-ban az egész hason, 24°/yp-ban lokalisan, 46°/o-han nem
észleltetett. A défense musculaire az operalatlanok 509/o-dban, az
elsé napon megoperaltak 34°/p-aban, a 2—3. napon operaltak 819/o-
aban, a késébben operaltak és a talyognyitisok 710°/o-aban észleltetett.

Diftus genyes peritonitist 338 esethen jelentettek be, ezek
koziil 22 operdlatlan maradt 19 (84°/o) haldlozdssal.

Daganat 60°/o-ban észleltetett és pedig 41°o-ban Iobos
resistentia (+ 9%0) és 19%p-ban talyog (+ 13%0). A talyogok
kozil 80°%0 a jobb esipGtanyérban, 19%0 a Douglas-tithen volt,
azonfeliil 9 subphrenikus, 8 maj-, 2 paranephritises, 1 mesenterialis
talyog. 21 spontan gyogyult (4:1%0), 20 operatio nélkiil halt
meg, 496 operilva lett. Erdekes, hogy miitét alkalmaval &-szor
mir a betegség elsé, 29-szer a betegség masodik és 36-szor a
betegség harmadik napjin taldltak talyogot, dsszesen tehit az acut
eseteknek kb. 2°/o-aban talaltak ily korai talyogképzédést. 23 eset-
ben olyanok betegedtek meg 1ijra appendicitisben, a kik mar elézéleg
appendiculdris talyoghol kigyogyultak.

Fontos klinikai tény, hogy a talyogok 82%/¢-a az els6 roham
alkalmaval keletkezik, a mésodik rohamra 10:6%p, a harmadikra
3:3 /o esik. Ezzel harmonizal az is, hogy a recidiva charactere mind-
inkabb enyhiil : mig az els§ roham alatt 10:99/ hal meg, a masodik
roham alatt 549y s a harmadik és kés6hbi roham alatt esak 1:69/o.

A recidiva valdszinfisége annal csekélyebb, minél tobb ido
mult el az elsé roham o6ta. 2 éven tal ritka. Ha ellenben az elsd
recidiva néhany honap utin bedll, a kovetkezd recidivik mind
sfirlibben és siiriibben jelentkeznek. A bejelentett acut esetek koziil
68:5%0-han az elsé, 19:6%o-ban a masodik és 11:7%0-ban leg-
alabb a harmadik rohamot észlelték ; a recidivik Osszessége tehat
nem teszi ki az aent rohamoknak a felét sem. Hozzatéve ehhez
azt, hogy a rohamok veszélyessége is fokozatosan cstkken, Albu
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a recidivatol vald félelem nem
lehet mértékadé az elsé megbetegedés alkalmaval az operativ be-
avatkozdsra vald elhatarozisunkban s ennek indieatiéjat mindig esak
a jelenlevb betegség siilyossiga szolgaltathatja.

Fontos koriilmény a korai operilas szempontjab6l az is,
mikor keriil a beteg egyaltalan orvosi kezelés ald. Erre nézve azt
talaltak, hogy 353 otthon kezelt betegnek 34:5%¢-a az els6, 22%/¢-a
a masodik napon, 31%-a késébb hivott orvost, 13%/p-ra nézve ide-
vonatkoz6 adatok nincsenek ; a korhdzba az elsd napon a betegek
10:8%p-a, a misodikon 12:2%/p-a, a harmadik és tovabbi napokon
54:4%p-a jott; a korhazba az elsé napon heszallitott betegek
4:1%p-a, a misodikon beszallitottak 4-9%/¢-a, a kés6bb beszallitottak
119%0-a halt meg; tehdit a mortalitis anndl nagyobb, minél
késébb keril a beteg kezelés ald. Azon betegekre nézve, a kik csak
helorvosi kezelésben részesiiltek, 2:5%, 49/ illetve 2:4°/p a hala-
lozas arinya, a szerint, a mint az elsd, masodik vagy harmadik
napon jutottak kezelés alia, a mit igen konnyen megérthetiink, ha
meggondoljuk, hogy itt tilnyomélag kénnyii esetekrdl van sz, melye-
ken a kezelés koribban vagy késobben valé megkezdése nem igen
valtoztat. A betegeknek 70°/g-a lett megoperalva, de esak 5°5%¢-a
a betegség elsé napjan.

Attekintve ezen statistikai adatokon, Albu mig egyfelsl el-
ismeri, hogy az eredmények javulisa a korai diagnosistél és a
stlyos esetek korai operalasatol varhatd, és hogy manapsig sokkal
felelosségteljesebb az exspectativ, varakozo allaspont, mint az operativ,
masfel6l hangsilyozza azt, hogy a belsd kezelés jogosultsiga a kony-
nyebb esetekben kétséohevonhatatlan. A statistikiban szereplé
1144 acut roham tisztan belorvostani kezelés mellett ecsak 238
haldlozassal jart (2°/o) és ez jobb eredmény, mint a masodik napon
végzett ,korai operalasoké* (7-2%/p mortalitas) és nem sokkal rosz-
szabb, mint az els6 napon végzett ilyen miitétek mortalitasa (1°/o),
Jjollehet ebben igen konnyii esetek is bennfoglaltatnak, mig a bel-
orvostanilag kezelt esetek kiozt stlyosak is akadnak. S azért elveti
az appendicitisnek principiumos sebészi kezelését s azt mondja:
»a belorvosok és a gyakorléorvosok szegénységi bizonyitvanyt
allitandnak ki tudasukrol és képességiikedl, hogyha a vakbél-
gyuladisban szenved6 betegeket elvhél kizirnak miikodési koriikbél.
A belorvosoknak a legfényesebb miikodési kor nyilik, ha a diagnosist
lehetd korin megesindljak és ha a silyosabb esetekben, a melyek fel-
ismerése altalaban a tapasztaltabbaknak nem fog nehezére esni, a
legsiirgasebben hivjik a sebészi.*

Rotter gyiijt6-statistikajabol a kovetkezé adatokat emeljitk ki,
A) Acut esetek:

I. Koérhazban apolva 92865 +214 — 9 9/,
15 Onefilva s ran i 1344 + 197 = 14:6%

a) 48 Oran beliil o . 428 F 24— 5:6%
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A 2. napon . 318+ 28= T %,

b) 48 é6ran tal . 921 + 178 =18 %,

A 3. napon 238+ 23 =10 Y%

Késébb operalya 683 1 150 =22 9y
. Nem lett operalva . 1020 + 17 = 1:6%

I. Otthon kezelt . . . . 340+ 6= 1:7%

B) Chronikus esetek : :

(a froid-miitét) 902+ 9= 09%

Ezek a szamok vilagosan mutatjak, hogy az eclsé napon
operaltak adjak a legjobb gydgyulasi aranyt, ez a gybgyulasi
chance rohamosan romlik a pathologiai anatomiai valtozisok elbre-
haladtaval a 2. és 3. napon és legrosszabb akkor, ha még késéhben
torténik a miitét. A betegség elsé napjin operaltak nem mutatnak
nagyobb haldlozasi aranyt, mint az a froid-operdltak. Az a froid-
operatiok viszont sokkal veszedelmesebbek, ha abscessus ment elére
(5%/0 mortalitas), mint ha abscessus nem ment el6re (0:6°/o morta-
talitds), a mi szintén érv a mellett, hogy nem szabad addig
engedni jutni a dolgot, hogy talyog képzddjék. Az a froid-miitétek
48%/5-a az els6, 27%p-a a masodik, 25%p-a tobb mint 2 roham
utan operaltatott.

(Osszehasonlitasul kozli sajat osztilyanak kimutatasat az 1907-
ben észlelt appendicitis-esetekrol.
Acut esetek .
Operabea: 0 =i Wt
1. 48 oran belil operilva
Az 1. napon,
A 2. napon .

o

836 +27= 8 %
221 +26 =11 9,
104+ 2= 1-9%
16+ 0= 0 %
‘ 88+ 2= 2:2%
2. Késobb operalva. 117 +28 =19:5%,
VG T R B e—
KOa0DD: 0 = vt vt Gt Aobl == 20/
Nem operilva 116+ 2=-1"7%
(sszehasonlitva Rotter személyes statistikijat a berlini gyiijt6-
statistika adataival, feltiind a szamok tobbségének nagy megegye-
zése. ITgy latjuk, hogy vigy a Rofter osztalyan, mint a tobbi berlini
korhdzban fekiidt nem operalt, valamint az otthon kezelt appen-
dicitisek mortalitisa megegyezéen 1:6—1:7%, a mibél az kovet-
kezik, hogy a belorvostanilag kezelt appendicitisbetegeket figy a kor-

hézi, mint a maganpraxishan koriilbeliil egyenl6képpen rostaljak meg,

és ha hamarabb nem, legalibb akkor, a mikor mér nagyon rosszra
fordul a sorsuk, hacsak egyaltalan még lehet, megoperaltatjak és
csak 1:7%-ban engedik odaig jutni a dolgot, hogy az appendiei-
tisben szenved$ beteg miitét nélkiil haljon meg. Viszont az is ki-
tiinik heléle, hogy azoknak a betegeknek, a kik 48 odra letelte
utan lesznek megoperalva, 20—22%o-a meghal. Az egyetlen feltiing_
kiillonbség a korai operalisok szempontjabol van, a mennyiben
ezek mortalitasa Rotter anyagin 1:9%0, mig az Osszes berlini
anyagon 5'6%/o. Ezen kiilonbség oka nyilvin az indicatio feldllita-
saban van. Mert Rotler minden appendicitist megoperdl, ha az els
48 6ran beliil keriil hozzd, tehat kinnyfi és silyos eseteket vegyest,
masok csak a kifejezetten silyos eseteket, s igy “esak természetes,
hogy ezeknek nagyobb a haldlozdsuk az elsé 48 ordban operalt
esetekben is (pl. Sonnenburg anyagaban 6:5°/0). Mindent sszevéve
azonban, a megegyezés a gyiijtéstatistika és a nagy gonddal Ossze-
allitott egyéni statistika kozt annak tudomanyos értékét és hasznal-
hatésagat bizonyitja.

Nagyon érdekesek Roller ama fejlegetései, melyekben a sajit
15 éves tapasztalatai alapjin a miitéti eredmények javnlasinak
kérdését tirgyalja. Osszesen 4017 esetrél szamol be, ezek kozil
1297 az a froid operdlt és 2720 az acut eset.

Az acut eseteket két csoportba lehet osztani: a melyekben
korai miitét tortént, vagyis elvbdl operaltak, tekintet nélkiil az eset
stilyossigara, 48 oran beliil; és a 48 oéran til észlelés ali keriilt
illetve operalt esetek. Ezeket szemben az elébbiekkel , késéi stadium*
czim alatt foglalja Ossze. A korai operatitkat 1903-ban és 1904-hen
kezdte és 1905 Ota fizi rendszeresen.
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A késbi stadiumba tartozé betegek kozé tartoznak elsé sor-

ban a nem operaltak, ezeknek a mortalitisa 0—3°/y kozott mozog,
kivéve az 1896 -1900 quinquenniumot, & midén 5—6%-ot tett
ki; ezen idéhen ugyanis a silyos diffus peritonitiseket operatio
nélkiil hagytak meghalni, a minek megfelelleg a miitét utani haldl-
esetek szama, a mely az ezen szakot kozvetleniil megelézd és
kivetd években 30—32%/o-ot tett ki, 26-—27%¢-ra javult.

Az ezen stadiumban operalt esetek mortalitisa atlag 309/
koril volt, esak 1906—1908-ban szallott le 24, 19 és 22°/¢-ra.
Ennek oka az, hogy ijabb idéhen a 3—4. napon konnyehh
eseteket is megoperal, mig annakeldtte ezen iddben csak igen
siilyos hasi genyedések esetéhen avatkozott be. Azért mig a 3—4.
napon megoperalt betegek mortalitasa  1904-ben 4395, 1905-ben
589/o volt, az utolsd két évben ez esak 12 illetve 17%0-0t tett ki:
az 5. naptél a 6. hétig megoperalt betegek halilozisi ardnya meg-
lehetésen allandé maradt, 18—269% kizt ingadozik. Részben a

korai operalasnak is tulajdonit befolyast az eredmények ezen javulisi-
ban, a mennyiben most mir az 1—2. napon operiltatnak olyan

betegek, a kikkel az eldbbi indicatiok mellett a 5—4. napig vartak

és engedték az dllapotot irreparabilissh valni, mésfelél annak is

tulajdonit az eredmények javulisaban befolyast, hogy most conse-
quensen kiirtja a beteg appendixet.

Altalaban véve is javultak az osszeredmények, a miota az ope-
rativ iranyzat jobban talstlyra jutott. Az 1893-—1905-ig tarté con-
servativ ivany idejében az dsszmortalitis (operdlt és nem operalt ese-
teket vsszevéve) 93 %/p-rdl 16—17%/p-ra emelkedett mig a korai ope-

ralisok behozatala ota 8—9%o-ra siilyedt. Annak, hogy a 1893 — |

1905-0s id6szakban a mortalitas folyton nétt, az oka nyilvin az, hogy

a silyos esetek: tilyogok és peritonitisek sziama nétt; az akkori

principiumok mellett, hogy esak talyogot és peritonitist operdltak,

az acut stadiumban 1893-ban esak az esetek 26°/p-4t. a 90-es |

évek végén B7°/-at, s6t 1900-t0l kezdve 44—58%p-at kellett

megoperalni. Hogy pedig a sililyos esetek ‘arinylagos szima nbtt,
azt megmagyarazza az, hogy a’ publicumban és a gyakorld orvosok |
kozt ‘elterjedtek az appendicitisoperatiokrdl vald ismeretek és leg- |
alabb a silyos eseteket igyekeztek a korhazba szallitani, s igy

sikeriilt az otthon meghaltak szamat 1-7%g-ra leszallitaniok.

Az 1905-t6]1 kezdve észlelheté javulas az Osszeredményben
operaltakra és nem operaltakra vonatkozdlag pedig részben abban
lelhetné magyarazatat, hogy konnyehb esetek is nagy szimban keresték
fel a kérhazat, masfelol kétségtelenill a korai operalis tavolhata-
sanak s a miitéti eljaras javulasanak is tudando be.

A korai operalasok eredményeinek megitéléséhes sziikséges,

hogy egyfelél olyan anyagot hasonlitsunk oOssze a korai operatidk
anyagival, mely annak az Osszeallitis szempontjabol megfelel, és mis-
fel6l tisztan conservative kezeltetett; ilyen anyagot a mai statistikak
nem szolgaltatnak, mert mindeniitt megoperaljak a silyos eseteket.
Azért a multba kell visszanyilni az dsszehasonlitis kedveért ; ilyen
a Sahli altal 1895-r6l publikalt svajezi appendicitis-statistika. Ez
talnyomolag maginorvosok betegeirél késziilt s ezen betegeknek

igen kis szazaléka : T213-bol csak 473, vagyis 7% lett megoperilva.

A Sahli ltal gyiijtott esetek Osszessége 9:6%/y haldlozassal
jart, ezzel szemben a korin, az 1—2. napon megoperalt

‘esetek mortalitisa Rotter osatalyan 1:9%/, tehat a korai operdlds

az appendicitis okozta haldlozast 1/s-ére szillitotta ala. Igaz,
hogy a gyiijtstatistika szerint az els6 2 napon végzett ope-
ralasok haldlozdsi arinya 5:6%/0-ot tesz ki, de ennek nyilvanvald
oka az, hogy az operateurdk egy része csak a stlyos eseteket
vilogatja ki operdlis czéljabol s a konnyfiekkel vir. Hogy az
esetek ezen ,megrostalasinak< mily befolyasa van a statistildra,
arra nézve érdekes az eddigi 3 legnagyobb gyiijtdstatistika adatai-
nak Osszehasonlitdsa,

Stricker (porosz

Sahli Berlini hadsereg)

1895 1907 1900—1905
(sszes esetek 7213 4800 4498
Osszmortalitas 692 = 96% 276= 58 % 142 = 3-1%
Nem operilva 6740 3456 3869
Meghalt . B91 = 8'8%, 56 = 1:52% dd — 1:1%
Operadlva . . 473 1344 629

Meghalt L1001 =—21 O 19T=—146 % - 98 ==155%0

Ez mutatja, hogy a sillyos esetek megoperiltatisa altal
mennyire javul a nem operaltak haldlozasi statistikaja. A Stricker-
féle statistika feltiind jo Osszeredménye viszont azzal magyariz-
hatd, hogy az 6 statistikijiban, mely a porosz hadseregre vonat-
kozik, tilnyomolag erés és killonben egészséges szervezetii fiatal
emberek szerepelnek, a kik a legnagyobb ellenallast tudjak a beteg-
séggel szemben kifejteni.

Midén a korai és késéi operalisok eredményeit dsszehason-
litjuk, nem szabad a mortalitis kérdésénél megallanunk. Azzal a
kiriilménynyel, hogy a korai operilis eredményei tizszer oly jok,
mint a késoi operalisoké (19 és 19:5% mortalitas), még ninese-
nek a korai operalas elonyei kimeritve. A kés6i operialasok
— melyek tilyog ¢és peritonitis miatt torténnek — hosszi, sok
hetes reconvalescentidval jarnak, melyet tolytonosan complicatiok
(siillyedések, retentiok, tivoli talyogok, thrombosis sth.) fenyegetnek
és mely még ilyen complicatick nélkiil is silyosan megviseli, el-
erdtleniti a szervezetet., Ezzel szemben a korai operatidk nagyobh
részében per primam gydgyulast lehet elérni, tamponalt esetekben
is a sebviszonyok egyszertibbek, mintha az egész hasiivt kitolto,
vagy tobbszoros rekeszekkel hird genyedés kitarasarél van szo.

FEzek alapjan, merf a korai operalis, vagyis az appendiciti-
seknek az elsé 2 napon valogatas nélkiil valé megoperilisa nem-
esak a késGi, vagyis tilyog és peritonitis altal indikalt operatiok
felett mutat Osszehasonlithatatlanul jobb eredményeket, hanem az
appendicitis  Osszmoralitisat is  lényegesen  megestkkenti, a
gybgytartamot megrividiti  és recidivik ellen biztositékot nyujt.
Rotter njbol a korai operalas feltétlen hivének vallja magat
s e statistika tanulsagai alapjan koveteli, hogy az appendicitisek
kezelésében, kiilonosen olyan helyen, hol megfelelé sebészek rendel-
kezésre Allanak. a korai operalas elve vitessék keresztiil és a késoi
operdlast csak egyes kivételes esetekre tartsuk fenn. Ezzel termé-
szetszeriien egyszersmind az intervallumoperatiék megszoritisa is jar,
a mit mar az is indokol, hogy az elsé roham a legveszedelmesehb.
Fura okoskodas volna a legnagyobb veszedelem elmulisat bevirni,
hogy egy virhato kisebb veszedelem miatt végezziink azutan prophy-
lactikus miitétet. Fs ha nem is szahad kétséghevonni az intervallum-
operatio jogosultsagat, a hogy Albw teszi, mert hisz a recidiva
még mindig rejt magaban, habir kisebb, de mindenesetre szimba-
vehetd  életveszedelmet : a  salypontjat az appendicitismittéteknek
ezutan a korai operatiokra és nem az intervallum-operatiokra kell
helyezni, a mint az roviddel czel6tt még szokasban volt.

_ Pdilya Jend dr.
(Vége kovetkezik.)

Markusovszky-féle jubiliris eléadisok.

Réczey Imre tanar f. évi deczember ho 9.-én tartotta hatodik
eldadasat. melylyel a jubilaris eléadasok, ezen évi sorozata befejezést
nyert. Fzen alkalommal az 10j sebészi miitétek ismertetése volt az
eloadas targya. Foleg azon miitétesoportokat targyalta, melyek
az utobbi 25 év alatt fejleszttettek s fontossaguk miatt figyelemre
méltok. Tlyen esoportba foglalta Ossze legelébb a koponya- és az
agyvelboperatiokat. Emliti, hogy a régi trepanatio javalatai mennyire
kihdvittettek, s hogy féleg az agydaganatok, az agyalapi daganatok
véres operatioja egyik legtjabb vivmanya a miitosebészetnek. A
Gasser-diicz kiirthsa, a trigeminus-gyokok Atmetszése, az agydaga-
natokkér jelzése czéljabol végezett agypunectio és az agynyomas esok-
kentését czélozd agyesapolis mind ilyen fontos miitétek. A gerinez-
vel6  és gerinczesatorna miitéteinél kiemeli a laminectoniat, a gerinez-
velé Osszevarrasit s mint nagy sikert igéré miitétet a tabesben a
gerinezidegek hatulsd gyokeinek dtmetszését. Kovetkeznek a koponya
mellékiivegeinek  miitétei: a homlokobol, a rostashsl feltarasa
talyogok miatt s ezek sikere. A nyakmiitétek kozil foglalkozik
a gégekiirtassal és a  golyvamiitétekkel kiilonosen. Egy masik
csoportha vannak Osszefoglalva a higyholyag- és  vesemiitétek.
Kiemeli a felsd hélyagmetszés fejlodését s fontossagat holyag-
daganat, prostatahypertrophia, kéképzodés eseteiben. Kzutan tir-
gyalja a vesemfitéteket a vesevarrattol a vese kiirtasiig, a vese
lehantasat, a vese rogzitését,' a veseresectiét. Ezekkel egyiitt a
vesemedencze miitéteit ismerteti kobaj és genyedés esetén. Lieg-
fontosabb csoportja az tj miitéteknek a hassebészet, féleg a zsigerek
operatidi. Részletesen foglalkozik ezekkel, mindeniitt sajat tapasz-
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talatait ismertetve és kiilinosen targyalva a sérvmiitétet, melyet
3600-nal tobh esethen végezett eddig. Kovetkezett a maj, epehdlyag,
pancreas miitéteinek targyalasa s azutin a tiddsebészet, hol emli-
tésre kerillt a tidévarrat, a tiidé resectioja stb., fileg azonban az
alacsonyabb ¢s a magasabb légnyomas mellett végzett miitétek
biralé ismertetése. Végre thrgyalja a sziv sebészelél : a szivvarratot,
a szivmassage-t, a szivresectiot és az annyira aldisos sikerii cardioly-
sist. Zaradékul hangsilyozza, hogy a sebészet és a belorvostan
mindig szorosabb egyiittmiitkodésre szorul, s a sebészet sikerei
kis részben a pontos belorvostani diagnosishan taliljak legszilar-
dabb alapjukat. Nem tartja tulzasnak, ha a belorvostan ezen fontos
szerepénck elismeréséhen azt dllitjuk, hogy: ,a jové korszalk sebé-
szei — a belorvosok lesznek*.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

J. A. von Trotsenburg: Die Seekrankheit und ihre Ver-
hiitung. Volkmanns Sammlung klin. Vortriige, 1908. A. Barth,
Leipzig. Ara 75 Pf.

Trotsenburg hollandi hajoorvos tanicsa a tengeribetegség ellen,
hogy 1 oraval az indulis elétt bséges ehédet kell enni. Szédiiléskor
fekiidni kell, a szelloz6 nyitva legyen, a has bekotése esetleg jo
lehet. Meg lehet probalni a hason valé fekvést, Néha haszual, ha
a lélegzést a hajo ingadozasai szerint szabdlyozzuk. Meg lehet
kisérelni a Bier-féle eljarist, a mely a vérnek az agybol val6 el-
folyasat megakadalyozza és igy az agyanaemiatol szarmazd tiinete-
ket megsziinteti. Kollarits Jend dr.

H. Elsner: Lehrbuch der Magenkrankheiten. Berlin, 8. Karger.

Ambar a gyomor és bél betegségeit targyald konyvekben az
utobbi években nem volt hiany, mégis Elsner konyvének meg-
jelenése nem felesleges, mert szerencsés kozéphelyet foglal el a
nagy monographidk és a talsigosan révidre fogott tankonyvek
kozott. Nem rendezetlen anyag- és adathalmaz, hanem az utibbi
évek lesziirt tapasztalatainak kimerité és kritikai ismertetése.
Véleménye, hogy az utolsé tiz esztendében a gyomorpathologia
hatalmasan fejloditt és e fejlodés meginditoi: 1. a gyomorbetegségek-
nek Rieder altal inauguralt Rontgen-korjelzése, 2. a rejtett gyomor-
vérzések tana, melyek fontossdgira fG6leg Boas utalt, 3. a Stiller-
féle asthenids alkati megbetegedés felismerése és fogaimanak elis-
merése. Mint Boas tanitvinya természetesen Boas nézeteit fogadja
el, de nem eskiiszik a mester szavara és toébh helyen nyilvanit
mesterével ellenkezd nézetet. Igy példiul Boas-sal szemben teljes
egészében elfogadja a Stiller altal felallitott asthenia universalis
congenita kérképének fontossigat. A konyv altalinos része talin
tilsagosan nagy terjedelmii, sok oly aprolékos részletet tartalmaz,
melynek csak nagyobb kézikonyvben volna helye. Ennek kovet-
keztében a specialis rész kissé rovid, a mi azonban nem valik
kirdra, mert semmi lényegest sem hanyagol el. Beosztdsa a mienkétol
kissé eliit, példinl a hyperchlorhydriat onallo betegségként tar-
gyalja, a hyperchlorhydriarél egy szava sinesen sth, A konyv
stilusa kellemes, seholsem nehézkes és a tartalmanak elényei miatt
elolvasisra nagyon érdemes. Kassai Jend dr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A gyomor savtartalminak quantitativ meghatiarozasira
A. Miiller a Friedenthal-Ostwald-féle elven alapuld’ szinreactiét
ajanl. Az emlitett szerz0k szerint azon folyadékok ionaciditasa,
melyek valamely indicatorral azonos szinreactiot adnak, azonos. A
meghatarozashoz 5 illetve 25 em® gyomornedy sziikséges. Ha
egyenlé mennyiségii tropeolint adunk emelked6 jodtartalma olda-
tokhoz, az indicator eredeti sirga szine barnissirgaba, barniba,
vorosbe, majd ibolyaba megy at. E szinskiliban megtalaljuk mind-
azon Arnyalatokat, melyek a gyomornedvnél széba keriilhetnek. Az
egész eljards: mar most abbol all, hogy 5 em® gyomornedvhez
0-1 em® hidegen telitett alkoholos 00-tropeolin-oldatot adunk, s a

tamadd szint oly skalaval hasonlitjuk ossze, melynek tagjai ismert
H-ionconeentratioji  savoldatokat tartalmaznak (1900, 075 %00,
0:50%00, 0:12%00, 0:06° HCI). Fontos, hogy mindig egyenld
mennyiségil indicatorral dolgozzunk. Az oldatok mindig frissen
készitendok., A tapasztalat azt mutatja, hogy a normalis gyomor-
nedv barna szinrveactiot ad (0:4—0-12%00), a virés szinreactio
0-5%00 feletti értékeknek felel meg s hyperaciditas mellett szol,
mig a sarga szin a hypaciditas (0:06%) jele. 19/go-nél magasabb

értékeket -— szemben a titralissal talilhaté s talmagas eredmé-
nyckkel — a szerzé sohasem kapott, (Medizinische Klinik, 1909.

38. szdm.) Haldasz Aladdr.

Belorvostan.

A vesegyuladas kortandanak és orvoslasanak mai allasat
tirgyalta az olasz belorvosok tarsasiga 19. Osszejovetelén (Milano
1909 oktéher 4-—8).

Maragliano (Genua) referens ramutat eldszor is arra, hogy
a vesegyuladasoknak eddig szokasban volt szigortan elkiilonito
osztalyozasa sem a klinikai, sem a korbonezolistani tapasztalatok-
nak nem felel meg. Helyesebb lesz majd a kérokozok szerint
osztalyozni a bajt. A vese permeabilitisat illetd ujabb vizsgalatok
kideritették, hogy a beteg vese nem vesztette el teljesen elimindlo
képessézét, a mit konnyen megérthetiink, ha arra gondolunk, hogy
a leghetegebh vesében is vannak még ép részletek, s hogy a
mint allatkisérletek bizonyitjak — a vesének rendkiviil kicsiny
részletei clegendék a tisztito miitkodés teljesitésére. A beteg vese
altalaban atboesatja ngy a szerves, mint az asvanyi bomlas-
termékeket, ritkan és sohasem allando tartammal fordul elé reten-
tio a esatornarendszer eldugulasa, vagy valamely idegrendszerzavar
miatt. Mesterséges allapotokat teremtenek s azért helytelenck azok
a modszerek (példaul methylenkék), melyekkel eddig vizsgaltak a
vese miikodését. A kivalasztis eclégséges vagy elégtelen voltardl
csak akkor fogunk nyilatkozhatni, ha a taplalék és a vizelet nitrogen-
Jjét hatarozzuk meg. A nephritises betegek vérében megszaporodtak
az intermediaer anyagesere termékei, a mib6l a szoveti oxydalis
csikkent voltara kovetkeztethetiink. Eppen ez ma a legfontosabb
kérdés : milyen Osszefiiggéshen vammak egymassal a beteg vese és
a sejtélet ezen zavarai. A nephrolysinekre és a belsé elvilasztasra
vonatkozo egyéb tanulminyok ma még nem eclégségesek a kérdés
megvilagitasara. Jelenleg esak annyit mondhatunk, hogy nephritis

esetén a vese betegsége tulajdonképpen esak helyi nyilvanuliasa az

altalanos beteges allapotnak.

Calabrese (Napoly) az orvoslisrol referdlvan, hangsilyozza,
hogy &ltalanos bajjal lévén dolgunk, szamolnunk kell a veséken
kiviil az emészté szervek, a sziv, erek, maj sth. allapotival is.
Noorden ¢és Maragliano vizsgalataibél tudjuk, hogy a vesebajos
étrendjét meglehetésen viltozatossa tehetjiik, meglehetés mennyiség-
ben engedhetiink meg hist, a mitél régebben nagyon féltek. A
taplalék mindségét illet6leg nagy zavar uralkodik a szerzdk kozitt,
az ujabb vizsgalatok mégis megerositik azt a régi nézetet, hogy a
fehér hisok kevéshé artalmasak a voros hisokndl. Az Gjabb kuta-
tasok eredménye, a konyhasd szerepének a vizenyGk elbidézésében
valo ismerete teremtette meg a chlorszegény diaetat, melyet sokan
talzdsba is vittek, azt allitvan, hogy minden taplalék Artalmatlan,
csak sotalan legyen. A munkalatok egész sorozata azonban arra
tanitott meg benniinket, hogy az egyes esetek szerint distingval-
nunk kell. Igy a tejdiaeta, a mely a chlorszegény étrendnek klasszi-
kai példaja, heveny mnephritis esetén a f6 orvoslasi eszkoziink,
mig idosiilt vesegyuladishan mellérendelt jelentdségii, mert allan-
doan sok folyadékot kellene a szervezethe bevinniink, ha a sziik-
séges caloriamennyiséget akarnék nyujtani. ‘A mi a helyettesito
miikddéseket illeti (borén, tiidén, -beleken &t torténd kivalasztas),
az izzasztd, hashajto eljarisok, érvagis visszanyerték jogosultsigu-
kat; kiilonosen kedvezd hatist szokott lenni heveny vesegyuladas
esetén a Baccelli ajanlotta érvagas az alsé végtagon, a mely
természetszeriileg helyzeténél fogva a vesék congestidjanak meg-
sziintetésére sokkal alkalmasabb, mint a felsé végtagon végzett ér-
vagas. 1désiilt vesegyuladasban sikerrel adhatok a jodidok és fém-
solok, tiszta oxygen sth. A radiotherapia kétes eredményfi, szintigy
a physiologiai savd vagy destillalt viz alkalmazisa. Nagyon bizony-
talan sikereket nyujtott eddig az opotherapia, hiaba prébilkoztak a
vese maczeralasibol nyert anyaggal, a vese gyiijtéerébol vett savo-

e e
; y
Y

Sl



——————— e e ————

934

ORVOSI HETILAP

—— -~ ——

o5 1909. 51. sz.

val,. a vesebajosok savojaval kezelt nyulak savdjaval, a parathyreoi-
dedak hatéanyagival. Az ajanlott sebészi eljarasokat illetéleg sem
lehet hatirozott allaspontot foglalni. Az a véleménye, hogy a javala-
tukat sziik korre kell szoritannnk. Nephrotomiirdl lehetne sz6
heveny gyuladas esetén, ha a gyogyszeres eljarisok és a Baccelli
szerint végzett érvagas nem hasznaltak. Iddsiilt gyuladiasban akkor
fogunk mfitevésre gondolni, ha ektopia, oriasi fajasok vagy boséges
vérzések vannak jelen.

Az elbadiasokhoz fliz6dd megbeszélés folyaman Renzi (Napoly)
megjegyzi, hogy 6 is altalinos bajnak tartja ugyan a nephritist,
azonban maginak a vesének is nagy jelentséget tulajdonit, tapasz-
talatai szerint ugyanis a nephritis meggyogyulisa utan rendkiviil
sokdig allhat fenn még fehérjevizelés oly modon, hogy a kozérzetet
gsemmiben sem befolyiasolja. Az orvoslis szempontjabol fontosnak
tartja, hogy hugyhajtok kis adagaival megsziintessitk a vizenyot,
dyspnoét s egyéb kellemetlenségeket, s ha elegendd a kivilasztas,
hagyjuk ki az orvosszert, a vese elemeinek kimélése czéljahol.

Bernabei-nek (Siena) is az a véleménye, hogy a nephritis
tulajdonképpen a tokeéletleniil oxydalt anyagokkal vald intoxicatio
eredménye, hozziteszi még, hogy ezek az anyagok vizsgilatai szerint
a bélesatornabdl szirmaznak. Ezen felfogis szerint a therapia
czélja az oxydalast fokozni. Bassini e czélra legjobbnak tartja a fém-
fermentumokat (solok).

Queirolo (Pisa) és Rowvighi (Bologna) nem tudja mésképpen
magyardzni az uraemidt, mint mérgezd anyagok visszatartasaval.
A veseelemek bizonyos sajatlagos elviltozdsa vonja maga utin a
retentiot, mert sokszor tapasztalni hysteriasokban teljes anuriat
uraemia nélkiil, mig vesebajosokban uraemia mutatkozhatik arany-
lag béséges kivalasztas mellett.

Colombo (Réma) felhivja a figyelmet a thermalis diaphoresisre.
Bozzolo (Turin) tagabb teret akar engedni a sebészi beavatkozis-
nak. Szerinte oly ecsekély miitéti beavatkozas, mint az ureterek
szondazasa, sokszor elegendd a diuresis meginditisara. (La Semaine
Médicale, 1909. 41. sz.)

Idegkortan.

A meningitis cerebrospinalisrél gyiijtott tapasztalatokat
Vaillard a franczia hadseregben, a hol 1904 o6ta 0jbol novekszik
a meghetegedések szama. Az Evrenxban tett észleletek contagiumos
terjedést tiintetnek fel. Igy egy helyen 3, mas helyen 2 egymis
mellett levé dgyon fekvdé katona betegedett meg. Hirom a kaszir-
nyan kiviil lako ember, a ki a beteg katonikkal érintkezett, szin-
tén megkapta a betegséget. Ugyanezen iddben lét csapat tarta-
lékos vonult be egymas utan. A meningitis felismerésekor ezeket
rogton hazakiildték. Haza érve, 8 esett meningitishe. Volt olyan is,
a ki teljesen egészségesen ment haza, otthon is egészséges maradt,
de valamelyik hozzatartozdjit mindazonaltal fertézte. Az egyik
koziilok 2 hazba, a melyekben hazamenet tartozkodott, hurczolta
el a bajt, 5 megbetegedést okozva. Ugy latszik, hogy az ilyen
ember az orrgaratjaban hordja magaval a mikrobat, a nélkiil, hog,
belebetegednék. Osszesen 48 katona allott kezelés alatt. Ezek egy
része franczia antimeningococcus-serummal valo kezelésben része-
siilt, masik része egyéb gydgykezelést kapott. 24 nem serumos
kezelés kozott 16 a halalozas, tehat 66-7%0. 24 beteg (koztik 3
gyermek) sernmkezelésnek volt alavetve. Kozillok 4 halt meg, tehit
16:7%0 volt a haldlozas. Sziikséges, hogy hasonld esetben elkiils-
nitsitk a katondk agyszomszédait és ismét kiilon mindazokat, a kik
ugyanabban a szobaban fekiidtek. (Semaine médicale, 1909. 18. sz.)

Kollarits Jend dr.

A tabes és dementia jabb korjelzé modszereirdl szolt
Marinesco a parisi Soc. de biologie iilésén. Az ujabb korjelzd
eljarasok kozott emliti a liquor cerebrospinalis cytologiai vizsga-
latait, a Wassermann- és globulinreactiot. A ecytodiagnostika a
dementia paralytica 90°/o-dban és a diabetesben mutat a liquor
cerebrospinalishan leucoeytaszaporulatot. Segitségével néha neuro-
sist vagy psychosist kiilonboztethetink meg a nevezett bajoktol.
A Wassermann-reactiét mind a 35 megvizsgilt dementiis beteg
vérsavoja mutatta. Ugyanezen betegek cerebrospinalis folyadéka 3
esethen nem adott eredményt. A tabesben a reactio kevésbé allando :
15 tabes koziil esak 12-ben volt positiv a serumban és 8-szor a
cerebrospinalis folyadékban, Nevezetes Marinesco azon lelete,

hogy a paralysis progressiva javulasa nem volt befolyassal a
Wassermann-reactira. A globulin és nucleoalbumin-praecipitatio
Nonne és Apell médszerével 12 egészségesen negativ volt, 80
progressiv paralysishen positiv volt: 30 tabes koziil 3 adott nega-
tiv eredményt. Posiliv volt a reactio tobb nem syphilises bajban,
példanl 2 malum Pottiban, 1 kisagyvel6daganatban, 1 selerose en
plaquesban. Ez a reactio tehat nem ér annyit, mint a Wassermann-
féle. (Semaine médicale, 1909. 18. szim.)  Kollarits Jené dr.

A hypnosis mint gyogyeljiras meglehetosen elvesateite
hitelét. Abban a legtébb idegorvos megegyezik, hogy ecsak kivéte-
lesen alkalmazhaté. F. Steiner (Triest) védelmére kel ez eljiras-
nak és sok sikert ért el vele. Az olyan neurasthenias beteggel, a
kin sok, bar kis jelentGségii tiinet volt talalhato, kevesebbre lehet
jutni, mint az olyannal, a kin esak egy sulyos tiinet van meg. A
neurasthenids félelmi érzés konnyen befolyisolhato, a fejfajis keveshé,
az objectiv alapot nélkiilozo fiilzigas alig. 20 hysterias beteg koziil
4 a hypnosis ota 2—3 évig jol volt. A hysteriasok atlag 17-szer
voltak elaltatva. Egy esetben semmi hatis sem volt, kilenezben
kevés, 5 heteg jelentékenyen javult. A hysteridasok kozill is nehe-
zebben gyogyunlt az, a kinek sokféle panasza volt és kénnyebben
az, a kin kevés, bar silyos tiinet mutatkozott, A hypnosis maga
csak kevés kellemetlen tiinetet okozott, fejnyomast, szivdobogast,
de ezek konnyen el voltak suggeralhatok. A kezelés folyaman két
beteggel tortént meg, hogy autohypnosisba esett otthon. Az anto-
hypnosis esak rivid ideig tartott, és minthogy a hypnosishan késébb
ez meg volt tiltva a betegeknek, nem ismétlddott. Az orvosnak
altalaban részletesebben kellene foglalkozni a psychés kezelés-
modokkal, a melyek kozé a hypnosis is tartozik. (Wiener med.
Wochenschrift, 1909. 14—15. sz.) Kollarits Jend dr.

Sehészet.

Az intravends narcosis actherrel (5°/0-08 acther-konyhaso-
oldat a szabaddd tett gyiijtdérbe), scopolamin-morphiummal kombi-
nalva, Burkhardt szerint jelenleg a legkevéshé veszélyes és leg-
kellemesebb modja az altalanos béditasnak. Minthogy azonban kissé
koriilményes, féleg csak a kovetkezd esetekben hasznalandd :
1. Izgalmi allapotok a légzoszervek részérdl. 2. Lekiizdhetetlen
ellenszenv a belégzéses narcosissal szemben. 3. Miitétek a fejen és
a nyakon. (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1909, 46. sz.)

A prostatahypertrophia pathogenesisérél ir Runge 22
szovettanilag vizsgilt esete kapesian. Kzen szovettani vizsgalatai
arrol gybzték meg, hogy a prostatahypertrophia lényegét adenomis
burjanzas teszi; ez 3 typust mutat, tgymint: adenoma papillare
intracanaliculare (10 eset), fibroadenoma papillare intracanalieulare
(8 esct) és adenoma tubulare (4 eset). Az izomzat a hypertrophi-
dban nem vesz részt, s6t ellenkezéleg kitdszovethurjinzis folytan
tobbé-kevéshé tonkremegy. A mutatkozo lobos jelenségek secundaer
természetiiek és rendszerint a jelenlevd cystitis rovasara irandok.
(Mitth. a. d. Grenzgeb., 20. kotet, 2. fiizet.) G

Empyemamiitétek utin visszamaradt iiregek és fistu-
lik kezelésére Ochsner melegen ajanlja a Beck-féle bismuth-keze-
lést, melytdl 14 esetében latott gyogyulast. Két eset kivételével,
melyek még kezelés alatt dllanak és szépen javulnak, a tobbi mind meg-
gyogyult, koztiik olyanok is, melyeket kétszer, haromszor sikerteleniil
operaltak elobb. Bismuth-mérgezést sohasem latott. (Annals of surg.,
199. 1)

Gyermekorvostan.

Exsudativ diathesis, scrophulosis és tuberculosis czim-
mel tartott eléadast Czerny (Boroszld) a salzburgi vandorgyiilésen.
Hivatkozik mindenekel6tt arra, hogy az az alkati rendellenesség,
melyet 6 exsudativ diathesis néven leirt, magaban foglal olyan
hetegség-tiineteket, melyeket méar sokszor leirtak és mint egymashoz
tartozokat jeleztek. Ezért nem lep6détt meg, midén tobben gy
vélekedtek, hogy esupan 0j névrél van szo. Szerinte ez nem all:
6 ennél tobbet tett. E korkép tanulmanyozdsira az okot azon
koriilmény szolgaltatta, hogy az utolsé tizendt évben feltiinben sok
tejjel és tojassal taltaplalt gyermeket latott. Az exsudativ diathesis
tiinetei pedig éppen ezen taplalasmod mellett fejlédnek ki. Ujszilotton
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diathesist egyaltalin nem allapithatunk meg. Ellenben dtbaigazit
minket mar néhany hét vagy ho mulva valaminé taplalismod ered-
ménye. Az elsé id6ben ugyanis a gyermek fileg a velesziiletett
szoveti alkotorészek rovasara gyarapodik tilnyomoéan vizlerak-
tarozas mellett, s esak keésdbb rak le 1j alkotérészeket a tap-
lalékkal bevitt anyag felhasznalasaval. Ezért az elsé idében a
gyermeknek oly taplalékra van sziiksége, a mely, -eltekintve a
‘melegképzéstol, a sziikséges vizleraktirozast lehetéve teszi. A nor-
malis " gyermek oly sok tartalékanyagot hoz magival a viligra,
hogy az korilbelil kilenez hoénapig a szilird alkotorészekben oly
szegény anyatej, vagy potszere mellett elegendé. A rendellenes
alkati azonban hiinyosan van ezen alkotérészekkel ellitva, s ezért
rajta, noha latszélag czélszertien taplaljuk, példaul anyatejjel, elébb-
utébb taplalasi artalmak mutatkoznak. A veleszilletett hiany mind-
sége szerint nyilvanul ezen artalom angolkér, vérszegénység, status
lymphaticus vagy tilingerlékeny idegrendszer alakjaban. Ilyen sajat-
lagos taplalasi Artalom valtja ki a hajlamot ecrusta lactea, fej-
eczema, strophulus, nyilkahartya-hurutok jelentkezésére, széval azon
tiinetekére, melyeket 6 exsudativ diathesis néven egybefoglalt.

Vilagos ezek utin, hogy az elsé két év a legnagyobb fon-
tossaglt ezen diathesis kivaltisira. Nem tudjuk azonban még ma
jellegezni azon taplalkozas-zavarokat, melyek a diathesis tiineteit
kivaltjak. A zavar alkalmasint a zsiranyageserében van, mert azon
gyermekek, kik a fej zsirjat rosszil tiirik, rendszerint az exsudativ
diathesis tiineteit mutatjak. De nem csupin a czélszerfitlen taplilas-
mod  szerepelhet kivaltd ok gyanint, hanem barming fertozés is,
igy a vaccinatio, a tuberculin alkalmazisa, a kanyaré vagy a
gitmokor.

A giimé- és gorvélykérhoz valé viszonyt illetéleg hang-
stlyozza, hogy az exsudativ diathesis tiinetei mir oly zsenge korban
mutatkoznak, hogy jogosan tekinthetjiik velesziiletettnek, s igy e
tiineteket elobb latjuk, mint a mid6n a giimdkoros fertdzés hekovet-
kezni szokott. A gorvélykér nem mdis, mint exsudativ diathesis
szivodése glimokorral.

Az exsudativ diathesis 6roklékeny. Legtobbnyire csak a
gyermekévekben mutatkozik. A pubertas utin ritkan latunk tiinete-
ket, s igy lefolyisa ellentétes az uratikus diathesissel, melyhez
semmi kize sincs, 8 a melyet csak némely franczia szerzd azonosi-
tott az exsundativ diathesissel.

A kezelést illetbleg megjegyzi, hogy a tiltiplalas minden
fajtaja — kiilonosen tejjel és tojassal — az exsndativ diathesis
tiineteit arra hajlamos gyermekeken kivaltja, s ezért ezen tapszere-
ket a gyermek korahoz mérten a minimumra kell redukalnunk.
Ovakodnunk kell, nehogy szénhydrattal talhizlaljunk, mert ez még
hatranyosabb. A hustaplilas nines kedvezitlen befolyassal.

Osszefoglalya latjuk tehat, hogy az exsudativ diathesis elsdd-
leges oka velesziiletett hiiny a szervezet vegyi szerkezetében és
ezen hiany foleg azon sziveteket illeti, melyek nagy ingadozdsokat
engednek meg a szervezet viztartalmaban. Minél nagyobb a viz-
tartalom, annal észrevehetobbek az exsudativ diathesis tiinetei, lgy
érthet6, hogy az intensitisa az els6 életévtdl a nivekedd korral
alabb szal, s igy meg tudjuk magyarazni, hogy megfeleléen valasz-
tott taplalékkal, melylyel a test viztartalmat nivelhetjiik vagy
csokkenthetjiik, javulast vagy rosszabbodast idézhetiink eld a koros
alkatban. Az exsudativ diathesisen tehat a taplalasi gyogyito eljards-
sal éppen oly czéltudatosan uralkodhatunk, mint példaul a dia-
betesen. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1909 november.)

Flesch.

Borkortan.

»Herpes zoster generalisatus® czimen mutatott be a kizel-
multban Lipschiitz esetet a bécsi dermatologiai tarsulathan. Az
érdeklédést kiilondsen a bemutatashoz fiizédott élénk discussio kel-
tette. Lipschiitz esete 56 éves nbre vonatkozik. A fejen erésen
kifejezett herpes zoster frontalis hilateralis volt. Ezenkiviil a torzsion
is volt négy ecsoporthan elrendezett hélyagos-papulas kiiités, mely
kissé szabalytalanul volt szétszorva. A frontalis zosternek ezt a
combinatiojat Lipschiitz mint nem erésen kifejezeit herpes zoster
generalisatust mutatta be. Véleménye az, hogy az ilyen esetek nem
is tulsigosan ritkik. Hasonlo esetet a tarsulatban mar Ehrmann,
Weidenfeld, Ullmann és Fasal is demonstralt. Nobl felfogisa szerint
a ritka korképnek valodi alakjat csak Fasal esetében latta. Ebben

az esetben a homlokon székelt gangraenis zosterhez magas laz
kiséretében az egész test felszinén tamadt holyagos  kiiités
tarsult, a melynek a fejlédésmenete és lefolyasa azonos volt a
homlokon levd zosterével. Ehrmann, a ki négy esetet észlelt, azon
a véleményen van, hogy ezek az esetek typusos, gangraenas zosteren
voltak. Jellemzd rajuk nézve, hogy a zosteres kiiitést liz Kiséretében
varicellaalaki exanthema kiséri. Csakis ezek a koresetek sorozhatok
a generalizalt esetek csoportjiba. A herpes zoster nevet ezekre
az esetekre egyelére fenn kell tartanunk. Riekl kiemeli, hogy még
igen keveset tudunk a herpes zosterrdl. Nem hiszi, hogy fert6zo
baj volna, még a néha témegesebben jelentkezl esetek sem bizonyit-
Jak ezt hatarozottan. Figyelmeztet a jod, a szénoxyd és az arzen toxikus
hatisa ttjan létrejott zosterekre. Sokszor traumis kérokozd is ki-
mutathatd. Véleménye szerint til gyakran allitjak fel a generalizalt
zosternek a diagnosisat. Ismertet esetet, mely Braun-klinikijin
25 év elott zoster diagnosisaval fekiidt. Ennek nyomén hirtelen
dltalinos kiiités tdmadt, a melyet Auspitz-nek egy tanitvinya univer-
salis zosternek korjelzett. De tévedett, mert varviola velt. Ullmann
Riehl-lel szemben azon az A4llisponton van, hogy a zosterek
aetiologidjiban az infectionak jelentékeny szerepe van. Azt hiszi,
hogy az infectio kapesan a zostert nem embolidk okozzak (Ehrmann
nézete), hanem az ismeretlen bakteriumok toxinjai. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1909. 36. szim.) Guszman.

Fiilorvostan.

Helybeli érzéstelenités a mastoid-miitéteknél. Newmann
modszerét mar mindeniitt gyakoroljik, s6t némelyek méar arrdl
beszélnek, hogy elhagyva a narcosist, altalinosan hasznéljuk e
médszert a nagyobb fiilsebészethen. Az amerikai orr, fiil- gége-
orvosok XV. évi kozgyiilésén E. Day helybeli érzéstelenitéssel
operalt 44 esete kapesin, melyek kozott egyszerti antrum-folvésések,
gyokeres miitéiek, s6t sinus- és cerebellum-vizsgilisok is eld-
fordultak, elragadtatva Neumann modszerének elényeitél, ajinlja
az alkalmazisat az aether- vagy chloroform-narcosis helyett. Betegei
egyetlen jajszo nélkiil tirték a miitétet. Kiilonosen kiemeli Day,
hogy e modszer megréviditi a miitét idotartamat, koonyiti a miitét
végzését, mert a seb alig vérzik, nem kiizkddik a miité a beteg
hinyasaval, és a beteg nines kitéve az altalinos narcosis veszélyeinek.
Szamos pro és contra hazziszolas tortént, s bar mindenki elismerte,
hogy e modszer nagy haladis, a modszer ellen komoly aggodalmak
is felvetddtek. Thomas 1. Harris két esettel bizonyitja, hogy a
cocainnal és adrenalinnal végzett infiltratios anaesthesia éppen nem
veszélytelen. 30 éves férfibetegnek torokmanduliit ohajtvan eltavoli-
tani, a rendes cocain-adrenalin-injectiot adta, mely ntin 3 perczel a
beteg hirtelen meghalt. A honczolis szerint ,thymic asthma* &lte
meg a lymphatikus beteget (kinek glandula thymusa 18 grammot
nyomott), melyet az adrenalin idézett eld, A masik esetet Thomas
Hubbard kozolte : ebben is hirtelen halilt okozott a submucosus
septum-resectio czéljibol hefecskendezett gyenge cocain-adrenalin-
oldat. E. Logan sohasem injicidl cocaint; Jokn Barnhill pedig
az alypint ajanlja a cocain helyett, az adrenalint pedig subeutin
1:10,000 higitishan. Charles Graef a cocaint mindig esak mor-
phium-injectio utin adja, lévén a morphium a coainnak kitiing
ellenszere. (The Journal of Laryngology, 1909 november.)

Rejto Sandor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Liabizzadds ellen Gerson a harisnyaknak alkoholos formalin-
oldattal impraegnilisit ajianlja. Enyhébb esetekben 10, silyosakban
20%/¢-0s oldat haszndland6: Rp. Formaldehydi (40%0) 100-0; Spir.
vini rectific. ad 500°0. Kézizzadas ellen is jo a formalin-oldat; a
kovetkez6 oldattal impraegndlandok a keztyiik: Rp. Formaldehydi
(40%) 25:0; Spir. Colon. 20°0 ; Spir. vini rectific. ad 500°0. Ez az
impraegnalas allitolag nem art a keztyiinek. (Mediz. Klinik, 1909.
34. szam.)

Az eustenin nevii Gjabb készitménynyel, a mely 51:1%
theobromint és 42:6%0 jodnatriumot tartalmaz, Cervelli nagyon
j6 eredményeket ért el olyan bajokban, a melyekben egyfelsl jod-
alkalidk, masfelél theobromin hasznilata javalt. els§ sorban tehat
idillt szivbajokhan, azutin arteriosclerosis, asthma bronchiale, tiido-
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emphysema sth. eseteiben. 0'5 grammos adagokban adta ostydban ;
az atlagos napi adag 2'5 gramm volt. (Rassegna sanitaria di Roma,
1909. 8. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiszat, 1909. 50. szdm. Dobrovits Mdatyds : A lépfene serum-
kezelése. Vamossy Zoltdn : Hat év mérgezési statistikija a magyarorszagi
korhazak esetei alapjan.

Orvosok lapja, 1909. 51. szam. Szana Sdndor: A zillott gyer-
mek socialhygienejének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 50. szam. Szabdky Janos : Tapasz-
talataim a Pirquet-féle, Pirquet-Moro-féle és Pirquet-Detre-féle reactionak
értékérol a tidogiimokor diagnosisiban, prognosisiban és specifikus
therapidjdban. Rejld Sdndor : Haemophil utovérzés két gyogyult esete
adenoid vegetatio eltivolitisa utin. ,Gyermekorvos® melléklet, 4. szam.
Edelmann  Menyhért : A csecsemihalandosag  elleni kiizdelem. Beek
Soma : A bir reactioképességérdl a gyermekkorban.

Yegyes hirek.

Kérjiik nagyon tisztelt eldfizetdinket, hogy a mai
szamunkhoz meliékelt postautalvany igénybevéteiével
mielébb ujitsak meg eldfizetésiiket. A mennyiben pedig
lapunknak tovabbra valé megkiildését nem kivannak,
sziveskedjenek ezt levelezélapon tudomasunkra hozni.

Kinevezés. Visky Pdl dr-t az aradi gyermekkorhdz igazgato-

foorvosava, Lukdes Jend dr.-t pedig osztalyvezetd fSorvosivi nevezték ki.
= B

— A székestévaros fopolgdrmestere Pesthy FEndre dr. és Drechsler
Henrik dr.-t kérhdzi segédorvossia nevezte ki.

Vilasztas. Balogh Ernd dr.-t a borosjendi korhdz igazgatojava,
Sh‘élinJ(’r Ndandor dr.-t ulmai, Csdlki Jozsef dr.-t pedig baranykiati kor-
orvossa vilasztottik.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin. Meg-
valasztattak : az 1. sz. belklinikdhoz : Kolbinger Jdnos dr. 3. tanirsegéd-
nek, Hruby Ede dr. és Kerckes Ldaszl6 dr. dijazott gyakornoknak. Szencz
Jézsef dr. gyakornoknak ; a IL sz belklinikdhoz: Csiky Jozsef dr. 8.
tanarsegédnek, Fejes Lajos dr. és Szaszovszky Ldszlé dr. dijazott gya-
kornoknak és Mester Kmnil dr. gyakornoknak : a IIL sz belklinikihoz :
Kentzler Gyula dr. tandrsegédnek és Benezir Gyula di. dijazott gya-
kornoknak ; az I. sz. ndéklinikihoz: Tassy Tvin dr. gyakornoknak: a
II. sz. néklinikéhoz : Stamberger Sdmuel dr., Révész KErné ar. Frank
Géza dr., Fischer Jend dr. gyakornoknak (a két utébbi djravalasztas):
az L. sz, szemklinikdhoz : Barlay Jdanos dr. 1. tanarsegédnek (ijravalasztas) ;
a fogklinikdhoz : Salamon Henrik dr. tanarsegédnek Kanilzer ]4/n(w: dr.
gyakornoknak ; a fiilklinikahoz : Pogdny Odin dr. gyakornoknak (djra-
ralasztas).

Az iiresedésben levo dsztondijakra a tandrtestiilet altal a kovet-
kezdk terjesztettek fel a vallas- és kozoktatisiigyi ministerinmnak: 1. a
versenyvizsgalattal jaro négy 600 koronas dllami 6sztondijra: Rados Endre,
Karsa Géza, Nestlinger Miklos és Goldberger Jakab; 2. a négy 500
koronas Bésan-féle segélydijra: Nonn Jdnos, Kaloesai Géza, Klein Jézsef,
Rozner Mikaly : 3. a Maria Terézia-féle 600 illetileg 300 koronds 0szton-
dijakra : Tasnddy Béla, Szabados Sdandor, Urbdan Istvan, Babarczy Mdria,
Bickel Andras, Homor Edith, Szemzo Barna, Matolay Laszlé, Burzsak
Lasz16, Szendrey Istvin, Jandl Jend és Knoll Andrds: 4. a 300 koronas
Kohary-féle osztondijra: Rultich Jend.

Emlékbeszédek. A Magyar Tudominyos Akademia deczember
20.-4n d. u. 5 orakor tartandd Osszes iilésén Tangl Ferenez emlékbeszé-
det mond Hdigyes Endréril. — A Budapesti Orvosi Kor deczember 20.-in
d. u. 6 orakor a Budapesti kir. orvosegyesiilet nagytermében tartando
iilésén Schiichter Miksa emlékbeszédet mond Vidor Zsigmond-rol.

A budapesti egyetem stomatologiai klinikijan speeialistava ki-
képzés ezéljabol 6—8 orvos jelentkezhetik a Kklinika igazgatojandl 1910
januar 16.-aig.

A budapesti egyetem I. sz noi klinikajin november hoban
157 sziilés folyt le (eloszir sziilo 73, tiébbszor sziilo 84). A sziiletett
magzatok szama 157 volt, még pedig é16 138, halott 11, maceralt 8;
érett 119, kora 30, éretlen 8; fid 71, leany 80, kérdéses nemfii 6;
torvényes 72, torvénytelen 85; a sziilondk ¢s gyermekigyasok koziil
egy sem halt meg. A nibeteg-osztilyon 69 beteget apoltak, a kik koziil
1 hall meg. A klinikival kapesolatos sziilészeti poliklinika 109 esetben
nyujtott segitséget; a miitétek szama 73 volt.

A budapesti egyetem IL sz. noi klinikajaval kapesolatos sziilé
szeti poliklinikum november héban 93 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 80 volt.

A budapesti dnkéntes mentio-egyesiilet oktéber hoban 1260 eset-
ben nyujtott elsé segitséget:; ezenkiviill 820 szallitdst végzett, 216-szor
wint mozgoorség szerepelt és 25-szor vaklirma ¢és téves jelentés folytin
vonult ki:" Az oktéber havi miikddési foosszeg tehat 2521,

s

A budapesti poliklinika rendelésein november havaban 3963
beteg jelentkezett; a rendelések Osszes szama 11,659 volt,
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Meghalt. Thiiréezy Kdroly dr., Nyitra virmegye fiszti fGorvosa

59 éves kordban deczember 10.-én. — Hangel Igndcz dr., Tolna virmegye
tiszti foorvosa 63 éves koraban deczember 14.-én. — Stein Lipot dr.,
Pozsonymegye tiszteletbeli féorvosa 73 éves koriban deczember 13.-dn.
R. M. Gunn dr., a londoni kirdlyi szemkorhdz fdorvosa, jeles és
irodalmilag is tevékeny szemorvos, november 29.-én 60 éves koraban.

Kisebh hirek Kkiilfoldrél. P. Krause dr.-t, a belorvostan rend-
kiviili tanirdt a bonni egyetemen, rendes tanarrd léptették els. — A
strassburgi egyetemen iiresedésben levo szemészefi tanszékre K. Her-
tel dr., czimzetes rendkiviili tandrt, a jenai szemklinika 1. tanarsegédét
hivtik meg. 0. Newmann dr. heidelbergi rendkiviili tanar elfogadta a
giesseni kOzegészségtani tanszékre valé meghivast. — A stmsshmgl
egyetemen Ledderhose dr. magantanar tanitisi megbizist kapott a socii-
lis orvostan eléadasara. — A liverpooli egyetemen rendkiviili tandr lett :
R. Jones dr. (orthopacdia), H. E. Reaf dr. (élettan) és 0. T. Williams
dr. (gyogyszertan).

Hydropyrin vizben ol(lh.xto ac ot"ls.lhcvlsnv 'lb1’4°m ac ct\l~alvmlsnv
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum, Az influenza
specificuma. Konnyfi oldhatosaganal fogva t(m'tol\hvn forrdzatokban és
vizes oldatokban adhato. Por- és tablulln‘l.hkbm keriil forgalomba.

A czukorbetegek t[ml.llalsn olykor igen nagy gondjat képezi a
gyakorléoryosnak. A kinnyli emészthetdség és nagy tiperonél fogve
kivalo eredménynyel taplaljak a uukoxbutc"el\c a (‘\llkd.lll..l)()l.ljjal és
mivel a Zoltin-féle csukamajolaj nem emulsio ¢és édesitd anyagokat
nem tartalmaz, igen nagy <70rvpr(‘»-hivatott a fent leirt esetekben.

i Magén-
Fasor- (0. Hierczel-le) sanatorium®. .25,
sehészeti, nigydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, \I[., Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak, — Kivanatra prospektus.
Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Sigetsanatorium iin

A Vérosliget kdzvet-
len szomszédsdgdban,) Disetds, diagnostikus, phy slkothuraplds ganatorium,

Justus Dr. borbajosokat [

Budapest, IV., Karoly-kirat 14, Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.

Conseentiv neuralgiik, sebé- Erzséhet-korat 51, sz.
szeti utdbantalmak és izzad-

SRR ) Konol
minyok eseteiben, Részleges {oren Sudoosg (reee

gomgyDles. vuleanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

K 't J o dr orthopaediai intézete VI, Gydngytyik-utcza.
Upl S eno * 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.
Széchenvyi-telepi sanatoriuam az Erzébet kirdlyné-ati villamos vig
r\l omdedndl, lmw.uut-'.-ﬁ’-m-vu.-x Schnier Gybrgy dr. Felvéictnek ideg- és kediélybetegek, nenr-

3 ids, kimerilési esetek, alkohclistdk, mor) hins dk. — Strgdny : Buda-
uest, — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

Taméssy Park-sanatoriuma

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

Téli kira tiido- v ¥
betegeknek Tatl‘ahaza

Pavillon-rendszer. Villanyos vilagitds. Kozponti légliités. T'éli sportok.

Sernmkezelés. Igazgato-foorvos : Maller Vilmos dr., az ,Erzsébet
kirdlyné“-Sanatorium v. assistense.
Orvosi laboratorium g§ cuukorietegek tolerantiajanak megnataroiasa
Nr. Matrai Gibor v. egystenyi tanarsegad Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26 —06.
THERAPIA Sanatorium
téli gyogyhely a magyar tengerparton. Be-
n*mlw,vp az sszes gyogyitod eljardsokra.
Modern kényelem. 120 szoba. Vezeté-orvos :
Gryermekek Kkiséret nél- Vezetd orvos:
kil felvétetnek. r. Groé Béla.
téli klimds gydgvhely az
légzdszervi és ndi bajok,
az ideg-, sziv- és vesebajosok gydgyitdsira. A ,Grand Hotel de Nice®-ben fekviesarnok
és magyvar dpolénd All rendelkezésre, A Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; foatos kirilmény kiiloadsen a nii bajok téli gyoeykezelésében,
Bivebb felviligositissal készséggel szolgdl Czirfusz Dezsé dr. kir. tandesos, gyakorld-
orvos, (Nyaron : Stodszfitedd igazgato-foorvosa.) 8351
° »
Siemens és Halske R.-T. Rinigen- és olekiro-
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam. medikai berenderések.
D S -I- S ¥ d v. egyetemi tanidrsegéd, Andrassy-uit 65, Tel, 157—71.
Vegyi, goresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
r' ZI I an or ! reactio) orvosi laboratoriuma.
¥
SANATORIUM.
Dl'- GARA GEZA, Mel‘an- PROSPECTUS.
ERDEY D at r'uma Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.
I'. Sanaiori « Nibeteaek és _sziilinok részére.
D St = Ad l RONTGEN-LABORATORIUMA.
ro eln 0 Vil., Rakdozi-at 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIL rendes tndomdnyos iilés 1909 november 27.-én.) 987, L
1909 oktéber 20.-dn.) 988. 1. — A XVIL nemzetkizi orvosi congressus targyaldsai. 939. 1.

2.-dn tartott XIL szakiilés,) 940. 1. Pilydzatok. 941, 1.

- Kozkorhdzi Orvostirsulat. (IX. hemntaté illés
Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi szakosztilya. (1909 oktéber

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXII. rendes tudomanyos iilés 1909 november 27.-én.)

Elnok : KFriedrich Vilmos. Jegyzi: Rotter Henrik.

Liatdas-zavar orrmeghetegedés folytan.

Baumgarten Egmont: A 60 éves né ot hét elstr jelent-
kezett a poliklinikai szemosztilyon azzal a panaszszal. hogy az
utobbi két hét ota latisa romlik és hogy most az alakokat az
utezan nem tudja megkiilonboztetni. Fejér dr, lelete: A jobb szem
myopids, v=="/p0, concav iiveggel javithaté °/10-re. A bal szemen
papillitis chronica in atrophiam vergens; v—1/70. Orrvizsgilat:
A bal kozépsé kagylé hatulsé része jobban kidll és a sdvényt
majdnem érinti. Coeainozas utan a bal sinus sphenoidalist a kialld
kagyld visszaszoritisa utin az eliils§ falon at megnyitom, de sem
geny, sem valadék nem iiriil, azonban a beteg jelzi. hogy vala-
wivel vilagosahban lat. Ezen javulas arra birt, hogy a kiallo kozéps6
kagyld részletét, mint ezt rendesen tenni szoktuk, erds csipikkel
darabonként eltivolitsam, azonbhan meglepetésemre, midén a esipivel
megfoctam, az egész kiallo kagylorész spontan levalt. A levalt
darab hossza 2 cm., szélessége 1'/s em., a nyilkahartya erdsen

tiltengett. A beteg mar masnap jelzi, hogy a homélyos latas lassan *

muloban van és az embereket ismét felismeri, A litis a jobb szemen
?/30-ra és a bal szemen °/zo-ra javult. A sinus sphenoidalist nyitva
tartom ¢és most a beteg a bal szemen, korahoz mért szemiiveggel
mar (sapodi XIIl-at tud olvasni.

Mar évek el6tt kozoltem eseteket, a melyekben ambir az
orrban semmi elviltozas sem volt lathatd, a sinus sphenoidalis
elillsé falat perforaltam. mire egy esethen az internus-hénulis rigton
megsziint, a masik esethen pedig az exophthalmus -szemiink littira
visszalejlodott ; mindkét esetben a sinushal savos valadék teiilt ki
Ezen esetek arra batoritoftak, hogy valahinyszor a szemorvos
mellékiiregi affectiora gondol, mindannyiszor, még ha latszolag
normalis is az orr. a tobbi mellékiireg megbetegedésének kizardsa
utan az illeté sinus sphenoidalist megnyitom. Ezen esethen sem
geny, sem savos valadék nem volt, az orron tortént beavatkozasra
a latas kifejezett javulasa allott be. Fejér dr. szevint a papillitis
is javult. Fejér dr. egy masik nbbetegének jobb szeme 24 o6ra
alatt megvakult; a szemtiikor normilis hatteret mutatott, az orrban
a bemutatott esetéhez hasonld elvaltozas volt jelen. A sinus meg-
nyitasakor valadék nem iiriilt ki: a kiallo kagylorésznek darabok-
ban eltavolitisa utdn harmadnapra a latas lényegesen javult, noha
ezalatt papillitis fejlodott.

A latds-zavar magyarazata az ilyen esetekben a jelenlevd
orrmeghetegedés miatt még homalyos. Felvehetd. hogy elsé sorban
vérkeringési zavarok jatszanak szerepet, nézetem szerint esetleg
toxikus befolyasok is. Csak most kozlik Snellen és Quitt, hogy
két év alatt hét ilyen esetet észleltek ¢és esak 2—3-ban volt
genyes viladék a sinusban, a tobbiben olyan elvaltozisok talaltattak.
mint a milyenek az én eseteimben voltak. Egy esetben a sinus
nyalkahartyajan erés besziirddés volt jelen.

Thomassen lovakon is latott megvakulist a sinus sphenoidalis
genyedésével kapesolatban.

Dollinger Gyula egy betegérdl referil, a kit a napokban operilt
meg a vezetése alatt 4llo klinikin. A beteg egy esztendd elott kapott
erds nathat, fél esztenddé elétt eldugult a bal orrfele, azota abbol biizos,
néha véres kifolydsa van, utobb pedig polypusok jelentek meg a bal
orrnyilds elétt, bal homlokfele és szeme fijdalmas lett. mig egynehiny
nap eldtt baloldali ptosis, chemosis, kisebbfokid exophthalmus jelentkezett.
A bal pupilla kbzéptag, fényre nem reagil, a szem merev, az Osszes
szemmozgaté izmok bénak. A miitét f. ho 25.-én tortént, a bal szemoldok-
ivnek megfeleld, az orrgyokre lekanyarod0 metszéssel. Az orbitiban
genyedség nem volt. Az eliilso cellulae ethmoidales helyén iireg, a melyet
selerosisos csontlemez kiornyezett. A leghdtulso cellulae ethmoidalesben

genyedség nem volt. A sinus frontalisban sok siirfi genyedség. Ezért a |
sinus eliilsé és also falat eltavolitotta és a nyalkahirtyat eondosan ki-

kanalazta. A szemoldokivnek megfelelé léezet meghagyta. Killian-miitét.
A polypusok eltivolitdsa utin az orrjaratokbol megnyitotta a két sinus
sphenoidalist, a melyekben kevés genves nydlka volt és azonkiviil meg-
nyitotta a bal Highmor-barlangot, a mely szintén genyes nyélkét tartal-
mazott. A szemeket Borbély Liszlo szemklinikai tanirsegéd vizsgilta
meg. A bal szarihirtya kissé bagyadt, az iivegtest zavaros, a papilla
halvanyabb, a retinan vérzések. A jobb papilla nervi optici kissé duzzadt,
hatarai elmosodottak, vorosessziirke, a verderek vékonyabbak, a gyiijt6-
erek vastagabbak, az iivegtest hatulso része kissé borus. Mig tehat bal-
oldalt a neurifis optica képe van jelen, addig jobboldalt alkalmasint
retrobulbdris neuritis kezdédik. A ptosist, valamint a szemmozgato izmok
bénulasat mindenek szerint a sinus cavernosus thrombophlebitise okozza,
a mely a sinus fronfalis empyeméjinak a kivetkezménye.

Zuwillinger Hugd : A szembeli szividmények javuldsa és gyogyuldsa
a negativ orrlelet mellett végzett operativ beavatkozds utin nehezen
magyarizhato. Az egyik elmélet, mely szerint a mellékiiregekben, neveze-
tesen az ikesontban €s a rostacsontokban vannak ugyan nem diagnoskallato
elviltozdsok, redlis alapot nyert azdltal, hogy sikeriilt ily esetben az
ikesontdblot kibéleld nyalkahartyanak egy eltavolitott részletében gyula-
dast taldlni. A misodik hypothesis, mely szerint az operativ beavatkozis
utan a vérkeringés felszabadul, a pangis megsziinik, még behatobb
vizsgilatokra szorul. Az elsé, kinek figyelme ezen viszonyokra kiterjedt,
Killian volt, ki a mellékiireg falait megvizsgdlva, hirom vérérsystemat
talalt, az egyiket a nyélkahirtyaban, a masikat a esontban, a harmadikat
a tiloldal esonthartydjaban, e hirom rendszer szamos anastomosis dltal
egymissal Osszekotott, az dsszefiiggés ily modon érthets. Ez utobbi
nézet plausibilisabbnak tetszik, ehhez csatlakozom magam is egy esetem
kapesan, melyrél biévebben nem nyilatkozhatom, mert még megfigyelés
alatt 41l és melyben bévebb vérzés utin a litas javult.

Onodi Adolf kérdi, a bemutatott esetben centrilis scotoma volt-e
jelen és a sinus sphenoidalis nyilisa nem volt-e lathato.

Bawmgarten Egmont : Centralis scotoma nem volt, a sinus sphae-
noidalis nyildsa nem volt lathato.

Onodi - Adolf : Konyvében osszefoglalta az adatokat, kiilonféle
congressusokon demonstrilta is azokat. Azota is szaporodtak a kizlések.
Koriilbeliil 120 eset van kozdlve (litds-zavar orrmegbetegedésbél, igen
sokszor megvakulds). Tiz csetben az ellenolGali latoideg betegedett meg.

A szolonak volt ikbbilgenyedés-esete ellenoldali latoidegsorvadas-
sal, ugyanazon oldali litotérsziikiilettel; javulds dllott be az ikdbol
megnyitdsira. A Highmorireg megoperdlisa utidn az amaurosis és
exophthalmus meggyogyult. A homlokiireg megnyitdsira és a kizépsé
kagylo resectiojdra a latds-zavar, diplopia, exophthalmus megsziint.
Egy esetben az exophthalmus a kozépsé kagylo mucokeléjének meg-
operdlisdra sziint meg. Egy pansinusitis-esetben mindkét latoideg sorvadt
volt; idejében megoperdlva, az eset meggyogyithato lett volna.

Viszont méskor a’ szemész a latoidegsorvadds okat nem tudta
kimutatni és az orrlelet is negativ volt,

Az esetek egy része értéktelen, foként mert a betegek tovibbi
sorsa ismeretlen. A kozponti scotoma kimutatisa fontos, mert ez korai
tiinet, a mennyiben ez a papillo-maculdris rostok vulnerabilitisa folytan
koran jelentkezik. Néha mar egyszerfi nitha mellett is. A szemizmok
idegei pedig késon betegszenek meg. Fuchs szerint azért, mert a vulne-
rabilitasuk sokkal csekélyebb.

Gyakorlatilag fontos ez a kérdés azért, mert sok ilyen orrbajjal
osszefiiggd szembaj minden beavatkozas nélkiil is meggyogyul, de fontos
dolog, hogy az ilyen eseteket gondos vizsgilatnak vessiik ala és a latens
goezokat iparkodjunk felderiteni. Néha méar az egyszerfi explorativ be-
avatkozas is gyogyitélag hat. :

Buwmgarten Egmont: A Zwillinger altal emlitett két magyardzatot
elfogadja, de azt véli, hogy a kettd egymast kiegésziti. A sinus sphaenoi-
dalis nyildsat ilyenkor nem litni és nem osztja Onodi nézetét. Neki is
van most esete, melyben a centralis scotoma tébb hoénapja fennall,
eddig nem gyogyult és az orrban hasonlo elvaltozdsok voltak, mint a
bemutatott esetben. A beavatkozdsok utdn a scotoma folyton javult és
a nagyfoki fejfajdalmak eltiintek.

Malum perforrans alae nasi esete.

Baumgarten Egmont: Mar tébhszor volt alkalmam oly
beteget itt hemutatni, kiknél a jelenlévd gégelelet alapjan (posticus-
hiidés, gégekrizis) azonnal kezd6dd tabesre gyanakodfam és ezen
feltevésem mindannyiszor igaznak bizonyult.

A 42 éves férfin, midén orrvizsgilat végett jelentkezeft a
poliklinikan, azt lattam, hogy az orrhdt mentén baloldalt 3 em.
hosszii, 11/s em. széles félholdszerli anyaghiiny van, gy hogy
az illeté orrfél hehasitottnak latszik. Ezen hidny hirom éyv 6ta
lassan, fijdalom és minden sériiles nélkiil fejlodott. A hiiny szélei
simik, alig hegesek, esak a felsé csiieson lathaté egy kis. véres
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porkkel fedett fekély. Minthogy sem carcinomira, sem gummira
gondolni sem lehetett, mindjart kijelentettem, hogy ezen hianyt
alkalmasint egy trophids zavar, a malum perforans okozta és hogy
tabes-szel van dolgunk, a mit a késéhbi vizsgalatok igazoltak,

Schaffer lelete: Bal oldalon miiszem, a jobb pupilla miosisos,
fenyre nem reagdl. Nagyfokit Romberg, a térdtiinet és Achilles-
reflex hidnyzik, lancinalé fajdalmak, ép sensibilitas, orrvérzés,
incontinentia urinae, ataxiis jaras, tehat tabes dorsalis.

Tudjuk, hogy nalunk a malum perforans ritkabban fordul
elé és tobbnyire a talpon, a kormokon, a végtagokon jelenik meg.
A franezia irodalombdl ismerek eseteket, a melyekben a szijban,
a pofin timadt és mint mal perforant buccal van leirva. Az orrban
tudtommal eddig ilyen elvaltozas nincsen leirva, tgy hogy talin
ez egyaltaliban az elsé ilyen eset. A malum perforanst rendesen
herpeshélyag elizi meg, mely megpattan és innen indul ki a tovabbi
pusztulis. Ezen esetben is herpes-holyaggal kezdodott a meghete-
gedés, A beteg felsé fogai hinyoznak és a felsd allkapoes alveo-
laris részének sorvadasa van jelen, miért is a tabes ezen alakjat
tahes superiornak vagy cerebralisnak nevezhetjiik. A hidnyt plas-
tikai miitéttel fogjuk fedni.

Schaffer Karoly : A bemutatott eset neuropathologiai szempontbol
tobhszordsen érdekes. Elsé sorban a szokatlan kezdete miatt, mert a tabes
itt nem a szokdsos neuralgiform fajdalmakkal indult meg, hanem azonnal
ataxiaval. Azutdn nevezetes a betegség meginduldsa a trophids zavarok
tobbszorosségével, mert az orrszarny atfuto fekélyén kiviil a fogak fij-
dalom nélkiili kihullisa szerepelt a bantalom legelején. Az ilyen tabes-
esetek prognostikailag silyosak.

Justus Jakab: A bemutatott esetben némileg masképpen magya-
razza a korfolyamatot. Az uleus perforans magyardzatdban azokhoz
esatlakozik, kik lueses vérérmegbetegedésnek tekintik és e korforma
sajatsagait ezen alapon magyarazzak.

A bemutatott esetben a hegesedés minémiisége nem az uleus
perforans kerek, mélybe hatold, behtzodott voltinak felel meg, hanem
sima, vaskos, inkdbb olyan, mint a lues ulcerosa utén szokott maradni.
Még inkdbb valoszintivé teszi a luest, hogy a beteg bal felsé allkapesin
és zygomaticumin hatdrozott vastagodas tapinthato, hasonloképpen a bal
homlokesont periosteuma is vaskosabb. Ez okokbél a malum perforans
alae nasi helyett inkdbb lues ulcerosa alae nasit dllapitana meg.

Bawmgarten Egmont : Justus azon véleménye, hogy ezen esetben
nem litja fennforogni a mal perforanst, hanem lues nleerosa van jelen,
nem #ll meg, mar azon oknal fogva sem, mert egy nem kezelt uleus
lueticum harom év alatt nagy ronesolist okozott volna, tovabba a hegek
vékonysaga, a szélek simasaga is hatarozottan a lues ellen szl

(Vége kivetkezik.)

Kozkorhdazi Orvostiarsulat.
(IX. bemutat6 iilés 1909 oktober 20.-4n.)
Elnik : Weisz G. S. Jegyz6: Kormoezi Emil.

Veszettségellenes védoltasok utan tamadt paraplegiak.

Hochhalt Karoly: A veszettségellenes véddoltasok utan
el6forduld balesetek, legalabb hazankban. felette ritkak s azért alig
ismeretesek. Ez okb6l indittatva érzem magamat az alibbi eset
ismertetése kapesan figyelmiket ezekre az altalinos orvosi gyakor-
lat, valamint a tudoméanyos érdek szempontjabol felette fontos, har
ritka esélyekre rairanyitani.

S. Gyula, dunaharaszti sziiletésii, 33 éves szobrasz, felvétetett
f. év junius h6 3.-dn a szent Istvin-kozkorhaznak vezetésem alatt
allo VI orv. osztalyara. A beteg el6adja, hogy nehany hét elbtt
veszettségre gyanis kutya harapta meg s e miatt f. é. mijus ho
14.-6t8l 28.-4ig a Pasteur-intézethe jart, hol 14 injeetiot kapott.
Jelen baja csekély lazzal és fejfajassal kezdodott, ezutan alsod vég-
tagjait zsibbadis érzése fogta el, mely egészen a medenczetijakig
felhiiz6dott. Tegnap oOta mar nem tud jarni, nem tudja hdlyagjat
kiiiviteni, széke is elmaradt. A beteg sziiloi élnek és egészségesek,
6 maga betegségre alig emlékezik. Luese sohasem volt. A fiatal,
joOl taplalt, erételjes egyén szellemileg teljesen ép, félelmi érzései
nincsenek, az agyidegek teriiletén elvialtozasa nines, nyelése szabad,
vizivas ellen semmi ellenszenvet sem mutat, rafuvaskor az arez-
izmokon semmi reflectorius rangias sem kovetkezik be. A mellkas
vizsgalata rendellenességet nem mutat, a rekesz alsé hatara jobb-
oldalt a VIL, baloldalt a VI. bordindl van. A has kissé puffadt,
a hypogastrias tijon tekeszerii domborulatot mutat, mely a megtelt
holyagnak felel meg. Betegsége Ota széke nem volt.

A borérzékenység minden qualitis irant mindeniitt ép, kivéve
a bal czomb belsé felilletének tenyérnagysagi teridetét, hol tgy
a tapintd, valamint a fajdalomérzés hianyzik.

A térdreflexek, valamint az Achilles-inreflexek, nemkiilonben
a talpreflexek nem vilthatok ki, hidnyzik a cremaster- és hasreflex.
Mindkét also végtag teljes mozgdsi bénuldst mutat. A passive fel-
emelt végtagok lehanyatlanak, az activ mozgisnak legkisebb nyoma
sines meg, az izmok hypotonidsak és petyhiidtek, szintigy bénul-
tak mindkétoldalt a medenczét fedd izmok, vigy hogy a torzs activ
forditasa is lehetetlen s a beteg feliilni csak tdmogatassal tud. A
bal nervus ischiadicus lefutisiban nyomasra kissé érzékeny. Ki-
fejezett paraesthesiik nincsenek.

A mellkasizmok miikiodése rendes. A felsd végtagok mozgis-
képessége, izomereje ép. Légzési nehézség ninesen. A légzés per-
czenkint 24, az érverés T5H. A csapolis ntjan vett vizelet rend-
ellenes alkotorészeket nem tartalmaz. A hdmérsék reggel 36:39,
este 37Y. Therapia: rendszeres holyagesapolds, strychnin-injectiok.

Junius 5. A beteg jol aludt, étvagya jo, kiilonos fajdalmai
nem voltak, az alsé végtagokon mozgis-kisérletek alkalmaval
zsibbadasi érzés és égetd fajdalom jelentkezik. Tegnap oOta nehe-
zebben légzik s légzéskor a mellkas alsé segmentuma visszamarad,
Borérzékenység, reflexek mint tegnap. Az alsd végtagok teljes
mozgasi bénuldsa, a holyag- és véghélhtidés valtozatlanul fennall.

Junius 7. Senna-forrdzat heontésére széke volt. A bal térd-
reflex nyomai mutatkoznak. A légzési nehézség megsziint, kiilsnben
egyforma Aallapot. :

Juniug 9. A térdreflexek mindkét oldalon kivalthatok, bal-
oldalt jobban. Cystitis jelei. Ejjel hasogatd fajdalmak az alsé vég-
tagokban.

Junius 1. Mindkét 1abfén az ujjak nyujtéizmai némi activ
mozgast mutatnak. Strychnin-injectiok naponként. Hélyagmosis.

Junius 13. A labizmok miikodése (nyujtas, hajlitdas) mind-
jobban visszatér. Szék onként jelentkezik.

Junius 17. Magatol tud feliilni. A czombok ab- és addue-
tidja sikeriil.

Junius 30. A holyag miikodése normalis lett. A eystitis.
fennall. Az alsé végtagok mozgis-képessége rohamosan javul.
Meleg fiirdék, villamozas és massage. Taplalé étrend.

Julius 26. A beteg Allapota majdnem norméalis. Bot segélyével
elég jol jar. A hiidve volt izmokon lokalis sorvadis nyomai
ninesenek. A cystitis teljesen megsziint, gy hogy a beteg a kor-
hazhol gyogyultan tavozhatott.

Bsetiink korlefolyasa és klinikai képe sokban hasonlit a
Landry-féle hiidés neve alatt ismert tiinetesoporthoz.

Megfelelt annak a fertbzési alap, a gyorsan terjedd bénulas,
mely az alsd végtagokra,. a medenczére s kis fokban a légzé
izmokra szoritkozd volt. Azonban a stlyos holyag- és véghbélhiidés,
a kis mérvben fennallott érzési zavarok (a bal ezombon), a bal
ischiadicus neuritise inkdbb az acut disseminalt myelitis kérbonezolas-
tani képének felel meg, mely azonban, tekintve az ardnylag gyors
ay6gyulast (53 nap), silyos szoveti destructiokkal nem jarhatott s
talan esak erds, savos atizzadds eredménye volt.

Fontos azonban amnak a kérdésnek az elbirdlisa, hogy a
leirt silyos idegrendszerbeli zavarok lehettek-e oki viszonyban az
elozé lyssis fert6zéssel, avagy pedig az antirabikus védéoltisok
idéztek-e eld ? Gondolhatni-e esetleg valamely accidentdlis meg-
betegedésre, kizarhaté-e valamely psychogen koralak, mely a
hydrophobia nyomaban tamadhatott ?

A hysteria és neurasthenia alapjan fejlédé lyssaphobia tudva-
levoleg mindig a valddi lyssa syndromait utinozza : a nehéz nyelést,
viziszonyt, maniakalis és gbresos tiineteket, de soha objective ki-
mutathatd izombénulasokat, cystitissel parosult holyagzavarokat sth.
Aceidentalis myelitises bantalmat is kizarhatunk és pedig egész
hatirozottsaggal azért, mivel a mienkkel analog esecteknek egész
sorozatat talaljuk az ivodalomban feljegyezve.

Remlinger, a konstantinapolyi Pasteur-intézet vezetdje mar
4 6v el6tt 40 oly esetet irt le, hol az antirabikus oltisok alatt
vagy kozvetlen utanuk typusos paraplegiak fejlodtek, a melyek
kettd kivételével nehany hét vagy hénap alatt gyogyultak,

Remlinger esetei arrdl is meggydznek benniinket, hogy ezen
paraplegiak nem lehetnek a valddi lyssaval, az tigynevezett ntezai
virussal oki viszonyban, nem pedig azért, mivel egyszer sem fej-
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lodtek ki a lyssa cardindlis tiinetei (nehéz nyelés, viziszony, reflex-
gorestk, maniakalis rohamok), hanem valamennyiben kizarolag para-
lysisek mutatkoznak tobhbnyire csak az alsé végtagokra szoritkozd-
lag, rendesen holyag- ¢és végbélhiidéssel szovidve, (ilnyomolag
érzés-zavarok nélkill, néha gyenge és mulékony bulbaer tiineteket
is észleltek. A mi azonban valamennyinek kozos vondsa, az a jo-
indulata lefolyds, az ugyszolvan kivétel nélkiili gydgyulds. Mar ez
az egyetlen koriilmény kizarja a valoédi lyssaval vald causilis
viszonyt, mivel a véddoltisok daczara kitord valddi veszettséghen
egészen jellemz6 korkép fejlédik s a kimenetel minden esetben
halilos.

Arrdl sem lehet sz6, hogy a kérdéses paraplegidk talan a
véddoltasuk utjan mitigalt utezai virusnak eredményei volninak.
Sabarthez és Babes kozolt egy-egy esetet, hol antirabikus beoltasok utin

paraplegiak fejlodtek, holott a mardst okozé allatok — mint a
késobbi oltasi kisérletek ttjan kideriilt — egyaltaldban nem szen-

vedtek lyssiban.

Minden kétségen kiviil all tehat, hogy az ok kizardlag a
védboltisokban rejlik, illetve a hazinyulpassage ntjan megallapodott
fix virusnak olykor mérgezd hatasaban keresendd.

Ugyanezen kovetkeztetésre jut Edward Miiler, Strimpell
boroszl6i klinikéjan észlelt esete kapesan irt, s a Deutsche Zeit-
schrift f. Nervenheilkunde mult évi folyamaban megjelent alapos
munkdajaban. Miiller a szoban forgd paraplegidkat egyenesen hdazinyil-
lyssinak (Kaninchenlyssa) mindsiti, mivel a lyssaméreggel beoltott
hézinyiil ugyanolyan paraplegias tiinetek kozott mulik ki. A szerzd
azon véleményének ad kifejezést. hogy a szokisos Pasteur-oltisok-
nal nem jelentéktelen mennyiség fajidegen és beteg gerinezveli jut
az emberi szervezethe, a faiidegen agyveltnek kiros hatdsira pedig
mar Donath figyelmeztetett. Hogy ezen korilménynek jelentdsége
van, figyelmeztet Hdgyes tanir eljarasara, ki éppen erre vald
tekintettel igen hig konyhasés dilutiokat hasznalt (1:10,000), mi-
altal a fajidegen veld bevitelét elkeriilhette. Nem szabad azon-
ban ezen kellemetlen esélyekhol kifolyolag a Pasteur-féle védo-
oltasoktol visszarvettenniink. Eddig — mint E. Miiller allitja —
kozel 100,000 emberen végeztek oltasokat, paraplegids szovid-
mények pedig esak 40 esethen jelentkeztek, tehat az esélyek rend-
kiviil ritkak, ritkdbbak, mint a chloroformhalal a sebészi gyakor-
latban. Masrészt a Pasteur-féle véddoltasok haszna és eredménye
nyilvanvalo, hiszen a lyssa kitorését emberen az el6bbi 40—50
szizalékrol 1 szazalékra apasztotta. Ellenben oda kell torekedniink,
hogy a védboltisok modszereit tokéletesitsiik.

Imrédy Béla: Az elbado esete elbtt észlelt mar egy hasonlo
esetet. Koriilbeliil janudr elején egy né megsértette az ujjat, s ezt egy
kutya megnyalta. Csupa dvatossaghol veszettség elleni oltasban részesiilt,
jollehet utolag kitiint, hogy a kutya nem volt veszett. Nagyon kevés
gerinczveldanyagot kapott, 14 nap alatt mindossze 69 milligrammot. A
beoltasok helyei megduzzadtak, egy alkalommal lazas is volt. Erés helyi
reactios tiinetek is jelentkeztek, miért is nem részesiilt a beoltisok teljes
cyclusaban. Februar 2.-d4n kirdzta a hideg, libai zsibbadtak lettek és
2—3 nap mulva teljes paraplegia, a koldoktdl Jefelé teljes anaesthesia,
holyag- és véghélhiidés allott be. Felvétette a Virds-kereszt-korhdzba,
hol az anaesthesidja naprél napra fokozodott, nehézlégzés és nyelési
nehézség jelentkezett. Ascenddlo disszeminalt myelitis teljes korképe
fejlodott ki a betegen. Az anaesthesia tovaterjedése a clavicula magas-
sagaban megéllott. A betegség kezdetétél szamitott 12. napon érte el a
bantalom a tetdfokat, 12—19. napig valtozé volt a korkép (hol javulds,
hol rosszabbodis), a 21. napon spontan vizelt, egy hénapi betegség utin
a tiinetek nagy része visszafejlodott.

A reflexek fokozottak voltak, a Babinsky-tiinet is positiv volt.

Probaltik a beteget elektralgollal kezelni. De az injectiok irdnt
oly érzékeny volt, hogy a legnagyobb asepsis mellett is mindig igen erds
helyi reactio dllott be. Abba is hagytik. A gyogyulis spontan illott be.

Tekintve a holyaghfidést, heteken &t kellett a beteget esapolni;
a cystitis megakadalyozisara czélszerfinek tartja ilyen esetekben dllan-
doan holyagantisepticumot adni,

A dolog meritumira a kivetkezoket jegyzi meg: Hochhalt emliti,
hogy Miiller tigy véli, hogy a paraplegis tiinetek a nyulak hiidéses
lyssijanak felelnek meg, de ez nem allhat meg, mert Babes kozdlt egy
esetet, midén a negyven éves n6 az el6adottaknak megfelel6 tiinetek
kozott halt meg. A bonezoldskor kitiint, hogy az agyhartyak oedemasak
voltak és a gerinczveld also része elkocsonydsodott. EbbSl oltottak be
nyulaknak és azok nem kaptak sem lyssa humanit, sem a nyulak lyssija
nem fejlodott ki.

Véleményében oda kovetkeztet, hogy a felsorolt tiinetesoport
részben a fajidegen gerinczveld hatdsa, masrészt a nytlgerinez velejéhez
kotott dgynevezett veszettség-toxin dltal van feltételezve. Nem valo-
szinii, hogy a gerinezvel6hoz jutott bakteriumok okoznik, mert a gerinez-
velé bakferinmokozta megbetegedése sokkal silyosabb szokott lenni.

A toxinhatdson kiviil nagy mértékben szerepel az illetd individualis
érzékenysége ; mert esetében a szokoftnil joval kisebb gerinczvelfadag
idézte eld a silyos tiineteket.

Kiilf6ldon, hol joval tobb gerinezvelot oltanak be, sokkal gyako-
riabbak az ilyen esetek, mint ndlunk,

Ajtés Imre (mint vendég): A budapesti Pasteur-intézetben az ere-
deti Hogyes-féle, részben pedig a modositott Hogyes-féle eljardssal be-
oitottak koriilbeliil 40,000 esetet, a melyben a lyssafertdzés kétségtelen
volt s tobb ezer esetet, a melyben utdlag kitiint, hogy nem is tortént
lyssafert6zés, de a felsorolt két eseten kiviil hasonlod silyos hiidéses
tiinetr6l sohasem hallottak, pedig a betegek sorsat éveken &t figyelemmel
kisérik. Kannyfi lefolydsi eseteik nekik is voltak. Egyik-misik érzéke-
nyebb egyénen bagyadtsiag, holyagzavar, jirdsi nehézség jelentkezett.
De ezek a tiinetek 2—3 nap alatt megsziintek. De barmiképpen all is
a dolog, az bizonyos, hogy a Hogyes-féle oltasmod mellett az emlitet-
tekhez hasonlo tiinetek nagyon ritkik, sokkal ritkabbak, mint az eredeti
Pasteur-modszer haszndlata melleit, a mi nyilvan abban talilja a magya-
rdzatit, hogy a Hogyesféle oltasmoddal ardnytalanul kevesebb veldt
juftatnak a szervezetbe, mint a Pasteur-oltds alkalmazisakor. Ezeket a
tilneteket a lyssa virusdnak nem lehet tulajdonitani. Toxinhatdsrol lehet
sz0, a mely a beoltdssal Usszefiiggésben allhat ; falin az oltdsokhoz
hasznalt nydlvelé mint fajidegen fehérje valtja ki praedispondlt egyéne-
ken az emlitett tiinetcket.

Szontagh Feliz: Miller az immunitdsrol szolo konyvében nem
emlit oly eseteket, a milyenekrol Hochhalt és Imrédy referdl, Kéiség-
telen, hogy itt a fajidegen fehérje toxikus hatisar6l van szoé. Utal arra,
hogy ezekrdl a kérdésekrol tiszta fogalmat majd csak az anaphylaxis
fejezetének teljes ismerete mellett fogunk szerezhetni.

Kormoczi Emil: Abban eddig minden észleld megegyezett, hogy
ezek a megbetegedések az oltisokkal Osszefiiggésben allanak, esak
megfeleld magyarazatit nem tudtak adni. A mig kiilfoldon elég gyakoriak
voltak ezen esetek (hiszen Miiller maga negyvenet gyiijtott ossze), addig
nalunk a legutobbi id6kig egyetlenegyet sem lattunk. Ez tsszefiiggésben
allhat ama koriilménynyel, hogy tjabban Pasteur-intézetink az eredeti
Higyes-féle eljardst modositofta és sokszorosan erosebb oltdsokat
alkalmaz.

Imrédy Béla: Az esete ennek ellentmond, mert betege egészben
véve esak 69 milligramm gerinezvelét kapott noha atlagban 240 milli
gramm az egy-egy esetben elhasznilt veld mennyisége.

Hochhalt Kdroly : Koszoni a hozzészolisokat, a melyek hozzi-
jarulhatnak a kérdés tisztdzasihoz. Jelentékeny szerepe van az individuali-
tasnak, de maga az erésebb oltéanyag is szerepelhet, mert mig az ere-
deti Hégyes-féle modszer hasznilata mellett tiz év alatt egy sem fordult
eld, mostanaban két ilyen eset is volt. Az antirabikus oltdsokat nem
tartja veszedelmesnek, esak az oltasi methodust kell tokéletesiteni.

(Vége kivetkezik.)

A XVL nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.

VI. Szakosztaly : Belorvostan.

Koranyi  Frigyes: A gerinczoszlop és  kiillonosen a  wvesék
kopogtatdasdirdl. !

Az elbadd volt az elsé, a ki a trigonum pleuriticumot
1897-ben leirta. Ennek ismerete a gerinczoszlop kopogtatisi hang-
janak vizsgalatara inditotta. A keresztesont vizsghlata is értékes
eredményeket adott. Parametritis, exsudatum, a méh helyzetvalto-
zasa vagy daganata, tovabbd petefészekdaganat eseteiben a kopog-
tatds hangja megvaltozik. A vese vizsghlatit az agyéktajék vasko-
sabb izomzata, ennek activ Osszehizodasa, s a vesét fedé egyéh
szervek akadalyozzak. E nehézségek megsziintetését a vizsgalt
egyén testének czélszerii elhelyezése tette lehetévé. A has ala
a proc. xiphoideus és a koéldik kozé hengeralaka l6szérparnat
helyez, s olyképpen fekteti a beteget, hogy alsé végtagjai ki-
nytjtott helyzethen vannak. Ez elhelyezéssel a vesét kirnyez tobbi
szerv eltavozik, s az activ izomdsszehizodas megsziinik.

Az e helyzethen végzett vizsgalatok a vesepercussio diffe-
rentialis diagnostikai fontossagat mutatjak kiilondsen oly esetek-
ben, a melyekben gyomordaganat, fiiz6maj, epeholyagdaganat és
vandorvese killonboztetendé meg egymastol. A vizsgilat normilis
lelet alapjan kizarhatja a vandorvese jelenlétét, kimutathatja a
hydronephrosis fennallasat s felvilagosithat arrél, vajjon a vese-
betegség csak egyoldali-e. Ertékes eljards tehat a vese nagysig-
s helyzetvaltozasainak kimutatasira.

Koranyt Sandor hozzaszélasaban eldadja, hogy a vesetompulat
hatarai légzéskor eltolodnak. Osszendvések esetén, pl. vesegiimékorban a
respiratids mozgékonysig megsziinik. A gerinczoszlop kopogtatiasinak
diagnostikai értéke van oesophagussziikiilet esetén is.

Flesch (Wien): A hdtulsé medenczefal typusos kopogtatisi
leletérdl.
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A keresztesont kozépso részétl kétoldalt esikalakd, dobos
kopogtatasi teriletet talalt. A kopogtatasi hang megvaltozasat
daganat, terhesség, peritoncdlis transsudatum eseteiben szintén ki
tudta mutatni.

Orszig Oszkar (Budapest): Vérelvdaltozdisok tabes dorsalisban,
(Eredeti kozléseink sordan hozzuk.)

Benderski (Wien): 1. A nyeldesi kezelése szivacsos szonddval.

Szivacsesal bevont szondajat gyogyszeroldatokba miartja s
1g—1/s dran at a nyeléesében tartja. Kiilondsen jo eredményt ért
el spasmus eseteiben.

2. A kbkslikak és hasfajdalmak fizikdlis kezelése.

Olih (Budapest): A cholera therapidja.
Atropint ajanl nagy adagokban.

Benedikt hozzaszolva tilsigos nagynak tartja az el8ado dltal
ajanlott adagokat.

Halasz Aladar (Budapest): 1. A hasnydalmirigy  elvdltozisa
czukorbajosokban oktani szempontok s a klinikai lefolyas tekintethe-

- vételével. Fiatal egyéneken az aetiologia ismeretlen, ezyes esetek-

ben pankreashypoplasia van jelen. Idésebbeken vérérelvaltozasok
szerepelnek, melyek vagy esak a Langerhans-szigetekben, vagy az
egész szervezetben lehetnek jelen. A szigetek elvaltozdsa szinte

specifikus oka a betegségnek.

A viz alatt vagy morfiirdoben gyakorlott massage értékét |

dicséri.

Unterbery (Budapest): A gyomor functiondlis vizsgalatanak |

ajabb mdadszere és eredményei.

A betegnek sziritott fehérjébél készitett oldatot ad, #/y ordval |

utobh a gyomortartalmat kiiiviti s vizet itat. Vizsgalati eredmeé-
nyeit ismerteti kiilonhozd gyomorbantalmakban.

Pick F. (Praga): Az acul gyomorbélhuwrut gyogyitisa.

60—120 gm. vizben jol elosztott bolus albinak gyakran
latta kedvezd hatisit.

Strauss (Berlin): A sigmoskopia javalatai és  ellenjovalatai.

A sigmoskopia kiegészitdje az ismert vizsgalé modszereknek.
Rektalis vérzés, nyalkas-genyes iiriilék és obstructio esetén, pseudo-
tumorok megallapitisira haszonnal alkalmazhaté. A flexura koriil
fennall acut gyuladis eseteiben szivhajosokon s emphyseméasokon
nem alkalmazhaté.

Dock (New-Orleans): Az amocbds dysenteria specifikus keze-
léséral.

Nagy ipecacuanha-adagoknak hosszabb idon 4t valé adago-
lasat ajanlja.

Richter (Berlin): 4 wvesebajos vizkor kiroklandhoz.

Ertdgité szerek (amylnitrit sth.) adisa utin veseelégtelenség
jott létre a kisérleti allatokban. Az dllatok oedemasak lettek, bar
szervezetilket nem Arasztottik el vizzel. Kisérleteivel a Cohnheim-
Senator-féle, a vérerek atjarhatosagan alapulé elmélet helyességét
bizonyitja.

Bence (Budapest) : A vizkor korolitona.

Kisérleteivel kimutatta, hogy vesebajos vizkor vizretentio
nélkiil is létrejohet. Folyadékok felvétele azonban tetemesen noveli
a vizkérsagot. Az oedema keletkezésekor a vér is higabbd valik,
a mi annak a bizonyitéka. hogy az oedemat okozd folyadék nem
a vérarambol, hanem a szovetekbdl szirmazik. Urapnal mérgezett
allatokban hasonlok a viszonyok.

Vesebajos embereken. foleg az acut nephritishen e kovetkez-
tetések megerdsithetdk. Az oedemik felsziviodasakor a vér is he-
stivlistdik. Szivbetegek oedemaiban a vér nem higul fel. A refrac-
tio esokkenése a plasmafehérje fokozott kihasznalasara vezethetd
vissza, a mely a lassibbodott vérkeringés folyomanya (Kordnyi S.).

Thayer (Baltimore): A harmadik szivhany.

2. A killonbozd eczukorfajok resorptidja és biologiai viselke-
dése a vastagbilben, (Ervedeti kozléseink kozott hoztuk.)
Orsziy.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztilya.

(1909 oktéher 2.-4n tartott XII. szakiilés.)

Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzo: Konradi Daniel.
(Vége.)

1L Braunstein Gidbor pericarditis-esetet mutat be, a
melyben pericardialis punetiot végeztek. A besziras a hal VI. borda-
kozben. a bimbdvonaltol 1 em.-nyire tortént és kozel 3000 ¢em®-nyi
ligos vegyhatasi, 1020 fajsilyt véres exudatumot eresztettek ki.
A cytologiai vizsgalat a folyamat tuberculosus volta mellett szol,
dacziara annak, hogy a betegvizsgilat sem erre, sem pedig mis
aetiologiai momentumra nézve ttbaigazitist nem adott. A punctio
utin a beteg jobban van, dyspnoedja, cyanosisa kisebb, pulsusa
gyérebh, szabdlyosabb, az arteridlis nyomas fokozodisat pedig leg-

- jobban mutatja azon koériilmény, hogy a diuresis egyik naprol a

méasikra 600-r6l 4000-re emelkedett.

IV. Veress Elemér: Megfigyelések seyllium és thalasso-
chelys szivén. 1. A seyllium {ezipaféle) elhalé szivén a kamra a
pitvar extra systolejat nem koveti: pihend szivet mesterségesen
ingerelve egy revolutio idejére, az Osszehtzodas sorrendje megfor-
dithato. Az ingerlékenység a pitvaron és kamrin kiilonbozo lépéshen
és mértékben valtozik, mig pl. a pitvaron farados arammal féreg-
szerfi vonaglas valthato ki, addig a kamra ily érzékenységet az
illeté idopontban nem tanusit.

Ezekkel egybehangzok a kivetkez6 jelenségek: elhalis koz-
ben a pitvar rhythmusat sokkal tovibb megérzi, mint a kamra.
Faridos, mechanikai és héingerlésre a kamrardl lemetszett pitvar

| lehet6leg rhythmusos miikiodéssel felel, a mi még a magas hémérsék

Fiatal egészséges egyéneken a  szivesties felett gyakran |
protodiastolés - galopprhythmus  hallhaté. Pathologiai jelentdsége |
nincsen.

Wencekebach (Groningen): Az arythmia perpetudrdl.

Az elbado altal elsd izben ismertetett arythmia perpetua a
v. cava superior izomzatinak elfajulasira vezethetd vissza, a mely
a vendnak a jobh kamariba vald beszdjadzdsa helyén jo létre.

Aschoff (Freiburg i. Br.) minden arhythmia-esetben a Keith-féle |
csomo gondos bonezolastani vizsglatit ajanlja, s a pitvar anatomiai |

viszonyainak tovabbi tanulminyozésat tartja sziitkségesnek.

Hirsch (Krako) : Fibromyomata uleri és higysavas diathesis.
A két betegség gyakori egyiittes eléforduldsira utal.

Bodon (Budapest): A
kezelésének nehdany kérdésérol.

T6bh szerv kozos miikodésének zavaraban latja a betegség

diabetes  mellitus  kdroktandnak és

okit. Az oki kezelés utopia. Hasznosnak tartja Noorden diaetijat Aarablat

fézelek- s éhezésnapokkal kombindlva.

Bernd (Bées): Thermopenetratio.
Késziiléket ismertet belsd testrészek iatmelegitésére.

hatasara bealld merevedés kezdetén is érvényesiilhet. A pitvarrdl
levagott kamra ezekre az ingerekre '1—1 Osszehizédassal felel,
illetve egyszeli merevedési gorbét ad.

- 2. A thalassochelys (tengeri teknésbéka) elhalé szivének pit-
varain a pulsatick farddos és héingerlésekkel egymastol figgetleniil
viltoztathatok, gy az Osszehtizodasok amplitudoja és energidja,
mint idéértéke tekintetéhen. Az egyik pitvar pulsatioja pl. teljesen
megsziintethet6 a nélkiil, hogy a masik miikodésében zavar 4llana he.
A tonus hamarabb ill. kénnyebben valtozik, mint a pulsatioviszonyok.

Az osszerendezetlen, koteges rangasokat végzé szivkamrahol
kimetszett izomesik szabilyos rhythmussal Gsszerendezetten dolgozik.

(1909 oktober ho 9.-én tartott XIIL. szakiilés.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyz: Konrddi Daniel.
I. Nagy Samu bemutatja mitralis stenosisnak baloldali

- reeurrens-hiidéssel kapesolatos esetét és Addison-kor esetét.

II. Géth Lajos méhenkiviili terhesség esetét mutatja be,

| mely hat nap eldtt operaltatott a nogyogyaszati klinikan. B. H.-né

253/1909. sz. 30 éves, hézi foglalkozasti, OP., utolsé menses 1909
méarezius 25.-én végz6dott, 2 hénapi sziinet alatt tobbszor &jul-
dozott, de eldjulva nem volt, 2 hénap utin vérzéssel ,eqy his-
iiriilt, azota allandoan veérzik, gyengil, hasa puffadt
és faj.

Vizsgalatkor tomegesebb retroflektalt méhtest mellett jobb-
oldalt magzatfejnagysigi, haloldalt tojasnyi képlet, a képletek nem
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érzékenyek, a hémérsék normalis. Minthogy tobb heti kezelés semmi
javulast sem hozott, kiilonosen mivel az anamnesis és a lelet
ectopids terhesség gyanujat is kelthette, miitét ajanltatott, melybe
azonban a beteg nem egyezett bele és eltivozott. Koriilbeliil 8
hét utan Gjra felvételét kérte, mert 3 hét oOta djra vérzik, sokkal
gyengébb. A képletek lényegteleniil kisebbek, egyebekhen véltozat-
lan lelet.

Miitét (prof. Szabd). Hasmetszés a- kozépvonalban. Perit.
kiszegése. Trendelenburg. Jobboldalt kétokdlnyi, régi haematoma
benyomasiat tevé képlet, erds omentumisszenivesek elkotése és
lemetszése. Proc. vermiformis erdsehben odandtt, de levilasatis
utan épnek litszik és visszahagyatik. Haematoma el6l, holyag felé
lazin odan6tt, konnyen felszabadithato. Hatul lig. lat. és méh felé
erfs odanovések. Lig. latum széle, majd lig. susp. ovarii elkotve,
lig. latum elkdtése és az egész képlet lemetszése. Bal, ujjnyinal
vastagabb tuba elkotése utin ovarium visszahagyasival kiirtva.
Synperitonedlis egyesitések. Hasvarrat. Collodium, gaze-kités. A
lefolyas egészen kedvezé, a miitét 6ta 6 nap telt el, a beteg jol
van. Homérsék a masodik nap reggelén 37-29, egyébként normalis.

A jobboldali képletet mar a vizsgalat alapjan ectopias
terhesség productumanak kellett tartani. Teljesen biztos lett azonban
a diagnosis az altal, hogy baloldalt, koriilbeliil a colon descen-
densnek a sygmoideiban valé atmenetelénél sikeriilt a genitaletol
egészen fiiggetleniil, a mesenterium bélfel6li részénél egy koriilbeliil
12—14 hetesnek megfelelé foetust talalni, melyet laza alhirtyakhol
allo koesany rogzitett, melynek lekitése utin konnyen -eltavolit-
hatova valt.

IL Géber Jinos a spirochaeta pallida-nak tuseljarassal
val6 kimutatisat mutatja be.

IV. Steiner Pal: A cseplesz-esavarodiasrol. Az ileus
ritkdbb megjelenési formai kizé tartoznak az elzarddas azon formadi,
a melyekben a passage-zavart a bélen iild vagy azzal Osszefiiggld
képletek viltjak ki. Idetartoznak a cseplesz, appendices epiploicae,
a féregnyijtvany és a Meckel-gurdély okozta elzarodisok. A eseplesz

csavarodasa 4ltal okozott ileus a ritkabb ilyen féleségek kozé
tartozik, Oberst 1882-ben kozolte az elsd esetet és azéta 66

ismeretes. Esetemben az 52 éves nét 1909 julius 8.-4n széllitottak
a sebészeti klinikara. Itt el6adta, hogy jobboldali kizart lagyék-
sérvét 16 év el6tt operaltak. Azéta beteg nem volt, esak idénként
fajdalmai voltak a miitét helyén és a hasiban, melyek miatt
tobbszor mnapokig fekiidnie kellett. Egy év elott vette észre, hogy
sérve 1jbol kij6, a melyet onmaga vissza szokott helyezni. Két hét
ota erdsebb fajdalmai vannak a sérve tajan és a hasiban ugy, hogy
jarni is alig tud. A felvétel napjan kétszer hényt, széke azonban
a felvétel napjan is volt. Jelendllapot: a jobb inguinilis tijon
sima, halviny miitéti heg. A lagyékesatorna lefutisa mentén
tomott, cseplesztapintisi csomd, a jobb esipéarokban kétokolnyi
esomo, mely a kint levd csepleszszel szoros Osszefliggéshen latszik
lenni. A kiinnlevd cseplesz a hasfirbe vissza nem helyezheté.
Homérsék 872 % érverés perczenként 100. Ezek alapjan kizart
csepleszsérvre téve a kérjelzést, a beteget az eléadé azonnal meg-
operalta. Sérvmetszés, a vaskos sérvtomlé megnyitasakor benne a
tomlé nyakahoz két helyen friss szdlaggal odandtt csepleszt talal-
tunk. E két szalag atmetszése utdn a cseplesz még a kapu
thgitisa utin sem volt el6htizhatd, miért is hernialaparotomiat
végzett. Ekkor kitiinik, hogy a csepleszen szémos dio-kisalmanyi
esom¢ iil, melyek kiziil a cseplesz jobb felét elfoglalok vaj-
sargak, a bal felén iilok lividek. A cseplesz eredése Kisujjnyi
vaskos tomeg, a mely tengelye kiriil kétszer 360%ra megesavaro-
dott, az egyes spirilisok kozott Osszetapadis nines, fgy hogy a
visszacsavaras konnyen sikeriilt. A esepleszkoesanyt catguttal lekotve
a csepleszt eltavolitjuk. Az eltavolitott cseplesz sdlya 350 gm.
Réteges hasfalvarris, Bassini-miitét. Zavartalan lefolyis. A beteg a
miitét utini 16. napon gyodgyultan tavozott, jelenleg 3 héval a miitét
utin jol van.

Esetiinkben sérves egyénben keletkezett a ecsavarodas. A
csavarodas létrejottében egyfelll az elGzetes gyuladis okozta tohb-
szirts esomok, masfeldl a eseplesz rogzitettsége lényeges elésegits
tenyezonek tekintendék ; a csavarodds azon mechanismus szerint
jott létre, a hogy az két fix pont kozt elfallani szokott.

PALYAZATORK.

A lednicz-ronai kororvosi allasra vonatkozo, lapunk 48. és 49.
szamdban kozolt palyazat hatarideje deczember 22.-e,

25,720/909. sz.

A Nyitra virmegye érsekijviri kozkorhiazaban bettltendd alorvosi dllasra
a m. kir. B. M. 125,000/902. sz. rendelete 2. pontja értelmében pélydzatot nyitok,

Felhivom a pdlyfzni kiviné nétlen orvostudorokat (esetleg szigorlé orvoso-
kat), hogy ezen 1400 korona fizetés, egy szobabol allé lakas élvezetével, valamint
termdészetben kiszolgdltatands élel 1 javadal tt, a kérhdzban valé benn-
lakis kitelezettségével jaré dllasra Nyitra vdrmegye fSispinjihoz czimzett kérvé-
nyeiket hozzim 1909. évi deczember hé 25.-éig killdjék be.

Megjegyzem, hogy a kinevezés 3 évre szol és jol eltvltdtt szolgdlat utin
viglegesithetd, Szigorlé orvosok kineveatetése csak ideiglenes jellegii.

Nyitra, 1909. évi deczember hé 1.-én.

Az alispdn.
23,650/909. sz.

Zemplén varmegyei homonnai ktzkérhdznil el6léptetés folytin megiirese-
dett évi 1200 korona fizetéssel és 400 korona lakbérrel javadalmazott alorvosi
Allasra ezennel pilydzatot nyitok.

Felhivom a pilydzni szindékozdkat, hogy az 1883. évi L. t.-cz, valamint
az 1876. évi XIV. t.-cz.-ben elSirt képesitettzégiiket és eddigi alkalmaztatisukat
‘igazolé okmidnyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzam 1910, évi januar hé 15.-éig
terjeszszék be.

Sdtoraljadjhely, 1909. évi deczember hé 9.-én.

Dokus, alispan.
3585/1909. kig. sz

Alsofehér varmegye vjonnan feldllitott tovisi jardsiban a jelenleg 20,224
lakéval bird 19 kizséghOl 4ll6 tovisi egészségiigyl korben a kdrorvosi allas elhald-
lozds és a helyettesil meghbizott lemondisa folytin megtriilvén, arra ezennel
pilyizatot hirdetek.

Megjegyzem, hogy a jelenlegi beosztids, a mennyiben az orvosi kirtk
beosztasardl alkotott 984/909. kgy. szdmi vdrmegyei szabdlyrendelet jova fog
hagyatni, 10 kizséghdl fog éllani.

A javadalom dll: 1600 korona tbrzsfizetés, D évenként 200 korona kor-
potlék s beliigyminister r &ltal jovdhagyandé lakbér, iti ataliny, rendelési,
litogatdsi, tivolsdgi dijakbol és kilométerpénzbél.

Felhivom pélydzni szdndékozékat, hogy mindsitésiiket és eddigi alkalmazi-
sukat igazolé okmdnyokkal felszerelt pilydzati kérésiiket 1910. januar ho 1.-éig
hozzém adjik be.

Tovis, 1909. évi deczember hé 8.-dn.

3 -1 T'ékos Géza, foszolgabiro.
766/909. sz.

A virmegyei kizkérhdzndl el6léptetés folytin megiivesedett segédorvosi
allAs betdltendd lévén, arra ezennel pilyizatot nyitok.

A nyugdijjogosultsiggal Gsszekotott dllds javadalmazisa 1600 korona fizetés,
lakis, mely dll két bitorozott szobdhdél gozfiitéssel, elektromos viligitdssal, viz-
vezetékkel, élelmezés és kiszolgilas.

Az dllist elnyerni 6hajték kérvényeiket Bethlen Bilint f6ispin 1irho
czimezve hozzém f. hé 31.-é6ig adjik be.

Torda, 1909. évi deczember hé 4.-én.

22 Borbély Samu dr., igazgato-féorvos,

6339/909. kg. sz

Bics-Bodrog vArmegye Gjvidéki jardsdban
kdzségi orvosi allasra pdlyizatot hirdetek.

Javadalmazis : 1600 korona évi készpénzfizetés. Tovibbi a virmegyei
torvényhatésigi  bizottsig dltal wmegdllapitott 500 korona lakpénz, lditogatdsi,
rendelési, matéti, tivolsdgi dijak, természetbeni fuvar. A szabdlyrendeletileg meg-
dllapitott 40 fillér halottkémlési ds hisvigatdisi dijak.

Felhivom pélydzni 6hajtékat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket hozzim
1910. évi janudr hé 5.-6ig nyujtsik be.

Ujvidék, 1909. évi deczember hé 1.-én.
3—3 Nikolits Izidor, foszolgabiro.

Tiszaistvinfalva kozséghen

A Rimamurdny-Salgétarjini vasmii részvény-tdrsasig salgétarjini gydr-
telepén  fenndllé munkds-tarspénztirnal {liresedésbe jott, 3200 korona nyugdijra
Jogosité évi kezddfizetés, évi 600 korona személyes po6tlék és koritlbeliil 500 korona
évi jutalom, tovibba természetbeni szabad lakds ¢s szabilyszeri fitési illetmény
élvezetével egybekdiort orvosl allasra ezennel pdlyizat hirdettetik.

Pilyizoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesités kiviantatik,
megjegyezvén, hogy kimutathaté korhézi gyakorlattal, kulondsen pedig miitéi
képesitéssel birdk elonyben fognak részesillni.

Hiteles okméanyokkal kelléen felszerelt folyamodvinyok 1910. évi januar
hé 15.-éig az alulirt czimhez intézenddk.

Rimamurdny-Salgétarjani vasmii
g1 résavény-larsasdy.
Budapest, V., Nador-utcza 36, 1I. emelet.

A kassai alap. kizkérhdzndl lemondds folytin megiiresedett segédorvosi
allas, mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézethen egy hitorozott lakészobdval,
flitéssel és viligitdssal, tovabbd reggeli és déli elsdosztilyq élelmezéssel van java-
dalmazva, 1910. évi mdrezins hé 1.-én betsltendd.

Ezen dllis elnyerése irdnt az egyet. orvostudori oklevéllel, valamint egyéb,
az eddigi foglalkozist tanusité okmanyokkal felszerelt kérvények 1910. évi januar
hé 31.-éig alulirott igazgatésighoz terjesztenddk be.

Az allast mdrczius hé 1.-én okvetlenill elfoglalando.

Nyelvismeret kzlése kivanatos.

Tajékozasul a betdltendd ligyktrt részletezd szolgdlati szabilyzat elbzetesen
beszerezhetd.

Kasgsa, 1909. évi deczember hé 14.-én.

Az alap. kizkérhaz igazgatésdga.
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6041/1909. sz

A Jasz-Nagykin-Szolnok virmegye tiszai also jardsaban fekvé Csépa,
Szelevény, Tiszasas és Tiszaug kizségekbdl alkotott orvosi korben elhaldlozis
folytin megiiresedett kdrorvosi alliasra pilydzatot hirdetek és felhivom a palydzni
kivindkat, hogy orvostudori oklevéllel felszerelt kérvényilket hozzim deczember
hé 25.-éig adjik be.

Ezen allas az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. és 15. §-aiban megdllapitott fizetés-
sel van javadalmazva. A latogatdsi és tivolsdgi dijakat, valamint a lakbért meg-
allapité varmegyei szabilyrendelet jovihagyds alatt dll,

Tiszafoldvar, 1909. évi deczember hé 15.-én.

Buza, fészolgabird.

Egy nagy vidéki iparvillalatnil egy ondllé mikidési kirrel biré kérhaz-
vezetd orvosi allas betdltendd.

Javadalmazds : nyugdijra jogosité 83600 korona évi fizetds, kuriilbeliil 500
korona évi jutalom-részesedés, tovabbd létartds czimén folydsitott 1200 korona
mellékjirandosig, 4 szobds lakds a kérhdzépiiletben, szabdlyszerG fiitési illetmény
és villanyos vildgitds.

Pilydz6ktél az  cgyetemes orvostudori oklevéllel - igazolandé képesités,
valamint a koérhdzvezetésre szitkséges gyakorlat, tgyszintén a mitdi képesités

kimulatdsa kivantatik,

Hiteles okmidnymisolatokkal felszerell pilydzatok f. évi deczember hé
31.-éig  H. R, T.* czim alatt e lap kiadéhivatalihoz czimzendfk,
3—2 i
13,275/1909. alisp. sz.

Alsofehér varmegye verespataki jardasdbun a jarasi orvosi allas lemondds
folytdn megfiresedvén, arra pilyizatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva
fizetés, 360 korona lakbér és 600 korona nati dtalinynyal javadalmazott dllast
elnyerni 6hajtjik, hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. §-dban meghatirozott mindsitésitket
¢s a tisztiorvosi vizsga letételét igazold okmdnyokkal, sziiletési bizonyitvinynyal
felszerelt kérvényeiket Alsofehér varmegye alispanjahoz az aldbb kitett hatdr-
idére adjik be. Azok, a kik torvényhatdsigi szolgalatban dllanak, az illeté torvény-
hatosdg elsd tisztviseljénél, a mennyiben nem torvényhatésigi orvosok hivatal-
féntkiiknél, végill pe dig, a mennyiben nem dllanak kozszolgdlatban azon torvény-
hatdsdg f6ispanja ttjin, melynek feriiletén dllandéan laknak, legkéséhbh 1910. évi
januar hé 9.-éig nyujtsik be.

Nagyenyed, 1909. évi deczember hé 2.-4n.

22 Banffy Kazmér biro, alispan.
5039/1909.

l)bbl O}uS/ kzséghen lemondas folytin megiiresedett kdzségi orvosi allasra
ezennel p.nl '7at0t hirdetek 8 felhivom a palydzni Shajtékat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL 7. §-4ban elSirt képesitésitket s eddigi alkalmaztatisukat igazol6
okm:’m_vukkal felszvl'elt pilydzati kérvényliket hozzdm 1910. évi janudr hé 20.-dig
annil is inkdbb nyujtsik be, mert a hatdaridé utdn beérkezd pdlydzatot figyelembe
venni nem fogom.

A kbdzségi orvos javadalmazisa az
megéllapitott 1600 korona kezddfizetés.

A lakds és litogatdsi dij kérdése jogerbs hatdrozattal rendezve még nines.

A kvzség T00 korona lakdshér fizetésére vagy megfeleld természetbeni
lakis szolgdltatisdra lett kitelezve. A véghatdrozat azonban mdég nem jogerds.

A valasztds hatdrnapjiat késébb fogom megidllapitani és kbzdlni,

Dombévar, 1909, évi deczember hé T.-én.

J908.  évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-dban

A faszolgabire.

A Béiés Tathion tartalma
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhoélyag béntalmaindl és |
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész- |
tési és lélegzési szervek hurutjainal. [

Hugyhajto hatasu !
. Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphaté asvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipoezi Saivatorforrds-Villalatnal
Budapest, V Rudolfrakpart 5"

ST

Dr.

Legnagyobb kényelem. Kozponti fiités. Fekvbcsarnokok. Nagy park.
Két orvos. Prospektus. 250

azon orvostudorokat, a kik ezen 2000 korona torzs-.

Curt Stern’s
Villa Quisisana

ORVOSI HETILAP
—= o sl

1909, 51.

SZ.

STOHR (Magnes citric.

efferves.) sine sacchar.

MAGNESOL

NORDEN tanér elGirisa szerint egy enyhe ésbiztos hashajtoszer kiilonosen

CZUKORBETEGEKN E K.

Féraktar Magyarorszig részére :
- VOROSKERESZT-GYOGYSZERTAR
B d' h (olasz Riviera)
01' lg era okt 15-t61 majusig nyitva.

Budapest, Vi., Andrassy-ut 84.
Sudlloda és gydgyhar

Gap Ampeglio

gyomor-, bél-, vese-,
sziv-, idegd- és anyag-
cserebetegek részére.

zigort egyéni kezelés

¥ diaetetikus kiardk, elektro-

therapia és hydrotherapia

¥ minden formaban az ijon-

nan épillt  vizgyogyinté-
zethen,

ProspektusoK.
Vezetd orvosok :
Dr. Schwoerer-Badenweiler, udy. tanicsos.
Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr,

Wien,

Tulajdonos :
J. Kiinzler,

6201
hosszd éveken at volt assistense.

Tuberkulosis és mas ragalyos betegségek kizarva.
anyagesere-

Ot Binder Kuranstalt  Stefamie” Meran, s

lamint piheniik és labbadozok részére. Minden gyogyeszkoz a hazban. Szigo-

'I' Wely ﬂrnnn szerezlmlﬂ ne oy *.
modern orvosi felszerelés ?

Evek sorén it szerzett tapasztalatok és kivalo orvosi tand-
esok alapjan, legmodernebbiil felszerelve és praktikusan Ossze-
allitva, kevés koltséggel, esetleg konnyen betarthatd részletfizetés
mellett, avagy évi szamlira beszerezhetd a technika legijabh
vividnyaival felszerelt orvosi berendezés.

ey éven beliili fizetés esetén 2000 engedményt nyujfok
legdjabb arjegyzékem araibol.

Meg nem felelot készségeel kicserélek és az eszkdzok elso-
rendii minéségeért minden tekintethben szavatolok.

Letelepedd orvos uraknak teljes miiszer- és butorberendezéseket szallit
részletfizetés ellenében.

Miiszer-javitisok, dynamo-nikkelezések, angol miikszoriilések juta-
nyos dron elvillaltatnak.

Koltségvetést és képes arjegyzéket dijmentesen kiild :

K E L E T I J w— BUDAPEST, IV.; =

" Koronaherczeg-utcza 17

orvos-sebészi eszkizok, miito- és vizsgalo-asztalok, sterilizatorok

és gyogyvillany-késziilékek kiilonleges gydara.

Prof. von Noorden,

Sziv-, ideg-,

GYOGYINTEZET = |
ALKOHOL ELSZOKTATASARA. |

Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan mellett (pr. Schlesien) — Absolute I
kényszer nélkiil! Szép erdiszéli tartézkodasi hely, Szilézia legegészségesebh
vidékén. Prospektusok postafordultival hérmentve.

Orvosi vezeté : Dr. LERC HE egészségiigyi tanicsos. 7920

ANEURASTHENIA
SPECIFIKUS SZERE

BROMLECITHINRICHTER =

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X .,
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Az opium Gsszes alkaloidai ROCHE“
vizben oldhatéo alakban = 99

Javalatok:

1. Izgalmi és félelmi allapotok kezelése neurasthenidnil és psychosisoknal.

2. A Dbél megnyugtatisa peritonitis, typhlitis esetén és a has postoperativ dllapotaindl.

3. Fajdalomesillapitis epe- és vesekdkolikanal,

4. A legkiilinb6z6bb eredetii hasmenéseknél mint antidiarrhoicum, midén is a vizben oldhatosiga folytin
sokkal gyorsabban hat, mint az opium.

5. Usillapito és kohtgéselleni mixturdk hozzitétele gyandnt.

I 4 - 1 4
Alkalmazasi mod:
@) Per os: porban és 001 gm.-os tablettikban.
b)  Per injectionem : mint 29/0-0s oldat 11 e¢m® tartalmi ampullakban.
y S : :
Adagolas (Sahli szerint):

1. Tablettdk : egyes adag 1--2 tabletta, napi adag 5—6 tabletta
2. Ampulldk : egyes adag 1 ampulla.

Irodalom: Prof. H. Suhli: ,U'ber Pantopon®. Ther. Monatshefte, 1909. janudr. 3
Dr. Rodari magéntanar : Exper.-biolog. Untersuchungen iiber Pantopon ,Roche”. Ther. Monatsh., 1909. oktober.

| | | ’

I FANTOPON
"ROCHE =

IR
it

PANTOPON ,,ROCHE" E

Név védve.
re ;mm 1 széro, 5, 10, 25 gm..os esiszolt
I Por ai: i itvs By

: +: 20 de fveg -
2 Tablettak & \llll[nl-’l.ntopan it arabos fveg

Ar: 1 ilve szese 1450 kor.

)/ 1'1 kiibeentimeteres beforrasztott {FHH
3' 2("‘)-08 O’da unl;-'-llﬁnkl):m. pu UL =

i PO R
Doboz ' 6 ampullaval : 3 kor. s smmanast st iadiatin s i 2 Temasad m
9 y
» 12 » Ve I!l!!lllllllllllIllllllllllllll"l"""l'ml ll
Mintak ingyen.

BASEL (Schweiy F. HOFFMANN - LA ROCHE & C° GRENZACH (Baden)
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,,Walthert-féle l

#i Radiogenviz (Radinmemanatio) | | prixir Condurango peptonat.

ivo- és fiirdgkira alakjiban legjobban pétolja a Gasteini kurat.

pimmermann®,

Kivaléo stomachicum.

Kitiiné hatéstinak elismerve mindennem@ gyomorban-
talomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsiandl stb. Ajanlva
szdmos hirneves szaktekintély dltal.

Stohr titkos tandcsos, Kissingen a kdvetkezdket irja :
w5+ +« A mindennapos praxishan a lehetd legnagyohh beesii,
kiilonosen oregebb egyéneknél és olyanoknil, kik idiilt

A Radiogenviz hasznilata javalva van: csiz, koszvény, zsdbik
(ischias), neurasthenidnél, hiidéseknél, a tabetikusok lancindlo faj-
dalmai ellen, valamint aggkori gyengeségnél,

' Radiogeniszap !!

60-szor radioaktivabb a fangondl, Kkitiind folszivo-szer izzadmi-
nyoknal ; tobbszor is hasznalhato, tehit oleso.

1 - ap @B L bajban szenvednek.” 6759
= Radl gen l . Csak gy(igyxzeytém_khgn kaphatd. A hol nines raktiron, kérem annak hozatalit
stevil radiumkészitmény, a mely rosszindulati Alképletekbe lesz siirgotni. Miutdn készitményeim ismételten utinozva lesznek, igen kérjiik ezeket

Eredeti Walther alatt rendelésnél Kiilon megemliteni.

) 'SKe zve. 2
befecskendezve — Irodalom és prdobaiivegek mindenkor szivesen #allnak rendelkezésre. e

Radiogenviz, Radiogeniszap és Radiogenol kaphaté Budapesten és a Egyedull keszits
vidéken egyes gydgytarakban. -
Prospektust és irodalmat ingyen kiild a féraktar: Alte k. k. Feld- F'WAI‘T"ER’ Chem.-pharm. Laboratorium

9318 apotheke, Wien, |., Stefanplatz 8. STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr, 12

Nagybani raktir Magyarorszig részére Torok Joézsef gyogyszerésznél Budapesten,

méregtelen, hatisos antiseptikum és adstringens, mely pétolja az eczetsavas alumi-
niumot, chlorsavas kaliumot, lysolt, sublimatot. Altalanos alkalmazdsra taldl n gynae-
kologiai, sebészeti és laryngologiai gyakorlathan.

Mérésre szolgald skalaval ellatott iivegek dra 1 korona 20 fillér.
L. -

A
ALSOL-CREMEQ » (Bromdiaetylacetamid D.-R.-P.)
ALSO L'Hl NTOPO R. Bevalt, irtalmatlan hypnotikum 0'5—1'0—2°0 gm -os adagban. — Kivil6 sedativam és a

bromsok pétezere 1—2—3 gm.-os adagokban pro die. — Antiepileptikum, Hszor naponta
Irodalmat és mintit kiildenek a gydrosok : Athenstaedt & Redeker, Hemelingen bei 0'5 gm. — Analgetikum epilepsids fofdjdsndl %'5 gm. — Nsul:-on:l-table'ttu Ji U’-": gm.

Bremen, — Kaphatd a gyogyszertirakban vagy a flraktdrban :
remen aphatd a gyogyszer u: Lll\l;.)’l Ora. rban NE FE lm.
Dr. Rosenberg Sandor gyogyszerész, Budapest. g A Ry
. . . 20 Lt P P itiind dmények id ofajdsndl, migrainné bszdmi iz i dllapotok
,,GSI"ag“ gyogyszertar, VIIl.,, Rakoczi-it 39 (Jozsef-korut sarok). eredmények ideges fofdjdsndl, migrainnél és hoszdmi izgatottsdgi dllapoto

eseteiben.
Részitményeink allandé kiallitdsa.: Berlin, NW. Luisenplatz 2—4, Kaiserin Friedrich- =—————————  Neurofebrin-tablettik a 0'5 gm. —
Haus fiir das #firztliche Fortbildungswesen.

Ludtalpuak es
Fajoslabuak!

Kérfek a tekiniélyes szaKorvosox s
dltal ajénlott szahad. Laufer-féle =

L””Ialpiﬁlﬂ'g Irodalmat ingyen és bérmentve kild

,,m;,',':,ff,f;z”é Kalle & Co. £i.-G. vegyi gyir, Biebrich| aRhein.

teljesen méregtelen bismutfehérnye-vegyiilet. Biztos adstringens eholera nostras.
hanyszé€kelés, hasmenések, idilt és heveny vékony- €és vastagbél-
hurutok eseteiben, protektivam és antacidum uleus ventriculi, hyper-
aciditas, dyspepsia, ideges gyomor- és bélzavarok és gilmékérosak
gyomorbélbajainal (3)

Bioferrin Orexin Jodol Dormiol

BRESRDSTRNOARNAELT

Kaphato az egyediili készitoknél :: ,

Szekely és Tarsa: |

By[lapesf, ”[[Zg[[[]]-ﬂﬁ['”[ 9. H | | Indieatiél: Anaemia, Iouruthola?lréropﬁnlol'l’l’, Chlorosts, Rhaohitis,

AUEEAAREEE IO RSN EN NN NN NN E R A AR NS NN AR NN

K h NS
-...'.'.L.:!.,.:.,.j!'!'... NEANREANGNAEEREEN asndastaidbii s gyo?yszerta,rb‘n

Ideibeteaségeknél és neurasthenianal mir 1900 ot legjobb

sikerrel alkalmaztatik

syrupus Golae compos. Hell

Diabetesesek szi- — minden szénhydrattol
mara a syrup helyett Pllulae OOIae comp' He.l menten allittatnak el6.

7408 Egy pilula egy kavéskandlnyi syrup leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas ! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gyodgyszertiarban orvosi rendeletre tor-
Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertdrakban tnkényesen osszealli- | témik. Nagy-iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek. pilula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bol.
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Budapest, 1909. deczember 26.

ORVONSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Geéza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

&lpllékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEG-
KORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. UROLOGIAT SZEMLE Haberern Jonathan
Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYE K.

Kuzmik Pal: Kizlés a székesfovirosi 4j szent Jinos-kérhiz sebészeti osztdlydrol.
A tigult gytijtderek percutan koriloltése. 943. lap. \ =

Niadosy Istvan : Kozlés a budapesti egyetem I. sz ndi klinikdjarol. (Igazgaté :
B:irsun:y .l.|i|m.~ dr. ny. r. tandr.) A lues sernmdiagnosisa, kiilonds tekintettel a
congenitilis syphilisre és a dajkavilasztisra. 944. lap.

Kollarits Jend : Kozlés a budapesti IL sz belklinikarol, (Igazgato : Jendrissik
Erné dr., ny. r. tandr, udvari tandcsos.) A neurasthenias fijdalom diagnostikija.
Ideges szivdobogds ¢s angina pectoris. 966. lap.

Roth Arnold: Kizlés a szt. Rokus-kérhaz bér- és bujakoros osztilyabél. (F6-
orvos : Havas Adolf dr., egyetemi tandr.) Chinai tussal készitett spirochaeta-
készitmények. 968. lap.

Az orvosok toviabbképzése, 968. lap.

Polya Jend : A vakbélgyuladis gydgykezelésének kévdése a berlini gyiijtdstatistika
és a XVL nemzetkdzi orvoscongressus vitdjanak megviligitisiban, killonds
tekintettel a korai operdlisra. 970. lap.

oo ¥ =

EREDETI KQVZVLEMENYEK.

Kiozlés a székesfévirosi 1j szent Janos-korhaz sebészeti
osztalyarol.
A tagult gyiijtéerek percutan koriiloltése.!

Irta: Kuzmik Pdl dr., egyetemi tanar, féoryos.

Az orvosi tudomany gyakorlati dgaival foglalkozé kartarsak
nagyon jol ismerik azon nehézségeket, a melyekkel meg kell kiiz-
deniink az als6 végtagok gyiijtéereinek tigulisa, meghosszabbodasa
folytan keletkez6 kiovetkezményes koralakokban. .

Indokolt tehit a torekvés, mely azt czélozza, hogy ezen,
habar nem életveszedelmes, de terhes s az dltala sujtott hetegiin-
ket sokszor koldusbotra juttaté koros elviltozast megsziintesse.

Az alapbantalomnak, a gyiijtderek tz’l.gu];'nsz'mu-k kifejlodését
megakadalyozni, sajnos, az esetek legnagyohb szazalékiban nem
tundjuk, mar csak azért sem, mert betegeink rendesen mir csak a
tagult gyiijtberckkel vagy egyidejiileg azok kivetkezményeivel keres-
nek fel benniinket s kérik segitségiinket.

liy koriilmények kozott tehat, midén mar a kifejlédott ban-
talommal allunk szemben, a kezelésnek mar esak két modja kozott
valaszthatunk, tgymint a tineti, palliativ, és a gyokeres, radikdilis
kezelés kozott.

Tiineti kezeléshen betegeinket csak az esethen részesithetjiik,
ha a gyiijtoerek tagulisa csupdn a libszirra szoritkozik, mert ha
a tigulds mar a térdalji arok vagy a ezomb gyiijtéereire is Atter-
Jjedt, tiineti kezelésiink, melylyel a tagult gyiijtbereket osszenyomva,
benne a vérkeringést megkonnyitjiik, technikai okokbdl keriil
zatonyra. A legiigyesebh kéz sem tudja ugyanis az alsé végtagot
gy bepolydzni, hogy az a végtag mozgisinak ellentillva, az érre
egyenletes nyomast gyakoroljon. De még a kiilonben igen jo szol-
gilatot tevd gummibarisnya sem alkalmazhaté a libszaron feliil
terjedé tagulatoknil, mert ez is az anatomiai viszonyok folytan

1 Eldadva a XVI. nemzetkozi orvoscongressus sebészeti szak-
osztalyianak 1909 szeptember 3.-i iilésén.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. B. Salge : Einfithrung in die moderne Kinder-
heilkunde. — Lapszemle. Altaldnos kértan. Hymans van der Bergh és Gutte-
rénle : Nitritmérgezés-e a cholera ? Belorvostan. Romberg : A szivneurosisok tana.

- Guillain és Vincent : A meningedlis vérzések pathognomonids jele, — Koch-
mann : Az arsen hatisa a pankreasra. Sebészet. Denlk s Hellmann : A vér-
alvadékonysig meghatdirozasinak jelentdsége a sehészetben Gyermelkorvostan,
Awrnhammer : A termelt tej mennyisége ¢s a tej zsirtartalma kvzti viszony. —
Wieland : Ujsziilottek, koraszillottek és foetusok csontjain végzett sziivettani
vizsgdlatok. — Ponticaccia : Barlow-kor, — Fizikai ¢s dinetikai gydgyitaismadok.
Moser : Adatok a kék ivfény gyogyitéo alkalmazisihoz. Kisebd kozlések uz

orvosgyakorlatra. Sommerville : Jodival. — Day: A styrakol haszndlata giimo-
kéros megbeteged ésekben. Bowrmogl': Diplosal. 972—975. lap.
Magyar orvesi firodalom. Gyégyiszat. — Orvosok lupja. — Budapesti orvosi

ujsag. 975. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 975. lap.

Tudomfényos tarsulatok és egyesilletek. 976 —950. lap.

Melléklet. Gynackologia. 4. szam. Szerkeszti : Téth Istvdan egyetemi tandr.
Urologiai Szemle. 4. szim. Szerkesztik : Haberern J. Pdl és Illyés Géza dr., egyet.
magdntandrok.

minden koriilmények kozott lecsiszik s ez altal czéljanak nem tud
tobbé megfelelni. A Landerer dltal ajinlott, parabolis ragéval biré,
sérvkotohoz hasonld készilék pedig, mely kiilonben is csak a vena
saphena hillentyfiinek elégtelensége esetén alkalmazhato, esakis
legfeljehb oly betegeinknél ajanlatos, kik anyagi helyzetiiknél fogva
kényelmes életet folytathatnak.

Eeyaltaliban ezen eljarasok minden betegiinkon terhesek,
nagy gondot, tisztasagot kivetelnek s mem akadalyozzik meg fel-
tétleniil a kovetkezményes bantalmak kifejlodését.

Bgyedili észszerii és czélhoz vezetd csakis a gyokeres kezelés,
mely a kitigult erek elzirasival a vérkeringést az ép erekre
tereli At.

Az ajinlott szamos eljaras kozott leggyokeresebb Madeluny
eljarasa, melylyel a tagult gyiijtéeret teljes hosszaban kiirtja. Ezzel
az eredmény biztos, de nagy hatrinya az arinylag nagy beavatko-
zis s a vele jard nagy hegképzidés, melytl a betegek nagy része
visszariad. Szép eredményeket érhetiink el Trendelenburg modszere-
vel is, azonban természetesen c¢sak azon esetekben, melyekben a
vena saphena billentyfiinek az elégtelensége folytin tagultak a
gyiijtoerek.

Szamba vetve ezen korilményeket, 15 honap Ota ezen kor-
esetekben a tdgult gyiijtéereket percutan kovilolléssel zirom ki a
keringéshdl. Eljarasom hasonld a Schede altal ajanlott eljarashoz,
koriiloltéseimet azonban sfiriibben alkalmazva, eredményeim kifogas-
talanok.

Ezideig 15 betegnek 24 végtagjan alkalmaztam ez eljarast s
22 esethen teljes sikert értem el. A nem feljesen kielégitd két
esethen az eredmény meghitsulasit a nem eléggé szorosan meg-
kotott fonalaknak tudom be.

22 gyogyult esetemben a fennallott nehézségek teljesen el-
multak, a labszarfekélyek begyogyultak s betegeim hivatasuknak
teljesen meg tudnak felelni.

Az alkalmazott varratok nyomai par hét alatt teljesen el-
multak s a szerviilés oly tokéletes volt, hogy par hét mulva a
vérrogoket tobbé ki nem tapinthattam. Egyik esetemben miitét
utan harom héttel egy érrészletet kimetszettem s meggy6zédtem,
hogy a vérrog faltallo volt s szerviilésnek indult,
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A koriiloltéseket ez id6 szerint kovetkeziképpen hajtom végre :

A beteg végtagjit egy-két nappal a miitét elstt allo helyzet-
ben a tagult ér lefutisa mentén fényképészeti el6hivoval kenem be
8 vékonyra kihegyezett lapispalezikaval kirajzolom az ér lefutasit,
erbsebb vonallal jelezve természetesen a nagyobb tagulatokat. A
vegybomlis folytin a bér az eziistnitrattal érintett helyeken azon-
nal megharnul s az elszinesedés a végtag elokészitésével jard mosis
alkalmaval tibbé el nem tiinik.

Az altalinos boditasban vagy lumbalanalgesiiban végzett
miitétkor Esmarch- vagy Bier-polyat tébbé nem alkalmazok, mert
4 barna siv kelld tajékozast nyujt s az ér esetleges megsértése
folytan bekovetkezd Osszeesése az érnek, ezért teljesen kozombos.

A legszigorubb asepsis mellett a koriiloltéseket erdsen gor-
biilt tiivel s vastag selyemmel a tigult ér legkdzpontibb részén
kezdem s periferiasan folytatom oly modon, hogy a tiit az ér
szélétol koriilbeliil 0°5 em.-nyire be- és kiszirva behatolok lehetd-
leg az izompolyaig. Kis gyakorlat mellett az ellentallobb izompolya
igen jol kiérezhet6. Minden egyes koriiloltés fonaiit azonnal esomo-
zom, még pedig igen erdsen, hogy ezaltal az intima sériilését is
elérhessem.

Az egyes oltéseket koriilbelill 4—5 em.-nyi tavolsigban alkal-
mazom. de az egyes mellékagak torkolatanal az oltések kozelebb
is keriilhetnek egymashoz, mert feltétleniil sziikségesnek tartom,
hogy a legkisebh mellékagak is koriiloltessenek. Racemosus rész-
leteken egymast keresztez6 oltéseket szoktam alkalmazni s mind-
azon esetekben, midén az ér megsérill s a szurtesatorna vérzk,
noha a vérzés a fonal csomdzisa utin rendszerint elall, az oltés-
hez kozel periferidsan egy wjabb o6ltést helyezek el.

Utols6 esetemben, melyben a tagulatok mind a két végtag
egeész  hosszira terjedtek ki s az ikrakon hatalmas halézattal bir-
tak, osszesen 96 oltést alkalmaztam. Az aseptikus fedSkotést 14—
16 napig fel sem bontjuk s esak ekkor tavolitjuk el a varra-
tokat. Ezen idd alatt a vérrdg mar oly erfsen fapadt oda az ér
falihoz, hogy levialisatol tohbé nem kell félniink.

A lefolyas minden egyes esethen teljesen laztalan, zavartalan
volt s a hetegek csak az elsé két nap panaszkodtak fijdalmakrol,
melyek azonban kevés subeutan alkalmazott morphiumra engedtek.

Ezen igen egyszerti, minden szovidmény nélkil lezajlo, heget
vissza nem hagyd, kitiiné eredményre vezetté eljirist az igen
tisztelt kartarsaknak adandé alkalommal valo megkisérlésre a leg-
melegebben ajanlom.

Kozlés a budapesti egyetem L. sz. noi klinikajardl. (Igazgato :
Barsony Jdanos dr. ny. r. tanar.)

A Tues serumdiagnosisa, kiilonos tekintettel
a congenitdlis syphilisre és a dajkavidlasztisra.

Irta: Nddosy Istvdan dr. egyetemi tanirsegéd.

A syphilishetegség tana az utobbi évtizedekben tigyszélvan
holt pontra jutott. A syphilis homalyos pathologidjaban csak az
analogiak alapjan vonhattunk kovetkeztetéseket, de a feltevések
nem vezettek mindig eredményre. Az utobbi idGben azonban hérom
fontos momentum vetédott fel és ezek megadtik a Iokést a tovabbi
kutatisoknak, a végzett vizsgilatok eredményei pedig a syphilis
tanat egész mas, tjabb megviligitishan tarjak elénk. Az a harom
hatalmas tényez6 pedig, mely a vizsgilatoknak uj irinyt adott, a
syphilis atvitelének a lehetisége az dllatokra, a spirochaeta pallida
felfedezése, a syphilis serodiagnosisa. Noha - vizsgalataimnak tar-
gyit a spirochacta pallida és ennek az egyes szervekben valo
kimutatisa is alkotta, az id6 rovidsége miatt eldadasomban csak
a végzett serumreactiok eredményérél és az ebbdél vont kovetkez-
tetésekrdl szamolok be. Szabadjon megemlitenem, hogy [6nokom,
Barsony tanir mar a mult év elején figyelmeztetett a Wassermann-
syphilisreactio nagy fontossagira, mely a dolog természetéhol
kifolyolag minket sziilészeket és nigydeyiszokat is érdekel. Szak-
mankban sok fontos érdek kivanja meg azt, hogy a syphilist lehe-
toleg korin és biztosan felismerjitk. A nem kezelt, vagy bar kezelf,
de teljesen ki nem gyogyitott syphilis az idok folyaman klinikailag
nem is konstatalhatdo tgynevezett latens szakha megy at, a
sziilok latens luese pedig az elvetéléseknek, korasziiléseknek vagy

a magzatok halva, macerdltan sziiletésének lehet az okozdja. és ha
mégis élve sziiletik a magzat, élete meg van mételyesve. Az orok-
lott luesnek a diagnosis megallapitasara tampontot nyujtd tiinetei
pedig, a mint azt a Rosen-féle 344 és a Finkelstein-féle 56 eset
is bizonyitja, a csecsemdn sokszor csak a 10. héten, néha még
késébb, a negyedik hé folyamin jelemnek meg. Mir pedig ezek az
jsziillotteken jelentkez6 lueses tiinetek alkottak eddig a biztos
korjelzés alapjat a sziilok, az anya még mindig fennalls latens
luesének. Ezen latens luesek tekintetében van reank nézve kiilo-
nos fontossiga a Wassermann felfedezésének, mert a reactio dltal
meg van adva a mod és lehetéség, hogy a luest koran, mar a terhes-
ség alatt is fel tudjuk ismerni. En tehat vizsgaltam a hézi terheseket,
a sziilészobaban vajudo sziillonéket, a gyermekagyasokat, egyarant a
rendes és korasziilések és az abortusok utan. Kiilonds tekintettel
voltam itt a kora, a tiinetnélkili, maceralt vagy a mir Iueses
jelenségekkel a vilagra jott ¢16 és a lueses halott magzatokra és
ezeknek a sziilire.. A magzatokon megejtett sernmvizsgalataimat
egynémely esethen spirochaetavizsgilatokkal is kib6vitettem. Ez-
uttal 443 vizsgalatomrol tucok referdlni. A mi a reactio kivitelé-
nek a technikajat illeti, a vizsgdlatoknak egy rvészét, 113 vizs-
gilatot, a Wiener mediz, Wochenschrift 1908. 40-—50. szama-
ban Detre és Brezovszky altal ivt ezikkben ismertetett methodus
szerint végeztem. Majd a legkozelebbi 80 eset vizsgalatakor az
itteni  tudominyegyetem - hakteriologiai intézet laboratoriumaban
hasznalatos vizsgalati eljarast alkalmaztam. (Orvosi Hetilap 1908.
32. sz.)

Fzen eljarasnal antigen a lueses mdjkivonat, a complemen-
tet tartalmazé serumot pedig a nyulfiil venajabol nyertem. Haemoly-
zalo serumot a marhavérrel elore kezelt nyul szolgiltatott. Vérsejt-
emulsio gyanant 5%¢-0s marhavérsejtemulsiét haszndltam. A
sensibilizalas ezen eljirds mellett Ggy tortént, hogy az 56 (C%on
85 perczig inactivalt haemolyzalo serumhdl haromszor annyit adtunk
az 5% emulsiohoz, mint a mennyi (active) ezen véremulsioban teljes
lysist okoz. Az extractumb6l 01, a vizsgilandé serumhol 0-1,
a complementh6l 0:05 em?-t. vesziink. A folyadékoszlopot felontjiik
koriilbeliil 1'/2—2 em?® physiologiai konyhasi-oldattal, 1 érara a
thermostatba tessziik, az onnan valo kivétel utin hozziadjuk a
sensibilizalt vorosvérsejtemulsiot (0-5 em?), az egészet jol ossze-
razzuk, visszatesszilk a  thermostatba és addig hagyjuk oft,
mig azokban a kémléesovekben, melyekben a normalis serum
volt, a teljes lysis beallt. A tobhi vizsgalatot az eredeti Wasser-
mann-methodussal végeztem. De miel6tt erre végérvényesen el-
hatiroztam magamat, kiprobaltam az Osszes eddig ajanlott vizs-
galati  eljarasokat és e végh6l 57 serumon a mir kozolt Osszes
vizsgalati eljarasokat parallel alkalmaztam. Az idé rovidsége miaft
roviden esak azt emlitem meg, hogy a Bauer-féle moddositassal,
a Tschernogubow,. Hugo Heecht-féle methodussal, valamint a Porges
¢s Klausner-téle eljarassal dolgoztam. A mi e parvallel vizsgilati
eljarasokat illeti, azt lattam, hogy az eredeti Wassermann-eljarast
egyszeriisiteni igyekvé osszes eljarasok voltaképpen komplikaljik
azt. Koztiik a Bauer-féle methodus az elért eredményt illetéleg is
a legmegfelelébb eljaras volna, de tudvalevd, hogy éppen a mag-
zatok vizsgilatakor nem alkalmazhaté. Franz Ballner és Alfréd
Decastello ‘azon allitasat sem lattam beigazolva, hogy haemolytikus
marhavérsystemaval dolgozva ki lehet kiiszobtlni a serumok
onkotési képességével (autopre sera) jard hibakat; a marhavér-
systema a reactiot Iluesre nem teszi jellegzébbé, a mennyiben a
nem lueses, onkotd serumok positiv reactioit a lueses serumok
positiv reactiéitol nem kiiloniti el és ezen eljaris méar esak azért
sem ajanlhato, mert mint a hogy Meier eredményének megfeleléleg
én is tapasztaltam, a tengerimalacz seruma néha Onmagiban
is tudja oldani a marhavér virdssejtjeit. A Porges és Klausner-
téle eljarast eredményeiben szintén nem talilom identikusnak a
Wassermann-féle eljaris eredményeivel, a mennyiben a Porges és
Klausner-féle eljarasnial a luesnek a minket kiilonosebben kozel-
rol érinté latens stadiumaban az eredmény arinylagosan rosszabb.
Miutan igy a kiilonhoz6  eljardsokat vizsgaltam, tovabbi 6ssze-
hasonlité kisérleteimben az tGjabb kutatisoknak megfeleléen a lueses
maj alkoholos és vizes kivonatat, valamint a normilis szerveknek,
majnak alkoholos kivonatat helyettesitettem még lecithinnel, vala-
mint a tobbi lipoidhoz rokon anyaggal. Azt littam ekkor, hogy a
reactiok eredménye a parallel véghezvitt kisérletekben T izben
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kiilonbséget mutatott. A kiilonbség okat minden bizonynyal a
kiilonboz6 antigeneknek kiilénbozé gatlisi intensitisiban kell ke-
resni; az ilyen esetekben az antigennck ezen dngatlasat kénytelenek
va«r)unk a haemolysin dosisaival ellensiilyozni. Az, hogy antigeniil
a lipoidanyagokat is hasznalni tudjuk, természetesen ellen-
mondashan  van Bab azon régebbi feltevésével, melylyel 6 az
antitestet bizonyos ussxcfuggube hozta a spirochaetikkal (als
Spirochiiten-Antikirper), azt allitvan ugyanis, hogy bizonyos p‘ual-
lelismus észlelheté a szervek (a mdj) spirochaetagazdagsiga és a
reactio erdssége kozott, mely reactio az illetd szerv (a mij) alko-
holos kivonata segitségével, mint antigennel lett véghezvive. Tobb-
féle vizsgalati modot hasznalva, arra a meggy6zddésre jutottam,
hogy a Wassermann-reactio akkor fog kiilonds fontossiggal birni,
ha mindenki egyonteti eljirassal fog dolgozni. Egyintetiiséget
kell megallapitani a hasznalt eljirasban, a controlok minemfiiségeé-
ben, azoknak a szamaban, a kisérleti idé tartamaban, az eredmény

értékesitésében, jobban mondva a reactio leolvasasaban: czélra

vezetne, ha tobb kutaté dsszedllana és megallapodninak egy kozos
eljarasban, hogy egymast ellenirizhessék.

A magam részérdl meggydzodtem arrdl, hogy a lueses mij
alkoholos extractuma éppen tgy hasznalhatd, mint a vizes kivonata,
de az a f6, hogy az antigen pontosan ki legyen titrilva és ennek
megfelelden dosirozva. valamint, hogy Klopstock vizsgalatainak
meutelelﬁen az antigen hatasa mindig ellenérizve legyen. A haemo-
Iysmt ugyancsak pontosan ki kell fitrdlni és a tulajdonképpeni
kisérleteket megeldzd, tgynevezett elizetes kisérlethen amnak a
hatasat mindig controlalni kell. A mi még a controlokat illeti, elég-
ségesnek tartom, ha ellenérizzilk az extractum és a haemolysin
hasznalhatosiga mellett az extractum és a serum esetleges Gnkotd
képességét, valamint control gyanint beallitunk még a vizsgalanddé
serumok sorozatiba egy normalis, rdvid idd elott mar ,—* ered-
ményt adott savof.

Hogy a tobbi kutatd eljarasihoz némileg kozelebb férkoz-
hessek, mint elébb is emlitettem, az amigy is legjobbnak tartott
eredeti Wassermann-methodust alkalmaztam a rendelkezésemre allo
tohhi sernm vizsgilatakor. Kezdtem a hazi terheseken. 183 hézi
terhest vizsgaltam. 183 kozil 163-on ,—* eredményt kaptam,
20-on positivet. A negativ reactiot adé 163 hizi terhes koziil 15
sziilés elott tavozott, 6 ezideig még nem szilt le, igy tehit ezek-
nek a sziilésérol, illetve a sziiletendd magzataiknak egészségi dlla-
potarol nem referdlhatok. A negativ eredményt adé és klinikan-
kon sziilt hazi terhesek koziill egyben (136. szami esetben), akitél
€16 kora magzat sziiletett, a placenta typusosan, luesesen volt elval-
tozva. A magzat két izben is .—*° Wassermann-reactiot adott. Az apa,
sajnos, vizsgilatra nem jelentkezett. Harom esethben az érett mag-
zatok fulladasi halallal haltak el. (6., 73.. 147.) Két izben kora
magzat sziiletett, de a magzatok ,—* reactiot adtak. Veégiil egy
esetben, hol a megel6zi szilések ugyan rendesek voltak, de a
magzatok korin elhaltak (az elsé magzat két hét, a masodik 9 hoig,
a harmadik harom héig élt) és igy ez az anamnesis gvanus volt
luesre, az apin, valamint a megsziiletett ¢l§ érett magzaton
negativ. eredménynyel végeztem a  Wassermann-reactiot. (105.
szamu eset.) j '

A 20 positiv reactiot ado eset koziil két hazi terhes a sziilés
elott elment, 9 még nem sziilt le. Az egyik esetben (175. szim),
hol a reactio csak igen gyenge volt, éppen ezért az asszonyt még
kétszer megvizsgiltam, ekkor mindkét izben a reactick eredménye
»—¢ volt és esakugyan €16, érett, egészséges magzat (3200 gm.)
sziiletett. (Az elsé vizsgalat alkalmaval a complement régi volt.)
Harom izben, hol a reactio positiv volt (a 173., 176. és 182, sz.
eset), a magzatok ¢lé-érettek, klinice luesmentesnek (eltekintve
az egyik magzat nagyfokiu icterusatol), egészségesnek impondltak,
a fiiggeleken mem volt lueses tiinet konstatalhatd. Az elsé esethben a
magzat serologice nem lett vizsgilva, a masodik esetben (176. sz.)
a serologiai vizsgalat ,.—* volt. a harmadik esethen (182. sz.) e
vizsgilat két izben is foganatositva lett. Ugyanis a sziilés uténi
napon az icterusos magzat ,—* reactiot adott, azonban a haemo-
lysist, mint azt Bar és Daunay vizsgalatai, valamint az én sajit
vizsgalataim is igazoljak, az epefestékanyagok jelenléte befolyd-
solja, a mennyiben ezen anyagok hatasa folytin lueses magza-
tokon is ,.—* eredményt kaphatunk és esak késobb, az ieterus
elmultival lép el6térbe az anammesisnek, valamint az esetleges kli-

nikai diagnosisnak megfeleld -} reactio. Tekintettel erre, ezen
icterusos magzat serumat a masodik héten is, mikor az icterus
mar visszafejléddhen volt, 0jolag megvizsgaltam, azonban jbol
—+¢ eredményt kaptam,

Rosen ¢és Finkelstein statistikija is megerositi azt a klinikai
tapasztalatot, hogy a congenitilis lues az ujsziilotteken tiinetileg
sokszor ecsak késdbben, a 10. hét vagy esetleg a harmadik, sét a
4. hé folyaman lép eldtérbe és ennek megfeleldleg a negativ reac-
tiot ado esetekben a vérserumot ujolag megvizsgilva, a klinikai
tiineteknek megfelelden, vagy azt megeltzve a késobbi vizsgalatkor
positiv reactiot kaphatunk. Ilyen esetet én is vizsgiltam egy posi-
tiv reactiot add hizi terhes wjsziilottén (190, szami esetben). Az
jszillott vére az elsd napon vizsgilva ,.—* eredményt adott, a
8. napon vizsgilva a reactio gyengén positiv volt. Ennek alapjan,
ha alkalmam lett volna a negativ eredményt add nem icterusos
(176.) magzatot, valamint az icterusos (182.) magzatot ujolag meg-
vizsgalni, talan sikeriilt volna ezen esetekben is positiv eredményt
kapnom. Egy miasik (196.) esethen, hol él6. kora magzat sziiletett,
a Wassermann-reactio positiv volt.

Ismét egy masik esetben (180. szamu) él6, kora magzat
szillelett typusos lueses pemphigussal, mely magzat két nap mulva
meghalt ; a sectio lnest konstatalt. Végiil felemlitem még, hogy egy
izben halott, érett, lueses, maceralt magzat (lueses placentival)
(178.) sziiletett, valamint egy mésik hézi terhestél macerilt kora
(l6tyogé koponyacsontok) magzat jott a viligra (188.) Latjuk
tehdt, hogy nyolez biztosan —-* reactiol add hizi terhes (kiknek
a sziilését is alkalmunk volt észlelni) magzatain ot izben volt
alkalmunk a luestrészint serologice és klinice, részint a sectio alapjan
diagnostizalni. Belatva a fent vizolt vizsgilatoknak rendkiviili nagy
fontossagat. e vizsgilatokat még a snuldsvobaban vajudo sziilénGkin
is folytattam. Osszesen 15 vajuddé nét vizsgaltam meg, ezek kozott
positiv eredmény 3 volt. A 22 ,—* eredményt add esetben, hol
az anamnesis, a megel6z6 sziilések a lues jelenlétét nem tették
valosziniivé, 616 érett magzatok szillettek. Az egyik (206. szami)
esethen a magzat a IV. napon meghalt, a hullabdl eszkozolt vizs-
gilat .—* eredményt adott. Egy izben (a 212. szami esethen) a
placentan pontszerii elzsirosodasok voltak, a reactio azonban nega-
tiv eredményt adott a magzaton. A positiv reactiot adé 3 vajudo
sziilond  koziil egyen (a 221. szdmit esetben), a hetedik honap
végén lévi gravid asszonyon, kinek az elsé magzata két napig élt,
a IIP. abortus m. IV. volt, a serumvizsgalat positiv eredménynyel
jart, a megsziiletett magzat halott, maceralt volt (spirochaeta-lelet-
tel). A miasik esetben 850 gm. stlyu él6 magzat sziiletett, mely par
Ora mulva meghalt, a placenta zsirosan nagy fokban degeneralt volt.
Végiil a harmadik (223. szimi) esetben az anya positiv reactidja
mellett ¢l6, érett, 3550 gramm silyn magzat sziiletett, mely
«—* reactiot adott. (A magzat apja vizsgalatra nem jott be.)

Vizsgalataim mar fentebb vazolt részének is igen nagy
fontossigot kell tulajdonitani. Mindjart el6térbe tolakodik tiéhb oly
kérdés, melyre eddig csak toprengve, habozva adtuk meg a
feleletet. Példaul szabad-e heleegyezésiinket adni a hazassaghoz, vagy
meg kell tagadni azt a reactio alapjan? Mar mis qzerz&k vizs-
ga’zlataibél ugy tadjuk, hogy a Wassermann-reactio a lues dia-
gnosisanak felallitasiban nélkiilozhetetlen. A positiv reactio bizonyossa
teszi a lues ‘diagnosisit, sajnos azonban, a negativ reactio nem
zarja ki teljes bizonyossiggal a lues jelenlétét.

Ezek szerint tisztan csak a negativ eredmény alapjin hazas-
sighoz valo beleegyezést a lelkiismeretes orvos nem adhat. llyen
esethen mérlegelni kell az Osszes anamnestikus adatokat és klinikai
tiineteket, valamint az addig eszkozolt gyogyitas idejét és modjat.
A negativ reactio csak anamnestikus, klinikus és gyogyitasi adatok-
kal egyiitt alkot fontos diagnostikai momentumot, mely azutin a
hazassig zavartalan jovijének, az egészséges utddok sziiletésének
a kilatasait nagy fokban emeli. Nagy szolgalatot teljesit a Wasser-
mann-reactio akkor is, a mikor a hazastarsak egyikének kételye tamad
arra vonatkozolag, hogy az atszenvedett lues nem lesz-e befolyas-
sal sziilletendd gyermekének az egészségi allapotara? A mar
ismertetett esetek e tekintetben is fontos felvilagositissal szolgalnak
(noha sajnos, a n6i klinikai anyag természeténél fogva az apak
csak igen ritkan tehették a vizsgalat targyat). Az anyan negativ
reactiot add esetekben, mint lattuk, az elhalt magzatokon a halal
oka nem volt lueses eredetii. A sziletett magzatok kozil ketto
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kora volt, kik azonban negativ eredményt adtak, s6t egy izben,
hol a vlacentin lueses tiinetek latszottak, a magzaton két izben
is megejtett reactio negativ eredménynyel jart. Ellenben a klinikinkon
szillt és positiv eredményt adott 8 hazi terhesen és 3 vajudo
sziilond megsziiletett magzatain Osszesen 7 izben klinice vagy
serum-vizsgalat alapjan a lues konstatalhaté volt. Azon luest at-
szenvedett és teherbe esett asszonyokat tehat, kiken a tObbszori
vizsgilat (a férjek vizsgilata mellett) negativ eredményt adott,
megnyugtathatjuk, hogy a sziiletend6é gyermekiik egészségi dlla-
potat illetileg a legjobb kilitassal nézhetnek a jovébe; ellenben
hol positiv reactiét tilalunk, ott, ha a terhesség ideje még meg-
engedi, az antilueses kurat tanicsos elkezdeni. Erre a kérdésre
késébb még visszatérek.

A nd hivatasinak megfeleléen erkolesi és ethikai momen-
tumok azt kivanjak, hogy az anya necsak megszilje magzatat,
hanem, ha egészségi dllapota megengedi, sajat maga taplalja,
szoptassa, nevelje. E kotelességgel szemben felvetddik a kérdés, hogy
mikor nem szabad az anyinak sajat magzatat szoptatni ? Mint latni
togjuk, ebben a tekintethen is ad a Wassermann-reactio feleletet.
Ha az anya nem szoptathat, a dajkavalasztiskor nagy sily-
lyal bir a serumvizsgalat. Azel6tt a dajkakra nézve esak az objec-
tiv vizsgalat adatai alltak rendelkezésiinkre. Az anamnesisben be-
mondottakat, tekintettel arra, hogy .,omnis lueticus mendax®. nem
lehetett figyelembe venni. Ma a Wassermann-reactio nagyot kony-
nyit az orvos lelkiismeretén. A dolog természetéhol kivetkezik azon-
ban, hogy e vizsgalatoknak a dajkavialasztaskor ki kell terjeszkedni
nemesak a dajkiara és gyermekére, hanem azokra is, anyara és
gyermekre, a kikhez dajkasiagba bealh Védelmet a vért fert6zd
hetegséggel szemben mind a kettd egyformin igényel.

Az abortus és a korasziilés aetiologiajaban a legnagyobh szere-
pet a lues jatszsza. Habituilis abortusban az ok (legtibb esetben a
syphilis), mely az elsé vetélést eldidézte, nem sziinik meg, hanem
az azutin kovetkezd terhességek alatt is fennillvan, 1jolag abortust
vagy korasziilést okoz.

Az abortusokat és korasziiléseket a sernmreactio alapjan
eddig tudtommal senki sem vizsgilta; én ebben az irdnyban is dol-
goztam.

(Osszesen GS  abortus esetében végeztem serologiai vizsgila-
tokat. Ezek kozil 23 adott positiv eredményt, 45 negativ ered-
ményt. A positiv reactio tehit 35-299/,.

A mi a positiv eredményeket illeti, 23 eset koziill 12 izben
szilletett - maceralt magzat, hiarom esetben abortus incompletussal
lévén dolgunk, magzatot nem lattunk. I[P.-n elvetélés 9 izben
tortént. Ezen IP.-kon lefolyt abortusoknal a magzat 3 izben (289.,
295., 299.) volt macerdlt, a placenta 2 esethen luesesen degene-
ralt. (295., 299.) A positiv eredményt adé abortusok koziil harom
volt habitualis (281., 282. 296.), ezek kozil ketté typusos
lueses placentaval, a magzaton is a lues jeleivel. (282., 296.)
Két abortus el6tt a megelézo sziilés alkalmaval kora, halott magzat
szilletett (285., 290.), egy abortus elétt érett halott magzat (291.)
és végiil egy izben a széban forgd vetélést egy rendes és 2 abor-
tusos sziilés elzte meg (293.). Az anamnesis szempontjahél meg-
emlitésre mélto kiilonosen két eset. Az egyik esethen 3 rendes
sziilés folyt le megeldzoleg, az utolsé sziilés 10 év elbtt volt,
4 évre ra ,valami kiiitést kapott a mellén*, azéta ez volt az elsé
terhesség, melyet elvetélt (279. eset). Egy masik esetben az asz-
szony 1901-ig négyszer rendesen sziilt; 1901-ben Ilues miatt
kezelés alatt allott, a rikovetkez6 évben kora magzatot sziilt és
majd jbol egy évre abortalt. (294.) A positiv eredményt adé veté-
léseknél az abortust megelézéleg esak négy izben folyt le normé-
lis sziilés (180., 283.. 292., 302.). A magzat apjan kétszer végeztiink
luesserumreactiot, mindkét izben positiv eredménynyel. (285., 304.)
Az egyik esetben (304.) a férjnek bemondésa szerint lagyfekélye volt.
A magzaton hirom izben végeztink Wassermann-reactiot. Két izben
(287., 300.) a magzat is positiv eredményt adott. A harmadik
magzaton a hulla véréhol eszkozolt reactio negativ volt, noha a
placentan typusos lueses elvaltozasokat lehetett konstatdlni és spiro-
chaeta is wvolt kimutathato.

A negativ reactist add abortusok kozil 13 izben volt IIP.-
val dolgunk. Ezenkiviil a MP.-kon a megel6z6 sziilések 23 esetben
megfeleltek a most kapott negativ reactionak, vagyis rendes idéhen
folytak le, az anya és magzatja egészséges volt. Habitualis abor-

tussal 2 izben volt dolgunk. (277., 278.) Egy izhen (227.) a meg-
elézd hat partus kozil 2 volt abortus és a rendes partus alkal-
maval sziiletett magzatok koziil 2 az elsé hetekben elhalt. Egy
mis esetben pedig 3 rendes sziilés és ezt kivetbleg 2 abortus
elozte meg a jelen vetélést (253.). Bemondis alapjin luesre
gyanlis anamnesist egy esethen talaltam. Ez esethen 11/5 év elott
az asszony testén kiiitések tdmadtak, melyek azonban kezelés nélkiil
elmultak, majd ugyanaz az assszony hat hénapra rd, tehat egy
év eldtt rendes sziilésen esett at, a magzat azonban 3 héra meg-
halt. A jelen alkalommal az asszony lueses tiinetek nélkiil abortus
incompletussal jott be, igy magzatot nem lattunk. (229.) A negativ
reactiot add esetekben a magzatokon négy izben végeztem sero-
logiai vizsgalatot és pedig egy abortus gemellin (231.), mind a két
magzaton mnegativ eredménynyel, egy masik esethen egy hirmas
sziilés utan vizsgaltam meg a magzatokat ¢ ugyancsak mindegyik
magzaton ,—* reactiot kaptam. Egy IIP.-nak (kinek 1. sziilése ren-
des volt) halott maceralt magzata lues congenitaval jott a vilagra
és a reactio ennek megfeleléen positiv eredményt adott (549.). A
vidéken él6 apin serumreactiét nem végezhettem. Egy miasik
esethen pedig az IP. lueses magzatinak a maja (lueses lepény) a
tovabbi kisérleteim hosszii sorozatiban jo antigeniil szolgalt (251.).
Végiil egy esetben, hol a magzat maceralt, a placenta pedig zsi-
rosan elfajult volt, a magzat ,—“ eredményt adott (260.). A
magzat apjan is végeztem egy izben Wassermann-reactiot, és pedig
»—% eredménynyel. Az illeté 1'/s év el6tt lues miatt kezelés
alatt allotf. Ezen esetben (ugyanezen apatol) az abortust 2 év elbit
rendes sziilés elbzte meg.

A e pedig a  koraszilésekel illeti, azt latjuk, hogy 34
korasziilés koziil a reactio az anyin 10 positiv, 15 negativ ered-
ményt adott. A positiv eredményl add koraszilések kozill nyolez
folyt le primiparin. A tobbszor sziilok koraszilését 6 izben ahor-
tusok illetve korasziilések elozték meg. (329., 332., 386., 339., 345.,
346.) Ezek koziil egy esethen megelozéleg 6 abortus folyt le.
Egy misik esetben a megelozd partusok kizt két kora, hallott mag-
zattal talalkoztunk, a tobbi magzat élve jott a vilagra, de
rovid id6 alatt meghalt. (345.) Csak egyetlen egy esethen talal-
tunk a korasziilés eldtt rendes két partust, a hel a magzatok
életben is maradtak. (348.) A 355. szamu esethben ugyancsak a
korasziilést megeldzileg 2 rendes sziilés folyt le, az egyik magzat
¢l, a masik pedig 10 hénapos koraban elhalt. Végil egy izben a
korasziilést 1'/s évvel rendes sziilés elozte meg, de a magzat
ugyanesak 6 ho elott meghalt. (354.) A mi a magzatokat illeti,
rajtuk 8 izben volt konstatalhatd congenitdlis lues, ezen 8 kora-
szitlés koziill 4 esethen a petefiiggelékeken a lues jelei szintén
lathatok voltak. (Egy izben a koldokzsinor volt véresen beividva.
melyben spirochaetat is lehetett talalni) A placenta ezen feliil 6
esetben volt zsirosan elvaltozva. Maceralva 0Osszesen 7 magzat
sziiletett. Végiil megemlitem, hogy egy izben halott maceralt torz
magzat, hydrocephalus is sziiletett. (A magzaton serumvizsgalat
nem tortént.) (331.) Tiz 616 magzat sziiletett, Bzek kozil a sziilés
utin par perczre vagy két napon belill meghalt 6. Ezen hat eset
koziill csak egyben, egy gemellis placenta praevia esetében
(348.) nem volt a lues a magzaton diagnostizalhaté., Ezen eset
azért is érdemel kiilon megemlitést, mert az asszonyon idokoz-
ben dessis puerperalis fejlodvén ki, az elsd sernmreactiot 24
nappal koveté twjabb vizsgilatkor a veactio negativ lett. (T6bb
control vizsgalatot végeztem.) Ennek a magyarizatira keétféle
eshetdség szolgdl. Vagy a sepsis mint olyan birt befolyassal arra,
hogy a reactio ,—* valtozott, vagy a Kklinikinkon gyermekagyi
lazban szokdsban 16v6 kezelés, a vendkba injicialt sublimatoldat
forditotta meg a reactié eredményét. (Az iker-magzatok koziil az
egyiken ,—* eredménynyel végeztem Wassermann-reactiot, a
masikon a bonezolat zarta ki a lues jelenlétét. Az élve sziiletett
magzatok koziil a klinikardl valdé elboesatasaig élethen maradt
3 magzat. BEzen hirom magzat kozil egy IP. magzatin és a
petefiiggelékeken a luesnek semmi jele sem volt, a serum is
,—* reactiot adott. (351.) Egy IIP.-nak (kinek 1'/2 év elott
az elsd szillése rendes volt, de a magzat 6 hora exitalt)
a magzatin a reactio ,—* eredményt adott (353.), végil
a harmadik esetben (a hol lueses placenta mellett a magzaton
a luest constatilni nem lehetett) a magzat positiv eredményt
adott. (337.) Wassermann-reactiot még két izben végeztem mag-
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152 D. K. i1 RN, [ e e IP. rendes 3175 |, 575 Sl
153 R. G. (SOt 2 = & 3410 | 650 Y
154 LR I Lt 2 - 2525 | 600 St
1556 K. K. e o & = még nem szitlt meg o — i gy =
156 Cs. Fr, 1 e LT Al e | 8838 | 72 616, érett
157 Cs. R. 11 o (e IP, rendes 2950 | 600 AT
158 e M. T, s e R B 3875 | 660 a0

}9_ P, [ SR — még nem sziilt meg = — | o5
160 H. A. =T ey = 20, 1 SR g ks i =
T AR 0 8 D! AT S & 2850 | 400 616, korasziilbtt
162 Magzat | — = = S ot : —
163 E. S, IP. i terhes| — 32 | 3100 | 1000 G, brett
164 | K. A. 15N i — = 27%5 60O . Lo
165 F. J. 1 ARG Iee B {30 o 3300 | 500 S
166 e N S A B (S A5 aa00 | 800 | R
167 S. BE-né IVE: - - — I—IIIP. rendes 4300 | 850 ey
168 Tseh. M. JR ot — még nem sziilt meg — == —.—-
169 N ST e i 9895 | 735 &5, érett
170 F. E.-né ol s e még nem sziilt meg = wr -
171 P. A-né SRR o e b A SIS : T

172 Tr. M. o, 1) 20 . — ; N A > = S i
173 D. J. 1 SRR o) A 3350 | 685 é16, érett
174 J. A MRS honl v it o N ‘eltévozott . e :
175 K. J. 1= SRR R G i > 3200 | 500 él6, érott
176 A Al A e + IP. 3 év f}f,“;g vl;egngolats, magzat p A A




: i TR Y T hicer gl by ¥ . y
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1509. 52. sz. ORVOSI HETILAP 953
e == 2 =T C T s
é Terhességek gg é.g "3 wg A magzatra, a koldokzsinorra és a
w 14 /i R { o
# N5 8K | 2Z | Kovibbi terhességek lefolyisa | 5% |322 o g s
B szdma < E §% [ £F 5 placentira vonatkozo megjegyzések
=} Z FE &~ E
e Pk 4 b VN = :
177 Magzat = — = = — 8
R | o . : ' halott, érett, luetikus macerdlt magzat
3N 178 Cs. E. IP. hazi terhes |+ + + = 2800 | 500 & Iusses placsnidval 3
\:" el —— —
e 179 L. M. SIS WO | 11 — eltavozott =
_'a_, = cr 616, kora, 2 nap mulva meghalt.
b 180 Sz. A. i SIS S 2180 | 570 " " Pemphigus luetikus
h 181 A2 S ey N e  még nem sziilt meg o ity —
W 182 Vo ks =, o o by - 2925 560 €lo, érett
=i .' '_ il | Magzat kétszeri ’
e 183 | vizsgalatanak ered- — — — — — —
P ménye :
I,"' ! 184 K. A — hazi terhes | + + még nem szilt meg A - —
.’-J’(
e 1 185 A A e ke e b RS TEias DA Y i
g, 186 H. R. = » » + 4+ » » » » S, Vi )
| 187 B. J. To= » » -+ ; » » » » T g2 . Fs o
188 M, . . RPN i — 1800 | 500 K maceralt, kora (15tydgdkoponyacsontok)
189 | Magzat - e L S S Bl
- 190 B. G. IP. hazi terhes | + 1+ _ — 2900 | 480 -
Magzat (8. napon e 5 # A ) '
191 | "solag vizaghiva) + ‘ L
Sp. R. —  hézi terhes | + még nem sziilt meg - S =
K. Zs. S » ” & e nm ” » » » 081, s A
M. G}’.'né IP. » ,, i » » » » s T %]
K. M Sp7 » » - ” » ” » T == Xl
G K. WP, , , |+ -+ IP. 112 év elitt; magzat 6 honapig élt | 2700 | 525 _ 616, érett
Magzat — + K L A = ‘
Sz. R. IP. vajuds | — i 3030 | 600 &1, érott
K. E. IR L P A58 Do 3305 | 780 s
S. E. [P = = - — 616, érett
7. AN VIP. . I—VP. rendes 3450 | 425 | i
M. E. IP. e L 3270 | 675 . e i R
N X
P. M. (1P — — 3055 | 400 el
F. M. IP. — 2800 | 500 —
M. M. IP. S — : 3100 | 600 | —




* Beteg eléadja, hogy mellén kiiitése volt, a mely magétol elmult.

d ”‘ % ‘ g SR C- ' ] o \. - ,1‘\ & sl ot pa g e ; e 2 "“ ar &k s 3
-~ ) Bt
954 ORVOSI HETILAP 1909. 52. sz.
= — = = I3 =
é - Terhességek 5I3§ E:E ‘3 “E A magzatra, a koldokzsinorra és a
5 N 6 v 8K 1 ZE | Korabbi terhességek lefolyisa | 5% |2 iy ,
54 szdma € 5 B 5‘5 < Dlacentira vonatkoz) megjegyzések
-
= z Z& 5
> TR e R é16, érett; a 4. napon meghalt;
206 M. 8.né IP. 5. 2500 | 550 | 1yages elvaltozis nem volt kimutathato
207 Magzat —~ . - =5 = —
208 Sz. J.né P, - — 3100 | 500 616, érett
209 F. M. J. 1P, IP. rendes 3125 | 375 LRl
210 H. A. P, g oA 3000 | 500 Ty
211 B. E. P — — 3025 | 575 RS
212 M. T. Ip. 3185 | 525 )
213 (kétszg-?gvzi::gﬂnt) = = — — | = a placentdn pontszerfi elzsirosodis
214 M. G.né 1P. = - 3845 | TTH 6l6, érett
£l IP. 6 év elott, a 8. honapban kora-
215 P.ide IVP. = sziilés, magzat meghalt 2965 | 275 AR
II—IIIP. rendes i
216 K. A. — - = 3300 | 700 SR
IP. 6 év elott, rendes
#A7 B. M. 1P, =5 TIP. 5 év eldit, rendes 3809 860 o
918 o san . — | 1-TIP. rendes, eyermekek élnek 530 11700 Hn
| o219 KI. B. P, S = 2660 | 500 M
| 220 . Sz K. IP. L e 92800 | 825 2
5 IP. T év eldtt, rendes, a magzat Sroticn. halokt FhIE: ank -
| o221 B. A Ip. 2 napig élt 850 | 875 | Sretlen, halott, maceralt, spirochaetik
TN o 6 elbtk, ‘bortm M VI R
! 610 magzat; 3 nagkmulva‘me halt.
It 222 W. J. IP. SEREAN - 850 | 340 | A placentin jelentékeny zsiros dege-
' _ ‘ neratio
223 K. R. P. « 4+ 4+ 4| IP.5 év el6tt, rendes, é16 magzat | 8550 | 525 | @18, érett, magzat apja nem jott ol
224 Magzat 5o = = s3] G == |
225 0. Jné 1Ip. — IP. 1/2 év elétt, rendes, é16 magzat = = abortus ihcipien;s M. IV,
296 TS V. 1P, = — S abortus incompletus M. II
IP. 61/2 év el6tt, magzat 2 hétig élt
i 11pP. /6 év eldtt, abortus M. III. dara-
an ITP. 41/2 év eltt, rendes, é16 magzat 3 Sab
227 Kr. M. VIIP. s IVP. 31/2 év el6tt, magzat 2 évig 6lt & bg):;
VP, 212 év elott, magzat él
VIP. 3/4 év elbtt, korai, halva sxziilott
228 Sz. J. 1P. — —- 160 130 abortus incompletus M. TI-TII.
x : % nem | dara- @
229% F.P.J 11P. by IP. 1 év e;oltitg rex_1de§l,ta magzat | gool | bok- abortus incompletus
2 ADNAPIE Y tetett | ban
nem | dara- o \
230 B. E. 11P. — IP. 2 év eldtt, rendes, magzat é1  |észlel-| bok- abortus incompletus M. II—IIL
tetett | ban i
Gs. P. IP. 9 hénap elétt, a magzat A 900 } é16k, éretlenek, par percz mulva meg-
a0l fkrok uPp. 5 3 honapig 6t B1000 | 57 haltak :
% Tiagzat - abortus completus M ‘VI—VII g
232 | (4 hullakbol vett o = = pletus M. -
vér vizsgalata) :
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1909. 52. sz. : ORVOSI HETILAP - 555 955
(=3 = 5 A;’-
g Terhességek ""g E:E ‘3 §-§ A magzatra, a koldokzsinorra és a
= N é v iX5¢ § = Kordbbi terhességek lefolyisa 53 |823 e R :
. = szdma g S T =% I placentira vonatkoz) megjegyzések
= EE e IR
; > =0 g
a8 = N, g =
-5 F. P. M _
AR (a gyermekagy 3. a1 ; v = =2 o ) {a
233 napjine hoatik be a VP. [—IVP. rendes ahortus completus M. III IV._
klinikéra) = ! !
234 B. Zs. 1P. 5 — : » 300 | 180 | halott. éretlen, abortus incompl. M. IV-V. |
235 F. M. G. IVP. - 1—II—IIIP. rendes 170 | 125 | halott, éretlen, abortus ineip. M. V—VI,
o Gy. E: 2 . @ A korabbi terhességek abortussal e 220 2
236 (ambulans) Gray. M. VL vegubdtek
= deei-
» nem dnﬂ‘ 3 {
237 Sz. J. TP, — | I-IIP. rendes, magzatok élnek 6szlel- ségulo: abortus incompl. M. T—II
: tetett teit
I-—VIP. rendes dara- _
238 P. J.né IXP. — VIIP. abortus M. IV. 2 év .eldtt — | bok- abortus incompl. M. IV,
VIIIP. 16 ho elott, rendes, €16 magzat “ban
239* L. M. 1P, — IP. 2 év elétt, rendes 1375 | 425 halott, éretlen
240 Magzat apja s + = o = =
nem |foszla-
241 K. R. 1Ip. - IP. 2 év eldtt, abortus M. IL észlel-| nyok- abortus incompl. M. TT—ITL
tetett | ban
242 K. A-né 1P, — IP. 1 év elitt, rendes, magzat é1 | 1100 | 325 Partus M. VIL, 4. nap meghalt
243 B. A. IP. —_ —_ 325 | 150 abortus ineip. M. IV.
944 Pz, 1P 15 IP. 3 év eldtt deh t él ‘;‘Zgg 450 abortus completus M. V., mindhiarom
¥ (trigemini) - . <70, B QIO SO, AR C 395 616, éretlen, par percz mulva meghaltak
245 Elboesatiskor — — — — -~ —
246 A - — S = s Py
247 B. — - — e == e
248 C. — — = — = =
249 PR IIP. — IP. rendes 730 | 350 éretlen, maceralt, halott
o 250 Magzat - o s ez == i&
:, .:.v .- Zs. A. .
- 251 | (a gyermek apja IP. — —_ 1300 | 400 maceralt, lueses placenta
ey vidéken él) ' =
g i . I—VIP. rendes : az elsé hdrom sziilés-
‘f_,tv_, =g i F.B. J. VIIP. ~ | bél szérmazo magzatok koran elhaltak 140074 1040 hal.ott, IapeIale
e 253 €z K. VIP. — 3 P. rendes, 2 P. abortus e abortus incompl. M. I—II.
g - o - 2 ¥
254 Fr. J.né VIP. — I—IVP. rendes, VP. abortus M. II - o & i M. I-IL
- %50 KM P, < i) A Sh e AT N
o 256 0. Zs. 1P, - IP. rendes A . R &1
; :’ 957 P P = s 2 = — abortus incompl.
; W IP. korai, halott magzat i BB ; AT -
258 D. J.né IVP. — TLL-TTIP. “pendos usgmaoh"Sioek macerdlt ; abortus incompl. M. IIT—IV.
259 J. T. E. Ip. — - 1300 | 400 abortus mens. V—VIL
. : nalots, macordlt, asicosan degenerdlt |
9 —_— —— ? 'y
; 260 M. M. IP. 1250 | 500 placenta
‘ * Elsé gyermekének apja 1 év elbtt Inesellenes kezelésben részesiilt.




ORVOSI HETILAP ) ~ 1909, 52, e
e
g £ :
E’ Terhességek 3§ :?:E g “% ‘A magzatra, a koldokzsinorra és a
, N ¢ : 25 Koribbi terhességek left 22 |58 e
2 i szdma L opmbi e bl g3 §§ i placentara vonatkozé megjegyzések
= B g =g S
= g TS =
%1 | B Jané s Al PR WP o Ll R T abortus incompl. M. I—II.
&% abortus M. 1—IL Az [ 41—V, sziilés- |
262 Sz. J.-né VIP. — Stas I - VP. rendes - — | bél szérmazo gyermekek esak 1—2
iy honapig éltek
263 P. A IP. - - 650 | 175 halott, macerdlt
264 Fr. R. - tisbb kordbbi abortus — — abortus M. IL. Mi nem észleltiik
| 265 Sz. J.né XIVP. — XIIP. rendes, 1 P. abortus — ~— | abortus M. II-IIL. Mi nem észleltiik
4 :
l =4 7
266 $7. L. IP. £ po 1285 | 400 1
267 St. E. 1P, 1P. rendes 800 | 250 —
268 V. A-né IVP. i 111 IMP. rendes SR e aboctas incompl: M, J=IT..
269 D. J.-né VIP. —— I—IVP. rendes, VP. korai — e % o M. I—I
270 K. N.né 1P = IP. rendes = - » M.
271 G, St. R - — 1560 | 400 halott
272 Az apa - e — = — -
273 A magzat —- e =X =2 -— -—
4 . . I1IP. rendes, élnek : e
etd iRy VR, — | IUP. 6 ho el6tt, abortus M. I—IL. | — | T ahortus M. I—IU.
975 Sz. L. IP. = = 1285 | 400 abortus M. VI—VIL, magzat ¢l
276 Sz. R. TP, = IP. 7 év elétt, rendes, magzat él = | — abortus incompl. M. III—IV.
277 | Poliklinikai eset 1Ip. - IIIP. abortus M. 1I--IIL — e —
278 > o VE, - I—IVP. abortusok — e = Y
T. I.-né
279 | (betegnek 6 év eldtt VP, RIS [—IIIP. rendes 1370 | 285 halotf
volt egy kiiitése) Ele?
280 P. L-né WP, oliiile I—IIIP. rendes, magzatok élnek 110 | — ‘halott, macerilt
; IP. 9 év elitt, magzat élt
- IP. T év ellgtt. abortus BLI} 3}
9 i 7 [IP. 6 év el6tt, abortus M. VL 5 ‘
Lt e NELE: + A+ VP, 5 év elétt, magzat 3 napig élt L1 10 S0, oReey
VP. 3 év elott, abortus M. L.
VIP. 11/2 év eldtt, abortus M. I—II.
| IP. 2 év eldtt, korasziilés a 8.
282 Cs. J.oné 1P, + -+ + hénapban 1295 | 523 | halott, éretlen
IIP. 8 ho elott, abortus M. VL )
283 K, J.-né 1p. L4+ IP. 2 éy eldtt, rendes, magzat €l — — abortus M. VI. macerdlt
984 M. B-né 1P, A S 995 | — abortus M. IV—V.
85 Ny, K. P, - SSTUE e : S R eg«;tt,vﬁa_l_-t%zi“praematnms 40 | — €16, éretlen, :ghgal:y tpere_'z mdy'a
: .
286 Magzat — + = = Palti s LS
287 D. J.né IVP. 4+ 4+ — — - abortus M. VL
288 | Magzat = Y o 2em ol s =
: 1




ORVOSI HETILAP

———

£ - i %g a1, :
= hességek oz " £ 22 A magzatra, a koldokzsinorra és a
: N 6 ¥ P 2E Korabbi terhességek lefolyasa =8 3:5‘% S ; i
= szama Gl S T | =F T placentira vonatkozo megjegyzésck
g e

{'“ - 289 W. FL. " IP. SEE — 350 | 200 | halott, maceralt, abortus M. V—VL

By 290 P. J.né 1p. 4+ 4 | IP. 1 év elstt, korasziilott, halott | 1650 | 450 | halott, macerdlt

, 291 2 i 7 IP. 3 IP. 2 év elbtt, rendes 1200 | 450 maceralt

292 i i 4 IP. 3 év elitt, rendes P i abortus incompl. M. [—TIL

IP. 7 év elott, rendes, a magzat I
293 B. A. BIR: 5 =+ 2 napig élt 850 | 350 halott, maceralt
IIP. 2 év eldtt, abortus M. VL

o K.l P.1 : ) I—IVP. rendes
TG Seae R TR ¢ 5 VP. T év elitt, korai | 895 | — -
alatt 4llt) VIP. 6 éy elétt, abortus M. 1L G, ! : -
295 +. B.né 1P. i ) 1770 | 420 haloft, maceralt, luetikus placenta
208 G. J.né P [IIP. korasziilések, halott, maceralt = | | abortus compl. M. VI—VIIL Inetikus
(sajit eset) ; ¥ magzatok magzat és placenta -
G. J.né :
(4 honappal késobb,
297 | antiluetikus kezelés = el =3 = = =
utdn djra megvizs-
giltatott)
298 | L. S.né IP. + Lot e ~ abortus M. IIL
’ | halott, macerdlt, zsirosan degeneralt
299 M. M. 1P. + - 1250 | 500 placenta R
300 Magzat — 4 = = = P
. G. J. AB00 abortus M. VI-—-VIL 1
: 861 (ikrek) IP. i = B675 | %0 | mindketts &l pir percz mulva meghal |
302 N. J.né 1P, + IP. rendes, magzat 6l s ; abortus M. V.
303 D. J.né . 3 5 = R abortus M. 11111,
304 M. J.né 528 + — 1410 | 375 ; =3
M. Jd.
305 | (az apanak 3 éveldtt — 4 L U s
lagy fekélye volt) . i
306 P E. 1P, == IP. 2 év elitt, magzat 11/2 évig élt | 2675 | 600 |- ' 6lo, koraszilott
307 B. S.né VIIP. = IVIP. rendes 1650 | 650 | halott, macerdlt z
: : halott, maceralt, korasziilott,
308 M. R. 1IP. == IP. immaturus 2450 4}0 spirochaetavizsgdlat negativ
309 Magzat — -— = Tive S oy
- 310 St. M. 1P. — — 1900 | 500 halott, maceralt
311 G. Gl 1P, = — 2500 | 450 616, korasziilott
é16, korasziilott, typikus luetikus
312 Pl A. 1IP. = IP. rendes 2200 | 750 placenta
Magzat
213 (a Klinikarol elbo- s + e == — 3=
esatas utdn 2 napra
meghalt)

314 B. K. 1Ip. — IP. rendes 9890 | 800 | 615, korasziilott, 1 nap mulva meghalt |




o =
= 2 !
3 Tadibsabgek | 6 8 g8 12 3 A magzatra, a koldokzsinorra é
S N 6 v i 5 % 5 Korabbi terhességek lefolydsa =3 |2 Bl : ,a 2 sm‘ Sh s
S szama = = ; S 5 |[EF 5| placentira vonatkozé megjegyzések
7 -5 % =
= L e »
315 Magzat — — — — — —
’
316 F. M. 1P, - L 1525 | 400 &18, korasziilott, 4. nap meghalt
317 Magzat — -~ = = o —
\ i 2 616, korasziilstt, néhiny ora mulva
318 M. Kr. 11525 2360 | 525 meghalt algid asphyxiaban
319 Sz. . 1P. - — 2350 | 400 él6, korasziiliitt
320 Magzat = 2 == - = ==
W. J.né , :
giiketsége miatt )
gps|. AERem o TUat Hp. = = 2100 | 500 é15. korasziilitt
kérdezni) '
322 Magzat — e == == = s
3923 E. R: 1IpP. - IP. 4 év eldtt, rendes 1825 | 700 618, korasziilott
324 Z. J.né 1P, — IP. 1 év eldtt. magzat 2 napig élt | 1900 | 325 % .
325 KI. M. P, — — 1700 | 825 halott, korasziilott, maceralt
226 Fr. M. 1P. - e . 2485 | 525 18, korasziilott
327 Magzat — = = = = ‘ S :
: | v
328 Az apa “ — = 2= 5 = s
Lo G SR i .= = LUEN | T i
| IP. 5 év el6tt, partus praematurus 3
[ M. VIIL. magzat egy napig élt o . < i
: [ IIP. 4 év elétt. abortus M. VL ; teib%%ésgu?h:gg:a??g?sgg?m&v s
329 Sz. J.oné ‘ VIIP. e TIIP. abortus M. IV, 2000 | 775 | lnes econgenitiban szenved (a maj |
| | IVP. abortus M. V. alsé hatira 2 ujjnyira a kéldok alatt),
] ' : VP, abortus M. 1L PR percE v lNe e sk
. VIP. abortus M. VIL ;
i ' g
IP. 14 év elott, rendes .
K M46 | IVP o 1P, 12 ; 2000; | 500 | Matomi karasasioe aced s Joe fan:
< ¢ E B ” ” 1 nsodott
me. 5 , ,  korasziilés gt B !
\ 1 Ladreh hydroeephalus, korasziilés: halott,
B. R. 1P, =+ 2210 | 225 " koraswiilote, macerdlt
IP. 14 év el6tt, magzat 2 honapig élt
ITP. praematurus, halott magzat
; g 1P, ’ ,, » ) -
A 2 ! : £ halott, koraszilloltt, maceralt: lues |
F. D-né VIIP. S I:,§ : » o » 215, 676 congenita, elzsirosodott placenta
2 » ”» »
VIP- » » ” X
VIIP. 5 Tk 5
= lues congenita; él6, korai, 10 ﬁeréz‘ 7
M. R. IP. = = 1875 | 540 mulva meghal s
Az apa — + - — — : f Fi2
A magzat — S — y = =2 =
halott, korai, maceralt: laza koponya-
A E 1IpP. o IP. 1 év elétt, abortus M. VI 2760 | 1740 | csontok, nagy,lluep::, elzsirosodott
placen
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] 2 Zz 3 .
% Tarhessogek g3 ‘Eé ;'5‘ =2 A magzatra, a koldokzsinorra és a
s © N ey 25 Koribbi terhességek lefolyisa 2% 5% i S >
: = szfma N L (2% L placentira vonatkozé megjegyzések
2 2 £5 SR g
: s & =
'.‘,.' 887 | G. J. IP. ; L ~ 1520 | 850 | 618, korai, elzsirosodott placenta
_- | .
338 Magzat — [ — — | = —
;-
- Sl IP. 9 év elott, halott magzat halott, korai, macerilt, elzsirosodott
3 339 Sch. S. ip. W g S S 185015500 placenta
Bt 340 | A magzat apja —- St — ‘ O s —
| e e
9 3 meghal ; a nyak jobb olda nyii] s
s 541 W. 8. IP. + & 1900 | “670 daganat, nagy méj, asecites, elzsiroso-
T dott placenta
: 5 342 Magzat — IS E — — — —
E 343 i1 g + | TP. 4 v el rendes, 610 magzat | 2650 | 1og0 | ™macerdlt, koral, bypusos lueses
3 y R S+ o . - 616, korai; 2 nap mulva meghal,
Sak Sz. A. IIP. | Gt = 2150:f b : lueses pemphigus
' " IP. korai, halott magzat
np. :
V. F.oné P, ikrek, A)halott
345 | (az apa nem jott a VIIP. + B) é16, majd nemsokéra meghal 9575 | 575 lue:eﬂagzﬁ%glﬁsa éxl:e g‘;{m’
vizsgalatra) IVP, 616, nemsokéra meghal il
VP, n » ”
VIP. » » »
Frr R n R £ B vy abortus M. VI-—VII; elzsirosodott
346 G. J.né : mIp. 1N I—IIP. abortus M. V—VIL — = Yicies placenta
e ] A J | halott, korai, beivodott kbldﬁkzsin(n:,
sl Yo de 1P SR i el S a koldokzsinorban spirochaetdk :
M. Zs. '
g A2220 dketts 615, k
: placenta praevia ; A o | mindkett: orai, rovid ido mulva
o centralis, a gyer- T, + TP rendes B1750 } 570 meghalnak
mekdgyban sepsis '
keletkezett nila
349 M. J 1P, e = 1850 | 500 | korai, maceralt: laza koponyacsontok 3 S
350 Magzat — 2. — I == ' —
31|~ N Mné | ! R ey 2175 | 576 818, korai
352 | Maggat — ot — — i} = -
353 G. KL 1p. 44 TP 142 év elbtt, magzat 6 honapig élt | 2700 | 525 ; 616, korai
354 Magzat = + = L e e
355 oy IP. 4 év eldtt, rendes, é16 magzat 5 .
P. Gy.-né P, |4+ | TIP. 2 év elétt, magzat 10 honapig élt’ 1675 | 685 halott, korai: lueses pemphigus
Az apa ‘ ’ .
356 | (ligy fekélye és | = = = SN e
roseoldja volt) |
| -
357 H. K. 1p. oA IP. rendes - | 2975 | 5% 618, érett
‘ ‘ : ; :
359 K. E. o 1P, = == 2525 | 53l 616, érett
S
360% K. E. | IP. 1 2 = e l — y
* Az asszonyon kétszer végeztiink vérvizsgilatot. Az elso vxzsgé,latkor bizonytalan volt az eredmény. Az uleus pmehs post. vaginde
a mikro tkop alatt carcinoma epithelialenak bizonyult. 2 5
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Torhosségok | 5 2 S5 (2.5 A magzatra, a koldokzsinorea 6
@ A , | y
ot e Kordbbi terhességek lefolyasa 838 (82 »mag s % m- o 'ﬂv ;n
szdma ; £ 52 2% z placentira vonatkoz6 megjegyzések
£ 25 & ;
SR BTE SN SRl TR Ry Aaed =
361 Magzat — — - - - ~
369 S. Zs. P At IP. rendes, halott magzat A2500 [A 625 mindkettd 816,
& ikrek 3 IIP. rendes, magzat 6 hétig élt B3450 (B 420 érett
AT o S 22 1
363 Magzatok —
R =2 L = il
K. J.
364 | (a gyermekagyban | IP. hazi terhes | — — 2995 | 530 éld, érett
tjramegvizsgaltuk) ' .
365 N. J.-né TR, o — - 4075 | 625 | halott, érett; lues congenita, macerilt
366 Magzat — £ - =2 = iz
| 867 Az apja = 4t = L5 <503 3
! 2 ; | 6l érett; a kivetkezd nap meghalt,
368 Ny. M. VB i I—IVI’. rendes 3450 | 750 algid asphyxia
369 Magzat - s i & KR o “ac
370 M. B. 1P, g X 3560 | 1025 618, érett
“ 871 M. J.né IP. s 2800 | 575 s
|
372 0. M. | IP. — — 3275 | 690 R
= ! P o e == —
| .
373 R. K. . IP. — = 3200 | 00 3 iR
[—XP. rendes
I—VP. él6 magzatokkal = PRy
874 J. J-né XIP, — | VI-XP. érett, de halva sziilote | 22> | 107 S o
magzatokkal ;
375 Magzat e g P15 H) T o
‘;;, 376 Az apa = <4 x> A P )
K. Gy.mé 7 St STy 9800 | 500 | 816, érett
) él, érett; a placenta vaskos, elzsiro-
IP. 3 év eldtt; magzat farfekvésben Sl i :
; ; ? i : - | sodott, nagy maj, pir perez mulva
B. T 11p. + 1 | halva gziiletett (:(ﬁ:)ulésnél csak baba | 3750 7'05 meghalt (bonezol s b ue KoL
‘ hat6 spirochaetakkal)
T P, ki 5 2497 | 690 | halott, érett, macerilt
: halott, érett, macerdlt
Cs. E. IP. = = 2800 | 525 | lues congenita ; zsirosan degenerilt
;i placenta
= él6, érett, a magzat nagy mértékben
Cs, J. 11P. 4 R iP. rendes 36565 | 850 3 etorson | .
- Magzat — - — — == - =
; IP. abortus _ érett, maceralt. laza koponyacsontok,
Gy. J.né IVP. 4 | TIP. rendes, magzat 7-honapig élt | 2500 | 600 | elzsirosodott placenta: a magzatban
- IIIP. foetus maceratus ! spirochaetik
Az apa = + — = ok =%
,Cs. F.oné 1p. e ’ IP. 6 év eldtt; magzat él 3050 | 525 | érett, halott, macerdlt; lues congenita
R. M.-né L ATIR; s i IP. 1 év el6tt, abortus M. VI—VIL | 3000 | 1700 “halott, érett, maceralt
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B Terhességek 53 £ EE 2 &é: A magzatra, a kildokzsinora és a
= Név 7= Korabbi terhességek lefolyasa e §E S Sovg e
= szdma E S ‘ : gt a 2% = placentira vonatkozo megjegyzések
= g = o {
IP 16 év eldtt, rendes, €él6 magzat
IIP. 14 ,  , magzat élt 812 évig
HIP A8 = is B i
a87 K. J.né XP. 45 FINE AT 5 S50 ikeeek 4150 | 500 halott, érett, maceralt
VP. 9 , ,  ¢él6 maguat :
VI—VIIP. rendes, mind halva sziilott :
IXP. ikrek, holtak, maceraltak
I—VP. rendes :
VIP. rvendes, magzat 6 honapig élt
VIIP. abortus M. V.
VIIIP. rendes i g
388 K. A-mé XIIIP. e m‘;g uat 8 napig aif | 2200 | 320 halott, maceralt
XP. 3 év elott, magzat 3 honapig élt
XIP: 225 5 -l » 2 o o
XNP-§ % M (T B
389 Magzat — &= - — - —
390 Az apa — + — =2 = S
K. M. :
IP. 1 év elott, ln drammon, lues con- A
3y | (Eyormeicapis nonl p. genita: magzat 5 napig 6lt (beteg | 2600 | 250 | halott, érett, macerdlt: lues congenita
Jote b‘; 8 vizsgh: s lgg:lkankon szilt)
atra) ‘
392 Magzat - el = = dig —
1 . bl
(az 1. és IIP.-bo i B
393 | sabrmand gyerme-| TP, a2 e B el Abore MR o e 815, érett
keknek masik apjuk TP, rendes
volt) | |
. ¢ TRE=TA
594 Magzat - — = LT s d
395 Az apa — — == — L b
IP. 3 év elitt, rendes : . '
396 B IvPe. + Illllil; 21é‘é: 'Sff{n'foﬂﬁléa? aﬁlﬁtc?olrlxgggigt- 3925 | 735 | €16, érett (a luesnek semmi jele sines) |
magzat 12 évig élt '
397 Magzat — - — = = —
o ko s, i e b
. eklampsia subpartn y 4 A 1435 | mindketté 616, on, ra mulv e
898 |9 nap mulva meg- IP. T gemelli B1365| 625 meghaltak T
halt 1hie
e
Boide o
eklampsia.  Elbo- = Sl
399 | oitiskora reactio Ly 4 & s B ik e
negativ i
H. A-né ” : IP. rendes 3‘1
400* : VP. 1450 | — éretlen 23
eklampsia 55 IVP. abortus M. IIL o
F. J. né = : o
401 endometritis catarr- VIIIP hi:.‘l’:l’l VP. rendes ) 54 e L
halis, bubp ingui- } S HIP. abortus >
nalis 7
H. B.né
402 | retroflexio mobilis, op. o — — - —
stenosis orif. ext. A
Betegnek 3 év eldtt fistula ani com- |
{ &l:lm a volt és kétszer megopetﬁtik x
o | osis : periproetitis chronica, |
403 L. V.né = + | <3 — | = | fistula vagino-pararectalis. A kimetszett |
|
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" Foly 3 Teji Folyo Vérsernmmal Tejjel ! A S T
f:;f ‘;:":9:::2;:1 valoei:;lctio Healpuyioset széy;n vald reactio | valo :Lactib Hegjeeyaisek 7 i
I
404 — - nyersen 418 — e nyersen
; felmelegitve, ill. inactivalva =5 'se@mal :
405 == - ‘ nyersen ' 419 —+- + nyersen
406 — — tejserummal - inactivalva
= nyersen 420 -+ - nyersen
407 — - . — inactivalva
408 - - == tejsernmmal
— tejserummal 491 - 4 nyersen
& inactivalva 492 e — 5
409 — — nyersen 423 -+ L %
; - felmelegitve = tejsernmmal ¥
410 - nyersen 424 i + : nyersen
— felmelegitve -+ inactivilva
411 — — nyersen 4 - tejserummal
= inactivilva 1425 - P nyersen
— tejsernmmal 426 -+ - tejserummal
412 — — nyersen - nyersen
413 S = inactivilva 497 e 4 2
— nyersen 428 e : & 5
— tejserummal =+ inactivalva
414 - 4 nyersen 429 S + nyerse_I.l ) 1
415 “ = § 430 - e RS T
416 — - 5 : - inaativ;ilva
417 — -4 tejserummal - tejserummal
A wvizelet vizsgdalate Blumenthal és Wile méddszere szerint.
2 2 e s : :
B | ot | e | |20 Vi et
431 — —= 435 — — 05
432 — — 0,5 — : 0.1
i Nephritis gravidaram. 3%
> = 0.7 fehérje Esbach szerint
o 10 436 - S antigennel
433 — - 0,5 437 - ; -+ antigen nélkiil
3 10 438 e
434 — — antigennel 439 erae ‘ — antigennel ;
£ antigen nélkl ik antigen nélkiil |
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zaton (342., 352.), mindkét izben positiv eredménynyel. Egy izben
pedig a magzat luesét, mint mar fent emlitettem, Grafenberg szerint
végzett Leva(liti-elj;‘u'z'tssnl, a koldokzsinorban, kiilontsen a koldsk-
vena falaban talalbhaté spirochaeta-lelettel diagnostizaltam. (347,
eset). Ugy az anyin, mint az apin, valamint a magzaton egy
izben sikeriilt ,—*“ reactiét nyernem (124., 333. eset). Egy misik
esetben pedig, hol lueses macerilt magzat sziiletett, az apian negativ
reactiot taldltam. Az illetd apa luest s&emedett at és 1 évig keze-
lés alatt allott. (356.) Végiill megemlitem, hogy egy asszony (ki
lueses macerilt magzatot sziilt, és kinek a férje jelenleg is lues
miatt kezelés alatt 4ll) 25 injectio és jodkali-kezelés mellett
masodizben is positiv eredményt adott. (346.)

Mint lattuk, 15 anya, kiknél koraszilés folyt le, ,—% ered-
ményt adott. 15 anya koziil 1P, volt 7. Egy izben a siiketnéma asszony-
tol a megelozd sziilésekre nézve nem tudtunk felvildgositast kapni.
A korasziiléseket a tobbi esethen — kivéve egy IP.-t (308.), kinek
az L. sziiléskor is kora halott magzata sziilotett rendes sziilé-
sek el6ztéek meg. A mi a magzatokat illeti, a 15 Kkoraszilott
kiziil élve jott a viligra 10, 5 pedig maceralt volt. Az 616 magza-
tok koziill az intézeten beliil exitalt hirom, egy magzat partus wtdn
rovid iddre algid asphyxidban, ketté pedig az elss, illetve a
negyedik napon halt el. B két utobbin eszkizolt serumreactio
negativ eredményt adott. (314., 216. és 318.) A negyedik esethen
pedig (312.), a hol é16 koramagzat sziiletett, ,—* eredményt kap-
tam, tekintettel azonban a lueses placentira, a korasziilotton a
vizsgilatot 1jbol végeztem, mely alkalommal positiv reactiot sike-
riilt nyernem. A magzat a ,Fehér-kereszt-korhazba lett attéve, igy
abban a helyzetben voltam, hogy sorsarvél értesitést kaphattam. A
korasziilittén a klinikirdl vald elvitele utin az els§ napokban a
lues manifestié valt, s a gyermek meghalt. Bz az eset is élénken
demonstralja azt a koriilményt, hogy az tijsziilott latszélag egészen
[uesmentesen johet a viligra, a megejtett Wassermann-reactio is
negativ eredménynyel jarhat, de az tjabban eszkozolt vizsgdlat
positiv. reactioja, melyet azutin nemsokdira a manifest tiinetek
is kisérhetnek, elarulja a lues jelenlétét. Serumreactiot végeztem
tovabba ugyanesak ,—* eredménynyel még egy €16 kora ujsziilotton.
(319.) A négy maceralt magzat kizil harmon végeztem (307.,
308., 330.) luesreactiot, egy izben (330.) kaptam esak positiv ered-
ményt. Sajnos, ezen esetben az apa tobbszori felhivasunkra sem
Jjott be vizsgilatra. Azouban mégis vizsgilataim ezen sorozatiban,
a hol tudniillik korasziilések mellett az anyin ,—% reactiot
nyertem, két izben sikeriilt az apin is eszkozolni a Wassermann-
reactiot. A mar fentebb emlitett esethen (308.), hol a magzaton
p— eredményt kaptam, tekintettel az anamnesisre (az egyediili
eset, hol a jelenlevd korasziilést szintén korasziilés halott mace-
ralt magzattal elbzte meg), a Wassermann-reactio eredményé-
nek értékét spirochaeta-vizsgilattal is megerdsitettem ; az apan is
végeztem reactiot negativ eredménynyel. Ezen esethen az egybe-
vagd reactiok alapjan feltehetd tehdt, hogy a korasziilésnek és a
magzat maceratiojanak nem lues volt az okozdja. Ugyancsak ilyen
egybehangzé eredményre jutottam egy eldszor sziilés esetében, hol
az apan, anyan ¢és el kora magzaton sikertilt negativ eredményt
kapnom. (326.)

Mar a serumreactio el6tti iddben is, mikor csak az anam-
nesis vagy a klinikai tiinetek alapjan diagnostizaltuk a Inest, siker-
rel végeztiink antilueses kirat. Most. mikor a Wassermann-reactio-
val egy exactabb diagnostikai eszkioz birtokdba jutottunk, az esetek
nagyobb szamaban tudjuk a luest idejében diagnostizalni, azt idejé-
hen gyogykezelés ald venni és ez altal lehetévé tenni, hogy a kivet-
kez6 partusok alkalmival ¢l6 egészséges magzatok jojjenek a
vilagra. Hogy ilyenkor az eredményben egészen biztosak lehessiink,
tekintettel arra, hogy a magzathol akar a koldokzsindron at, akar
kopiilybzéssel kinnyen vehetiink vért, nézetem szerint nem lenne
felesleges az Wjsziilotton is Wassermann-reactiora (egyszer, esetleg
tobbszor is) vizsgilni és szitkség esetén a magzatot is kirinak
alavetni.

Miel6tt az abortusok és korasziilések terén eszkozolt vizsgh-
lataimbél a tobhi kovetkeztetést is levonnam, attérek el6hh a
gyermekigyas osztilyon eszkozolt tobbhi sernmreactiom eredményei-
nek ismertetésére. Osszesen 24 olyan gyermekigyast vizsgillam,
kinek érett magzatja szidetett, ezek koziil 12 positiv: eredményt
adott, 12 negativat, tehat a positiv eredmény 50°/.

A positiv eredményt ads asszonyok kozil IP. wvolt keth
(379., 380). A megeltzi sziilések 7 esetben megfelelnek a positiy
reactionak. A mi a magzatokat illeti, azt litjuk, hogy négy magzal
¢lve jott a vilagra (378., 381., 393., 396.), ezek kozill par perez
mulva exitalt egy (378.). hirom életben maradt. Az exitalt lueses
magzatban a sectio, valamint a spirochaeta-lelet is luest konstatdit
Az élethen maradt magzatokon két izben végeztiink Wassermann-
reactiot, mindkét izben negativ eredménynyel. Az egyik esether
(381.) a magzat igen icterusos volt és talin ezért adott negatiy
eredményt, ebben az esethen az apa szintén positiv reactiot adott |
a masikban pedig tgy a magzaton, mint az apin ,—* reaetid
kaptunk. (393.) i

A positiv eredményt adé tébbi gyermekigyas kivétel nélkii
maceralt magzatot sziilt. A maceralt magzaton, részint a petefiigge.
lékeken a lues klinice diagnostizalhato volt 5 esethen (380., 383..
385., 378., 389.). Ezen 5 eset kozil egy izben spirochaetavizs-
galat is megerdsitette a lues jelenlétét ; ebben a magzat apja is positiy
eredmeényt adott (894.). Az ot kozil egy masik maceralt magza
ton a serumvizsgilat positiv eredménynyel jart. Sajnos, a magzal
apja vizsgilatra nem jelentkezett (391.). Végill megemlitem, hogy
egy esethen, hol a megelézd sziilések és az 1jsziilott macerdll
volta is (egyébb luestiinetek nélkiil) bizonyossi tették az anyalj
fennallo luest, az apin és a magzaton megejtett serumreactio i
positiv_eredményt adott (388., 389., 390.).

Osszesen 12 gyermekdgyast uwsguliam meq, kiken a Wass
mann-reactio megativ  eredményt adott, ezek kozil az eg,
(359.) IP. asszonyon, kin a vagina hatulso falin egy luesre
gyanus fekély filt, a reactio igen gyengén positiv volt. Vizsgilataim-
ban azonban, tekintettel arra, hogy azok tudominyos kutatasokai
alkotnak, csak a kifejezett gatlast tekintem positiv eredménynek:
Az 4jboli serumreactio ezen esethen negativ eredményt adott, a m:
megfelel a fekély szélérsl készitett goresovi metszetek adta diagnosis-
nak. (Carc. epith.). Az ezen anyitol sziiletett ¢16 érett magzat negativ
eredményt adott. A tobbi negativ serumreactiot add asszony Kkoziil
IP. volt 7. A multiparik koziil a megeldzé szillések két izben felelnek
meg a negativ eredménynek (358., 368.), nem felelnek meg ugyan-
csak két esetben. (362, IP. halott érett magzat, IIP. él6 érett, 6 hé‘
alatt exitus és 374., XIP. koziil a hat utulsé érett, de halott, a jelen
sziillés is halott, érett magzatot eredményezett). KI5 magzat sziile-
tett 9 esetben, egy esetben halott érett (374.) és egy izben macerali
érett (lues jeleivel) magzat sziiletett (365.). Magzaton serumreactiot
végeztem hét izben. Otszor negativ eredménynyel (358., 363.,
gemelli 4 és B magzaton, 360., 361.) Ezen 6t eset kizil egy
izben a magzat apjin is végezve Wassermann-reactiot, szintén
negativ eredményt kaptam. Végiil két olyan esetben, hol az any:
negativ eredményt kaptam, a serumreactio a magzatokon és ezek
apjan positiv volt. (366., 367., 375., 376.) Ezen esetekben az
egyik magzat macerdltan (lues tiineteivel), a misik holtan sziiletett
meg. Azonban csak az egyik (374.), IP. eset latszik hédolni a Colles-
féle torvénynek, mert a masik esethen, egy XIP.-ban a mar megel
el6z6 szillések (hat utolsé partus halott magzatokkal) bizonyos
teszik azt, hogy itt oly esettel allunk szemben, hol a Wasses
mann-reactio megtagadta a szolgilatot; ugyanis tudva van, hog
még  fenndllo lues mellett is 3—4°%/g-ban  negativ eledmenyuy
jarhat a Wassermann-reactio.

Ha roviden atpillantjuk az eddigi reactiok értékét, az latjy
hogy az ahortusok 35-29%/¢-Aban sikeriilt a ,--* reactiét kimutai
holott az anamnesis csak két esetben szolt lues mellett, h¢
tualis abortus pedig esak hirom asszonynal volt felemlitve. M
jegyezni akarom még azt, hogy 23 positiv reactiot adé eset k
haromban abortus completussal volt dolgunk és 12-ben m
ralt magzat sziiletett. A mi a magzatokon megejtett Wasserm
reactiot illeti, azt latjuk, hogy a positiv abortusoknal viz
3 reactio kozill 2, a negativ abortusoknal eszkozolt 9 reactio k
T felel meg az anya serumvizsgilata eredményének. A congemtc
lues megitélésekor sokkal fontosabb a hézi terhesek. a vajudok.
magzatainak, valamint a kors, érett magzatoknak reactidja.

A hézi terhesek kioziil 10-9%/g-ban, a vajudd ndk kozil (kivilasz-
tas nélkiil) pedig 12%¢-ban kaptam positiv eredményt. A negativ,
eredményt add hazi terhesek magzatain 3 izben megejtett sero‘
logiai vizsgilat, fgyszintén a negativ eredményt adé vajudé g
megsziiletett magzatain két izben megejtett vizsgilat megegyezett
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1z anya serumreactiojival. A biztosan positiv reactidlt ado hizi
erhesek koziil klinikinkon szillt 8 asszony magzatain 5 izben,
ehdt 62:5%o-han volt a lues részint klinice, részint serologice vagy
L sectio alapjan diagnostizalhatd. A hidnyzé harom eset koziil esak
tetton letf serologiai vizsgilat megejtve, mind a kettd negativ
swedménynyel, az egyik magzaton azounban nagyfoki icterus volt
elen. A positiv reactiot ado vajudé né megsziiletett 3 magzata
soziil kettén volt a lues diagnostizalhaté — 66:6%/p. A harmadik
magzat ,-—* reactiot adott.
A korasziilések koziil 19-hen — 55-8%/p-ban volt positiv reactio.
d positiv reactioval bird 19 asszony 8 congenitilis lueses mag-
zatot sziilt, ezenkiviil 6 izben volt jelen Ineses placenta. Tiz él6
magzat koziil két napon belil exitalt 6 (ezen elhalt magzatok
gozill esak egy ikerszilés (jsziilottjei nem voltak luesesek).
Maceralva T magzat sziiletett. Az élve maradottak koziil egy mag-
zat negativ, kett6 pedig positiv reactiot adott. A magzatokon vég-
zett reactiok megfeleltek az anya ,,—** reactiojanak. A negativ reac-
d6t add és korasziilést atszenvedett anyiknak 10 él6 és 4 macerdlt
magzata szidetett. Az 616 magzatok kozil a klinikan exitalt 3, melyek
koziil 1 algid asphyxidban halt meg, a masik kettén a Wasser-
mann-reactio ,,—* volt. A négy maceralt kozil hiarom magza-
ton eszkozolt serologiai vizsgilat esak egy izben mutatott fel posi-
S peactiot, Az ezenkiviili vizsgalatok a magzaton, valamint az
W az anya reactidjaval megegyezik voltak. Gyerekagyasokon,
érett magzatokat sziltek, 50°/o-ban nyertem positiv ered-
ayt. A positiv eredménynyel bird anydk kozill négy szilt ¢l6
magzatot, melyek koziil egy elhalt. (Spirochaetalelet positiv.) A 8
maceralt magzaton, részint a petefiiggeléken lues konstatalhato
volt 5 izben, ezenkivill serumvizsgilat alapjan egy izben. A
magzaton eszkozolt vizsgilatok csak két esetben adtak az anya
reactiojaval szemben ellentétes eredményf, ezek kozill az egyik
gsetben a magzat atyjan is erdsen positiv eredmény volt konsta-
talhaté. Az apin 4 izben megejtett serumreactio 3 izben meg-
egyezett az anya positiv reactiojaval. 4 negativ reactiol add gyer-
mekdagyasok négy izben adtak él6 magzatnak életet, egy izben szii-
letett: halott érett és egy izben halott maceralt magzat. A magza-
tokon 7 izben végzett serumreactio 5 izben megegyezett az anya
tues-reactiojaval. Két halott magzaton, valamint a magzatok apjin
a reactio positiv volt. (Lasd a 127. és 338. esetet.) Az apan
ezenkivill eszkozolt reactiok megegyeztek az anya negativ eredmé-
nyeivel. Ha atnézziik a magzatokon eszkozolt vizsgalatokat, akkor
tobbek kozott azt latjuk, hogy a maceralt magzatokon az esetek-
nek tobh mint 2/3 részében a macerationak lues az okozdja; a
maceratiot illetéleg az enyémhez hasonld szazalékot kapoft Tissier
és Girauld is.
Ha végignéziink vizsgdlataim sorozatin, azt latjuk, hogy
a magzaton diagnostizalt congenitilis lues esetében az anya
serumreactioja is kevés kivétellel positiv eredményt adott, azaz meg-
egyezd volt. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a magzatok
seruma, kiilonboz6 antikomplementaris (antikomplementiive Wirkung)
thssal bir, és azt a korvilményt, hogy a magzatokban azon
nyagoknak jelentkezése, melyek a reactit kivaltjik, rendesen a sziilés
tan késobb torténik. Rosen és Finkelstein = statistikdjabol azt is
ttuk, hogy a velesziiletett lues tiinetei is csak késobh (344 esethol
“I-ben a mésodik hénapban stb.) jelennek meg. Tehat az anyai
retiok szdma és a luesesnek dingnostizilt magzat vizsghlatival kons-
alt aranyszam ebbél kifolyélag az id6k folyaman viltozast szenved-
Sajnos, ezen valtozast a vidékre dajkasigha kiadott magzatokon
* ellendrizhetjiik, de nem fog minket meglepni, ha olyan magza-
m is jelentkeznek majd a lues tiinetei, a kiknek anyjan a reactio
itiv eredményt mutatott. Vizsgalataim alkalmaval azonban az
k luese nem volt manifest, hanem latens és a latens
sen szenvedd anyak magzatai is orokolhetik az anya hetegsé-
A latens luesben pedig, mint azt az eddigi vizsgdlatokbdl tud-
., a negativ reactick 50%/p-ot is kitehetnek. Rendkiviili nagy fon-
tossfggal bir azonban a lues atoroklésének a kérdéséhen az a
tény, hogy a hereditaer lueses magzatok anyéin, kik luest alli-
tolag nem szenvedtek 4t (az anamnesishen csak négy esetben for-
dul el6 a lues bemonddsa) és kiken a Iunesnek tiinetei nincsenek
jelen, kevés kivetellel positiv lnesreactio volt megallapithaté. Ezen
oritlmény megdonteni latszik a Colles-féle torvényt, mely szerint
z oroklstt megmételyezett magzat anyja immun a lues infectidja
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ellen, Mas szoval az apai tton inficialt magzatnak antitestei
(Antistoffe) placentiris ton az anyiba jutva az anyit immnnizaljak.
Bauer azonban Mohr és Schkarin vizsgalatai alapjan, valamint sajat
kutatasai alapjin Opitz-czal szemben kizarja ennek a lehetéségét,
mert szerinte az jsziilottek, mint altalaban Gjszilott allatok, nem
tudnak antitestet (Antikérper), védé anyagot (Schutzstoffe) termelni.
Bauer kizirja annak a lehet6ségét is, hogy a magzatnak az anyai
szervezethe jutd lueses mérgei immunizaljik az anyat. A sernm-
reactiok alapjan azonban jogosan allithatjuk, hogy az illetd
anyik azért litszanak immunnak a magzat luese ellenében, mert
maguk is luesben, latens syphilisben szenvednek. Az anyiknak
ilyen latens luesénél fel kell venni, hogy az infectio és annak
primaer megnyilvanulasa egy elrejtett, altalunk észre nem vett
helyen tortént, valamint az is lehetséges, hogy a betegség nem is
birt primacr, kezdeti stadiummal. Bab vizsgalataibél azt latjuk,
hogy egy luesesnek infectios spermija a belsd genitilis szer-
vekbe, vagy a hasiireghe (Peritonealraum) bejutva, ott és a kor-
nyez6 mirigyekben lokalizalodé megbetegedést, latens luest okoz,
mely azonban okozéja lehet a tertiner symptomiknalk, néha a tabes-
nek és paralysisnek is, az igy létre jott latens Ines pedig az illeté
anyat immunizalja az (jabb, mas irany lueses infectioval szemben
és alkalmat ad arra, hogy a Wassermann-reactio positiv legyen.

Tovabba lueses anyik magzatain is, kik egészen egész-
ségesnek latezottak és  kiken a luestiinetek teljesen hidnyoztak,
sikeriilt tobb izben positiv reactiot nyernem (annak ellenére, hogy
a magzat seruma tobb olyan sajatsigeal bir, mely a positiv
reactio letrejottét az élet els6 iddszakaban megakadalyozza). Az
jsziilotteken ¢észlelt positiv reactiok nyilvinvalova teszik a magza-
tok latens luesét. A mar fennall6 latens lues pedig megmagyarazza
a magzatoknak a luesintectioval szemben latszélagos immunitasit
és megmagyarazza azt a koriilményt, hogy a csecsemdkon a posi-
tiv reactionak megfelelé lues elsé megnyilvinulisa secundaer sym-
ptomak alakjiban jelentkezik. Latjuk tehat, hogy a Profeta-féle
torvény is ezen Gjabb megviligitishan szintén veszitett értékéhol.
A Profeta-torvényt latszolag igazolé esetekben (ilyen esetem nekem
is volt) rezervalt 4llispontra kell helyezkedni, mert a lues latens
iddszakdban, a mikor is a betegség mondhatni nyugalmi allapothan
van, a tiinetek és a positiv reactio igen sokiig hiAnyozhatnak; a
reservalt allaspont annal is inkabb kivinatos, mert Oluf Thomsen
és Herald Boos (kik az anyai és magzati reactiét a magzaton és
a fiiggelékeken eszkozolt egyéb vizsghlé modszerekkel nagy pontos-
shggal ellendrizték) vizsgalataik alapjan konstataltik, hogy az anyin
megejtett reactio positiv volta valosziniivé teszi a magzat lueses
megbetegedését is.

A sziil6k luesének a magzatra vald dtvitele két titon, ger-
minativ  és placentaris tton torténhet. Fontos azonban annak a
kérdésnek eldontése, hogy a baj az aparél vagy az anyardl orok-
lodik-e 4t a magzatra? Rochon két altoltasi experimentuma és
Ringer kisérletei a sperma altal valo inficialhatosigot igazoljak. A -
spirochaeta ¢és a hereparenchyma szoros viszonyat (Affinitiit) igazolja
az a koriilmény, hogy a lues gyakran lokalizalodik a herére. Sot
Neisser-nek sikeriilt alsébbrendii lueses majmok heréjébél  tobb
izben sikeres atoltasokat végezni. A spermiban azonban spirochae-
tat talilni ez ideig nem sikeriilt, de a térbeli, a nagysagbeli viszo-
nyoknal fogva sem lehet elképzelni azt, hogy az onddszalacska egy
nilinil sokkal nagyobb spirochaeta altal legyen megterhelye. A
spirochaetinak az ondok altal vald tovabbvitele esak tigy lehetsé-
ges, ha az onddfolyadékban (Samenfliissigkeit) foglal helyet. Ha
pedig a spirochaeta az onddszalesak mellett az uterusba vagy a
tubaba vandorol és ott hatol az ovulumba, akkor is az infectio
bizonyos mértékben mar maternilis eredetii, de legvalésziniibb a
fertézésnek az a lehetbsége, hogy a decidua, a hova az ovalum
éppen beftivta magit, lesz a sperméik éltal inficidlva, és a lues
innen, azaz maternilis uton terjed a magzatra. A megejtett serum-
vizsgalatok teljesen igazoltak azon tényt, hogy a hereditaer lueses
magzatok anyain latens luesgel van dolgunk; a reactitk ezzel be-
bizonyitottak a hereditaer lues maternalis eredetét és igy igazoltik
Matzenauer allitisat, ki tobbek kozott megdintdtte azon tételt is,
hogy egészséges szilloktdl nemzett magzat nem lesz lueses, ha az
anya syphilist acquirdl a terhesség kozben. Ilyen postconceptionilis
lueges magzat eseteim soraban ugyan nem fordult eld, de masok
vizsgilatai és tapasztalatai alapjan beigazolva latom azt, hogy az
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ilyen esetben a vérben keringé egy-két spirochaeta a placentiban
visszatartatvan, a placentinak makroskopice nem is lathato sériilésein
keresztiil a foetdlis holyhokba jut és capillarisaiban elszaporodhat.
Latens lues esetében is, mint azt Katzenstein kimutatta, keringhet
a veraramban egy-két spirochaeta és ekkor a magzat inficidlasa az
elébb emlitett modhoz hasonléan torténhet. Hogy a nemzés utini
fertézésnek a modja meg van adva a sziilés kozben is, azt Griifen-
berg vizsgalataibol tudjuk, ki négy asszonynak (2 gravida) cervix-
valadékaban talilt spirochaetat.

Igen fontos annak a kérdésnek eldontése, hogy positiv reactio
esetében azonnal megkezdjitk-e a  specifikus  antilueses  knirat.
Olyan kutatok, kik e téren a legnagyobb érdemeket szerezték, sot
Bruck, a reactio egyilk feltalildja is, vizsgilataik alapjan szintén
arra a meggyozideésre jutottak, hogy a positiv reactio a még min-
dig fennallo luest dokumentilja. Igaz ugyan, hogy a tiinetek nél-
kiili latens lues nyngalmi allapotiban sokszor nem fertéz, de viszont
az esetek nagy szamiban a magzat az ilyen szakban 1évo luest is
atorokolheti. Positiv reactio esetében, ha a tiinetek ninesenek is ki-
fejlédve, szevintem éppen a magzatok érdekében is a higanykurat,
az esetleges bekovetkezett terhesség idejéhen pedig a jo szolgila-
tot tevd jodkaliszerelést el kell kezdeni. A magzaton positiv reactio
esetében szintén el lehet kezdeni az antilueses kuriat, azonban itt
a lueses tiinetek jelentkezéséig a varakozd Allaspontnak inkabb
van helye. Azon esetben, mikor csak a magzaton észleliink positiv
reactiot, osztom Opitz nézetét, hogy az anyit illetéleg szintén
reservalt allaspontra kell helyezkedniink.

A mi pedig a Sszoptatis kérdését illeti, a szoptatist csak
akkor lehet nyugodt lelkiismerettel megengedni, ha gy az anya, mint
a magzat reactidja egymassal megegyezé eredményt adott ; természe-
tesen a mar tobbszor emlitett okokbol kifolyolag a magzaton elért
eredményt ismételt vizsgalattal kell ellenorizni. Elébb engedhetd meg,
hogy egy hereditaer lueses magzatot szoptasson egy negafiv reac-
tiot add anya, mert az eddigi vizsgdlatok eredményei azt igazoljik,
hogy az ilyen esetekben az anyak részérél latens luessel van dol-
gunk, mint mikor arrél van szd, hogy egy negativ reactiot ado
magzatot tapliljon egy positiv reactioval bird Ineses anya: itt a
szoptatisra valo cngcdélyt én a magam részérol nem adnim meg.
Ezen véleményemet kénytelen vagyok bovebben megindokolni. Vizs-
galataimban volt olyan eset is, hol a magzaton a luesreactio nega-
tiv eredményt adott, noha a magzatban spirochaeta volf talalhato ;
ebbél latjuk, hogy a spirochaeta jelenléte nem elégséges a positiv
reactio létesiiléséhez, éppen ezért hibasnak tartom Bab-nak azon
régebbi allitasat, mely szerint 6 az antitestet (Antikdrper) mint
immun anyagot a spirochaetikkal dsszefiiggésbe hozta. Wassermann
pedig a serum azon alkotorészét, mely komplementet tud lekotni,
és a mely alkotorész a tejben is megtalalhato, exquisit kér-
tékony anyagnak gondolja, melyet tehat immun test gyanant fel-
fogni nem szabad és igy nem lehet igazat adni Bab azon feltevésé-
nek sem, hogy az anya tejével a lueses vagy erre gyanis gyermekek
a tej alakjaban egyszersmint orvossagot is szopnak. A positiv reactio-
val bird anyik magzatai tgyis az esetek legnagyobb szamahan
oroklik a luest és igy egy esetleg kivételt tevd esethen nem szabad
a megmételyezés veszélyét a szoptatassal még fokozni; ilyen
esetekben a magzatot mesterségesen kell taplalni,

A mi a dajkavilasztis kérdését illeti, Blaschko-val szemben
én is fontosnak tartom a mar elébb vazolt értelemben a szoptatos
dajka sernmanak vizsgilatat,

A dajkavalasztas, illetve a szoptatias kérdésével szorosan
osszefiigz a tej vizsgilata is. B ezélhol 27 tejet (15 positiv reactiot
ado és 12 negativ reactiot adé anyatol) vizsgdltam. Mint tudjuk,
Gross, Volk, Bab, valamint Quiciardi-nek és misoknak sikeriilt
lueses anydk tejében gatlo anyagot taldlni, mig ezek az egészséges
asszonyok tejében hianyoztak. Nékem is sikeriilt a lueses asszonyok
tejében gitlast észlelnem, de daczéra annak, hogy kisérleteimben
kiilonhozéképpen (nyersen, felmelegitve, illetve inactivalva, majd
esak a savoval kisérleteztem) és kiilonhdzd mennyiségben allitottam
he a kiilonbdz0 napos gyermekigyasoknak a tejét, illetve colos-
trumat, vizsgalataim nem egyeztek meg a vérsavé reactidival.
Viszont az egészséges asszonyok tejében, kiilondsen a friss és nyers
tejhen is Iehetett taldlni néha komplementet lekité alkototrészeket,
antitestet. Bauer-ral megegyezileg én is a tej sevologiai wizsgdlatdt,
a mennyiben nem ad pontos eredményt, melldzhetonek tartom.

Sokkal pontosabb eredményt ad azonban a magzatvizzel vald
vizsgalat. 3 izben vizsgiltam a magzatvizet s a vérsavo-reactiénak
megfelelé eredményt kaptam. (Egy izben positiv reactiot.) Nagy
hatrinya azonban a magzatvizzel vald vizsgalatnak, hogy a magzat-
vizet tisztan, tehat igen koriilményesen kell felfogni. Vizelettel 9
izhen végeztem Wassermann-reactiot. Vizsgalataimat Blumenthal és
Wile szerint (10—05 vizelet) végeatem és az Altaluk talalt
azon eredményeket, hogy a vizelettel eszkozolt kisérletekben a
gitlis a vérsavoénal sokkal erdsebb és sokszor antigen nélkiil is
létrejon, én is tapasztaltam. Ennek Blumenthal ¢és Wile szerint az
lehet az oka, hogy a higyutakon Wassermann-reactiot eldidézd
anyagok is (glykocholsavas natron, mely mint tudjuk, bizonyos
fokig antigent is tud potolni) eliminalodnak. A vérsavoval vald
vizsgilat adja tehat a legpontosabb eredményt. A vér serumdi-
val eszkozolt vizsgilataim kozben meggydzédtem arrél is, hogy a
congenitalis lues kérdésében kiilondsen nagy fontossaggal bu' az a
korulmen), ha kisérleteinket nagy anyagon végezzik. lIgy nem
esiink abba a kellemetlen helyzetbe, hogy a véletlen folytan eset-
leg Otletszerfien csoportosuld  esetekbdl hibds kovetkezstetéseket
vonunk le. Mivel az eddigi vizsgalatok eredményei két oly téhb
évtizedes klinikai tapasztalaton nyugvo torvényt, mint a Profeta-, de
kiilondsen a Colles-féle torvényt latszanak megdonteni, ezideig
majdnem félezerre rigd kisérleteimet még tovabb folytatom. Ezen
eloadasom jelen terjedelmében az idei orvosi congresszusra késziilt
és azota mar njabb 250 reactiét végeztem, melyeknek eredménye
azonban az eddigi vizsgalatokbol levont kovetkeztetéseket nem be
folyAsolta. E helyen jolag hangstlyozom azt, hogy a congeniti-
lis lues kérdésének nagy fontossiaga kivanatossi tenné azt is, hogy
a kisérleteket mindenki kiprobalt, egyontetii eljarassal eszkozilje.

Nem hallgathatom el, hogy 3 asszonyon, kiken a sziilés
alatt eclampsia jelentkezett (398., 399., 400.), szintén végeztem, még
pedig positiv eredménynyel Wassermann-reactiot. Ezen harom asszony
koziil kettd IP, volt (398., 399.), a harmadiknil megeldzileg 3
rendes sziilés ¢s egy (az utolso P.) abortus folyt le (400.). Egy
asszonynak sem volt luesre gyanis anamnesise. Az egyik gyermek-
dgyas negyednap exitalt (398.), a masik ketté meggyogyult, a
fehérje a vizelethol eltiint. Az asszonyokon kiboesitisuk eldtt
jolag végeztem serumreactiokat, ekkor azonban negativ eredményt
kaptam. Eleinte azt hittem, hogy az elsé izben végzett reactiomat

a vizelethen 1évo nagy fehérjemennyiség befolyisolta, de ezen
feltevésem hibas voltarol a vizeletekkel eszkozolt Wassermann-

reactick meggyoztek. Kzen idd Ota a Kklinikin tobb eclampsia
nem fordult eld, de az 1909 jinius 3.-an megjelent ,Wiener
Klinische Wochenschrift* 22. szamaban Gross és Bunzen eczikkeé-
ben hasonlé ot esetrdl olvastam, s igy a jovében annal nagyobb
érdeklddéssel fogom eclampidsokon eziranyi kisérleteimet folytatni.

Megemlitem még, hog;
esak diagnostikai czélbol Wassermann-reactiot végeztem ; egy izben
(401.) negativ, két izben (402., 403.) positiv eredménynyel. Ezen
positiv eredményt ado esetek koziil az egyik periproctitis chroni-
ciban és fistula vagino-pararectalisban szenvedett. ‘A fistula falabol

kivagott részlet mikroskopi diagnosisa igazolta a Wassermann-reactlo’ ;

positiv voltat.

Vizsgalataim végeredményét roviden a kovetkezd pontokban-
foglalom ossze :

1. A Wassermann-reactio jellegzé a luesre (a congenitalis luea
dlagnoshmlasdra a legkdnnyebben kivihetd ¢és a legpoutosabbi
eredményt is add reactiot a vérserummal lehet eszkozolni).

2, A positiv reactio bizonyossi teszi a lues diagnosisit, cllenben

3. a negativ reactio csak az anamnestikus, klinikaj és gyégy?_
tasi adatokkal egyiitt alkot fontos diagnostikai momentumot.

4. A negativ reactiot add terhes asszonyok a megsziiletend?
gyermekiik egészségét illetélog legjohh kilatassal nézhetnek a jovéhe
A positiv reactiot adé asszonyok megsziiletendd magzatain a lng
méir az élet elsd hetében koriilbeliil 60°/o-ban klinice vagy ser
logice konstatalhato. A talalt percentet természetesen megjavithat
a még a terhesség alatt foganatositott erélyes antilneses kira. (.
apai vérserum vizsgilata mindkét esetben kivanatos).

5. Abban az esetben, ha akir az apin, akar az any
positiv Wassermann-reactiét nyertiink, az esetleg foganatositanc
gyogyeljaras czéljabol az ajsziilotton szintén szikséges a serw
reactio eszkozlése. - :

harom négyodgydszati betegen tisztin
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6. A lefolyt abortus és korasziilés ntan megejtett serum-
vizsgalat pontos utbaigazitist ad nekiink a rendellenesség okat ille-
toleg. Ugyanez all a rendes idoben lefolyt sziilésekre is, ha halott
vagy maceralt magzat jott a vilagra. A serum-vizsgilat eredményé-
tol fiige, hogy antilueses kirat hasznaltassunk az abortusok vagy
korasziilések utin, az wjabb terhesség megjavitisara.

7. Szoptaté dajka valasztasakor agy a dajkanak, mint mag-
zatdnak vére, s a dajka érdelében az dltala szoptatandd 1jsziilott-
nek és anyjianak a vére is vizsgalando.

8. A luesre gyants esetekben az anyinak a szoptatis esak
akkor engedhetd meg, ha a megejtett serologiai vizsgilat ered-
ménye megegyez6 a magzat vérének reactiojaval. Az egymassal
meg nem egyezO reactiok esetében a negativ eredményt add anyi-
nal megengedhetjitk a szoptatist, mert

9. vizsgalatok azt igazoltik, hogy a hereditaer lueses mag-
zatok anyain latens luessel van dolgunk (mely legtébbnyire
positiv reactiot is ad), az esetleges negativ reactio pedig az anyai
latens lues nyugalmi allapotanak felel meg. A positiv rcactiot ado
anya ne szoptassa a negativ reactioval bird magzatat; ilyen eset-
ben az ujsziilottet mesterségesen taplaljuk.

10. Az ujabb megvilagitasban a Colles-féle torvény elvesztette
a jelent6ségét, mert be van bizonyitva, hogy a congenitalis lues
maternilis eredetii.

11. A serumreactio ideje elbtt is mar kétséghe vont Profeta-
torvény szintén vesztett értékehdl, mert a litszolagos egészséges,
tiinetek nélkilli magzatokon is a megejtett serumvizsgalat legtobb-
szor positiv eredményt ad s ekként a magzatok latens Iluese meg-
magyarizza az Gjabb syphilis-infectiéval szemben tanusitott inmunitast.

12. Kérdés, hogy az eclampsia tud-e giatolni és kérdés, hogy
a sepsis puerperalis a vér complementkdtéképességét megvaltoz-
tatja-e ?

13. A Wassermann-reactio nemesak a sziilészetben, hanem a
néorvostanban is fontos diagnostikai segédeszkoz.

Kozlés a budapesti II. szamii  belklinikarol, (lgazgato :
Jendriassik Erno dr., ny. r. tanar, udvari taniesos.)

.’

A neurasthenids fajdalom diagnostikija.
Ideges szivdobogis és angina pectoris.

Irta : Kollarits Jend dr., egyet. magintanir.
(Vége.)

2. Szivdobogds, angina pectoris. A’ neurasthenidban eléforduld
szivdohogiasnak és 4l angina pectorisnak is van sajatos jellege.

A szivdobogis a neurasthenidban és hysteriaban tobbnyire
rohamok alakjaban jon mas tinetek kisérete nélkiil, de sokkal
tébbszor nem all egyediil, hanem nyugtalansig, félelemérzés, szoron-
gis, esetleg reszketes, szédiilés, izzadas kiséri. E jelenség newr-
~asthenias rohamnak nevezheté, a mely azonban nem téveszthetd
Ossze a paroxysmusos tachycardia rohamaitol. Ezzel szemben a
szervi szivbajokban a szivdobogds allandébb jellegi. Ha a sziv-
- dobogas izgalom utin tamad, az nem sz6l szervi szivbaj ellen,

- mert az izgalom utan szivdobogis egészségesen, szivhajoson, vala-

mint nenrastheniason egyenloképpen eléallhat. A szervi szivbaj sziv-
~dobogdsa azonban még ekkor sem jar az elébb emlitett neurasthenias,
Cilletve hysterias kisérd jelenségekkel, hacsak az illetd beteg szervi
szivbajin kivill nem szenved eme hajokban is. A hysteriis sziv-
lobogas a hysterias rohamra emlékeztet, golyoérzéssel, nehézlélek-

dssel, fuladisérzéssel jar. Sem az ideges, sem a szivhajos
\ & . - * .
mber nem szereti a meleget, de az ideges beteg talin még
seszabbul tiivi el, még ftélen is a nyitott ablakhoz szalad,

rakan a ruhajit kibontja és megnyugszik, ha a nagy hideg arczaba
ap. Télen nyitott ablak mellett sok neurasthenids ember alszik
srt.  Egynehiany ideges né arrél panaszkodott, hogy ha a sziv-
bogis rajon, nem tiiri el a magas nyak szoritisat és kénytelen
gesen minél gyorsabban felszakitani rahija nyakat. Némelyek
iilok télen is ezért jarnak nyak nélkill valé ruhiban. Férfiak,
iknek ehhez hasonlé panaszuk van, szeretnek télen is kézben
tott kalappal jarni. A legfontosabb kérjelzi jelek egyike. a mely
a1 sok esetben bevalik, az, hogy a neurastheniis beteg sziv-
ogasa enyhiil, ha a beteg fel és ala jar, vagy egyébként mozog,

a mire nyugtalansiga hajtja. A szivbajos bajit ez okvetlen fokozna.
De meg kell jegyezni, hogy a neurasthenids szivdobogishan szen-
vedok koziott is van olyan, a ki, ha rajon a baj, szivesebben
leiil. Az a szivdobogds, a melyet megerblteté izommunka utin az
egészséges ember is érez, a neurastheniason sokkal kellemetlenebh
érzést valt ki hasonlo korillmények kozott. Eazért a neurasthenias
ember is gyakran panaszkodik arrél, hogy lépesijiraskor szivdobo-
gist érez. A neurasthenids szivdobogis Jendrdissik! szerint néha
tachycardidaval jar, maskor a szivdobogist objective kimutatni nem
tadjuk. Bz utobbi nem valosagos szivdobogis, hanem csak sziv-
dobogasérzés. A szivdobogis javulasarol objective jaras alatt nem
tudtam meggy6z6dni. Nem szabad elfelejteni, hogy a hibis szivii
e mellett neurasthenias is lehet. Mind a két baj a leggyakrabban
eléforduld hetegségek kozé tartozik és éppen ezért egybeesésiik
ugyanazon emberen mar ezért is gyakori. Masrészrol tudjuk, hogy
minden szervi baj kivalthat neurastheniat vagy esetleg hysteriat.
Ezért a szervi szivbajokban is lehetséges, hogy a szivdobogis maga
neurasthenias alapon all fenn.

Az al angina  pectoris-roham sohasem olyan teljes mint a
valodi. A bal kar zsibbadisa és fijdalma, a karok mozgatasinak
rosszabhito befolyasa nines meg, haesak bele nem suggeraljuk
a betegbe. A szivverés rendetlenségei, kiilondsen a ritkasag, hiany-
zanak. A targyilagos szivlelet hiinya természetesen nem szol a valodi
angina pectoris-roham ellen. Mindennél fontosabb az, hogy a
valodi angina pectorishan a beteg nyugalmat kivin és a mozgastol
gondosan O6vakodik. - Az 4l angina pectorist a mozgis legalabb is
nem segiti el6. A legtobb ilyen betegen azonban azt tapasztaltam,
hogy a mozgas alatt jobban érzi magat, s6t ha rajon a roham,
felugrik, nyugtalanul fel és ala jar, mig a baj elmulik. Jendrdssik!
azt tapasztalta, hogy a valdédi angina pectorisban szenvedd beteg
legszivesebben mocezands nélkiil all, fekiidni nem tud és szereti
mind a két karjat mozdulatlanul felfelé tartani vagy valamely mas
erdltetett tartast valtozatlanul megtartani. Az 4l angina peetoris-
rohamban tébbhnyire szlrds, nyomds van a sziven, sokszor minden
egyéh tiinet nélkiil, maskor ama neurastheniis jelenségektdl kisérve,
a melyek az ideges szivdobogasnal emlitve voltak. A theobromin-
készitmények gyors hatasat a valddi angina pectoris mellett sz616
érvnek tartjak. A hatirozottan hysterias 4l angina peectoris-rohamot
Dieulafoy® igy jellemzi: , ... a roham tobbnyire éjjel all be; a
praccordialis tajon, a sternumon hysterogen zondkat talalni és e
helyek hyperaesthesiajaval kezdédik az aura. A hysterias angina
pectoris-roham sivissal, zokogissal végzédik 6s psychés okokhol
szarmazik, ellentéthen a nem hysterids alakkal, a melyet fizikai
okok (faradozas, jaras, erllkodés) valtanak ki.

3. A kezelésre vonatkozd megjegyzések. A neurasthenids faj-
dalom gyoOgyitasaban az alaphaj altalinos kezelése az iranyado.
Kiilénés figyelmet érdemel, hogy a beteg nem ritkdn keriil hévvizes
firdore, pedig a meleg fiirdd sohasem javit a helyzeten, sbt igen
sok ideges ember rosszul érzi magit benne. Azon esetekben, a
melyekben fel tudtuk haszndlni azt a diagnostikai jelt, hogy a faj-
dalom a mozgis alatt esikken, fitmutatot kapunk a therapia tekin-
tetében is. Ilyenkor a tulzasba nem mend sportok és ezek kouziil
kiilondsen azok, a melyek szabad levegén mivelhetik, lapdazas,
uszis, csonakazas, kerékparozas, koresolydzas, vadaszas, lovaglas,
hegymaszis vagy ha minden egyéb keresztiilvihetetlen volna, a séta
Kivalo  gyogyitoero.

A neurasthenias szivdobogas ellen némelyik kézikonyv még
ma is a digitalist ajanlja azon tapasztalatra hivatkozva, hogy hasz-
nilata utin a baj enyhiil. Ez a szer ilyenkor. mint a hogy ezt a
legtobben amugy is valljak, legalabh is felesleges, mert a neur-
asthenia altalinos kezelése rendbe hozza ezt a tiinetet is. De a
digitalis egyenesen artalmas is lehet; minthogy a laikus is tudja,
hogy e szert szivhaj ellen szokés rendelni, arra gondol, hogy 6 is
szervi szivbhajban szenved. Ha egyszer gyogyszeriinkkel artalmasan
suggeraltuk 6t, alig lehet tohhé megnyugtatni. A gyodgyszert ilyen-
kor is a fontosabb egyéb jelenségek szerint kell inkabb kiszah-
nunk. A sovany, sipadf embernek arsent, a székrekedésben és
étvagytalansighan szenveddnek rhenmot, nux vomicat, az izgatottnak
bromot, az dlmatlannak altatészert adjunk stb. és akkor a sziv-

L Jendrassik : A belgyogyaszat kézikonyve. 1897. IV. k., 224. 1.
2 Dieulafoy : Manuel de pathologic interne.
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dobogis is meggyogyul. Fentebh emlitettem a neurasthenia kapeso-
lodasat szervi szivbajokkal. Ilyenkor nem hanyagolva el a szivhaj
kezelését, enyhe vizkuraval, esetlez brommal és kitlonosen altalinos
roborald eljarisokkal (arsen, taplilkozasjavitas, tej) a szivbajos
ember neurastheniaja ellen is kell fordulnunk.

Az elmondottakat egynéhiany példa mutatja be, a melyekben
a neurastheniira jellegzé egych érdekes jelenség is fordul els. A
betegek legnagyobb részét a klinika idegbajos rendelésén észleltem.

1. K. M.né, 40 éves, munkis neje 1909 oktober 16. an keresi fel a
klinikat. Sziileit nem ismerte, testvérei kis korban haltak meg. Egy gyer-
meke 1 hetes korban halt meg. A betegen évek ota lehetett ideges pana-
szokat talilni, leginkibb fejfajist. A beteg mégis gy adja elé bajit,
hogy az 6 honappal azelott kezdGdott, a miota is labaiban, Karjaiban
felvaltva fajdalmat érez. Alkalmi okra nem emlékszik, A fajdalom hiazo
jellegii, helyét a labszir, czomb, al- és felkar kizepe tajin jelili meg a
esontokban. A féjis sokszor rohamokban jon, rendesen izgatottsigaal,
forrosageérzéssel, a fejben dobogissal. Ilyenkor jarkdl, a mire a fijdalom
megsziinik. Néha a fogak is fajnak mind a két oldalon, de inkabb a
balon, A beszéd nines megzavarva, két egészséges fog ki is van mir
htzva. A sziv ép, a pupillak jol reagialnak, a patella-, Achilles-, triceps
brachii inreflexe kivilthaté. A szemen finom remegés latszik. A kinyujtott
kéz kissé remeg. Az inreflexek kiviltasakor a vill is Osszerezzen. Hyste-
rigs stigma nines. Korjelzés : neurasthenia. ]

2. H. M., 50 ¢éves allatorvos 1909 oktober 13.-4n jelentkezett.
Sziilei és testvérei nem voltak idegesek. () maga gymmasista koraban
mar fejfajos volt. Ez most is megvan. A fejfdjas inkabb nyomo jellegii,
a tarkon iil és reggel jon. Idegessége koriilbeliil 6 honap Ota fokozodott,
a mikor foglalkozisaval Osszefiiggileg kellemetlenség érte. Most sziv-
dobogdsrol panaszkodik, ez este szokott redjonni és ilyenkor nem sze-
ret sem iilni, gem fekiidni, hanem fel és ald jarkal, mire enyhiil a baj.
Panasza még étvagytalansig, kedvetlenség. Idegességének rosszabbodisa
elott iziileti fajdalma is volt, a mely most sem mult el egészen. Akkor
meleg fiirdéktol latott javulast. A bokaiziilet nyoméaskor faj. Ha jar,
rosszabb a fajdalom az iziiletekben. A pupillak jol reagilnak. A patella-,
Achilles-, tricepsinreflex kivalthato, élénk. Kivaltiskor a térdiziilet érzé-
keny. A sziv ép. A esukott szemen szemhéjrezgés litszik. Korjelzés :
Neurasthenia, polyarthritis.

3. 8. Gy.. 41 éves mészdros 1909 oktober 5H.-én jott a klinikira.
Atyja_igen indulatos ember, anyja fiatal kordban balt meg, nem tud
rola. Ot testvére van, egyik sem ideges koziilok. A beteg 20 éves kori-
ban sokat szenvedett fojfajasban és késobb |, gyomoridegbajban®. Fele
sége 3 év ota elmebajos, azota az 6 idegessége is fokozodott, mert
feloségének  hetegsége izgalomban tartja.  Két év elitt luesba esett, oz
is biantja. Mostani panasza az. hogy 3—4 honap ota a dereka {ij, leginkibb
a hit alsé részén. A fajdalom nyomis-, hizds-érzéshen nyilvinul és
leginkdbb akkor jon red, a mikor fekszik, mig ha jir vagy dolgozik,
konnyebben érzi magat. Ehhez jarul az almatlansiga, a mely alatt szin-
tén deréknyomds biantja. A pupillik jol reagdlnak. A sziv ép. A patella-,
Achilles-, tricepsinreflex kivalthato. Kézremegés, szemhéjrezgés talilhato.
Karjelzés : nenrasthenia.

4. D. D.. 39 éves iskolaszolga 1909 oktober 11.-én jott a klini
kéra. Atyjarol nem tud. Anyja nem volt ideges, fiatalon halt meg. A
beteg gyermekkordban gyakran hasogatist érzett a fejében, késobb ez
elmaradt ebben az alakban, de most is fejfajos ,mintha az agya fajna“,
Libait gyengének mondja, de a vizsgilatkor jo erdben levének bizo-
nyulnak. Jelenlegi panasza az, hogy allandoan fizik és testében itt is,
ott is, az iziiletekben leginkabb, fajdalmat érez. A fijdalom égé jellegfi
és a talpon és a bokidban legkifejezettebb. Az iziilet nyomdsra nem
fajdalmas. Kovon nyaron sem tud allani, még ha a ké at is melegedett,
mert ilyenkor ég a talpa. Nyiron is meleg hélést tesz a ezipdjébe. A
klinikai vizsgdloszoba kopadlojan allva, a meleg idd ellenére, ugyancsak
érzi a kellemetlen érzést, a mely 6t nyugtalanni teszi. Ezért izeg-mozog
vizsghlat kozben. Valosagos phobia fogja el a kivin vald dllastol, de
kiilonben is rosszil érzi magat, ha all. Ha mozog, jobban lesz, ha esen-
desen dall, fokozodik az égés. A pupillik jol reagdlnak. A patella-,
Achilles-, tricepsinreflex élénk. Korjelzés : neurasthenia.

5. Zs. J., 21 éves munkds. 1909. évi oktober havaban jelent-
kezett. Atyja beteges ember volt, idinként elvesztette eszméletét, a leiras
szerint gy latszik epilepsidban szenvedett. Anyjarol nem tud. Egy testvére
kis koraban halt meg, kettd nem ideges. A beteg azzal a panaszszal jon,
hogy alsé végtagjaiban az iziiletekben fijdalmat érez 8 hénap ota szak-
gatds alakjaban. Az iziiletek nyomésra sehol sem fajnak. A baj inkabb
nyugalomban van meg, de nem éjjel. A beteg maga, kérdezés nélkiil
mondja, hogy jarnia kell a fijdalom megsziintetésére. A kérdezoskidésre
azt mondja, hogy nem ideges, nem fejfdjos. A vizelethen nines idegen alkoto-
rész. A sziv ép. Tabestiinet nines. Késébb a beteg étvigytalansagrol
panaszkodik és azt a nézetét adja el6, hogy a fijdalom esak syphilishol
szarmazhat. Kideriil azonban, hogy semmi veneredas baja sem volt, Miért
gondolja tehdt, hogy mégis syphilisbil szarmazik betegsége ? A felelet
az, hogy ,mert sok nivel volt dolga“. Most litszik csak, hogy a beteg
syphilidophobids és hallotta, hogy a luesbdl labfijis keletkezik. Most ez
a gondolat uralkodik rajta annyira, hogy enni ¢és aludni sem tud miatta.
Az inreflexei élénkek, a szemhéjjai remegnek, kis kézremegése van. Kor-
jelzés : neurasthenia.

6. 4. .J., 33 éves dijnok 1909 februirban jelentkezett eloszor a klini-
kin. A beteg gyerekkora ota rendkiviil érzékeny és indulatos. 14 éves
korban vesztette el anyjat és a koporso beszigezésekor leesett, fejét

tibbszor a foldbe vagta és egy ideig eszméletlen volt. Azutin nem volt
baja. 18 éves korban atyjat vesztette el, e feleft annyira el volt keseredve,
hogy a temetéskor a koporsd leeresztése utin beakart ugrani a sir-
giidirbe és nagybatyat, a ki 6t visszatartotta, megrigta és megiitGtte.
Ekkor, 5 honappal az érettségi vizsga elott kénytelen volt abbahagyni
a tanulast és nem is folytatta tovabb, esak ez év oktoberében gondol
tjbol az érettségi letevésére. A februdri vizsgilatkor a 3 hét ota rend-
kiviil izgatott ember majdnem zavart benyomist tesz, tgyannyira, hogy
dementin paralytica gyaniija tamad. A szamtani és a tajékozodottsiga
megitélésére feltett kérdések elol kitér izgatottsagara hivatkozva. Alkalmi
okot az izgalom Kitorésére sem tile, sem feleségétil nem Iehetett meg-
tudni. Oktoberben elmondja a beteg, hogy a februdri izgalom onnét szir-
mazott, hogy egy nagyon kedves hazinyula kimilt és a mikor annak
Jvonaglo tetemét™ latta, lett hirtelen rosszul, nagyon heves szivdobogisa
tamadt, alig tudott laban megallani, izzadas iitott ki egész testén. A
szividlobogds jaraskor és fekvéskor egyenléen jon red. A mozgis nem
javitja, nem rosszabbitja. A sziv ép. a pupillik jol reagilnak. Patella,
Achilles-, tricepsinreflex élénk. A kéz kissé reszket. Korjelzes : neurasthenia.

T.. 1. M.né, 29 éves, vasati munkas felesége 1909 oktober 8.-an
jelentkezett. Az atyja ideges ember. Anyja nem fejfajos, nem ideges.
T testvére kiziil kettd ideges. O maga mindig ideges volt. Most az a
panasza, hogy szivében érez fajdalmat, mintha abban .ér hizodna végig®,
E fijas rohamok alakjiban jon, a mikor hirtelen gyengeség jon red,
elesnék ha nem tartand meg magat, feje fij, egész testében reszket,
ilyenkor nehéz a lélegzete. A sziviajdalom nem sugdrzik ki bal karjaba.
A baj néha orikig eltart. Ilyenkor legjobb, ha fekszik, mert a jaraskor
még jobban fij a szive. A pupillik reagialnak. Patella-, Achilles- triceps-
inreflex kivalthato, élénk, kivaltaskor az egész test megrezdiil. Ovaralgia.
Korjelzés : hysteria.

8. M. M., 21 éves leany 1909 oktober 8.-in jelentkezik a klinikén.
Az atyja ideges, az anyja és testvérei nem idegesek és nem fojfijosak.
0 maga 3 éve ideges. Idonként 3 hénap ota szorongo érzése van a
mellén a bal oldalon, a szive tajin, ¢ mellett szird fermészeti fajdalma,
a mely a hiatha kisugarzik. Ideges panaszait csak késébb mon-
dotta el, de a kopogtataskor feltiint, hogy minden egyes iitéskor, kiildndsen
ha az a bal oldalat érte, még ha gyenge is volt, sszerezzen. A sziv és
tiidd ép volt. Ekkor mondja el a beteg panaszait a kérdésekre részlete-
sebben. A fajas sokszor szoritd, giresos, nem sugarzik ki a bal karba,
sit a karok mozgatisira enyhiil. Mikor a fajdalom jion, nem tud lélek-
zetet venni és nem tud sem iilni, sem fekiidni, hanem fel kell kelnie és
jarnia. Erre azutin enyhiilést érez. Utdlag a kérdezéskor, hogy mishol
van-e fijdalma, a beteg még hozziteszi, hogy gyomra és hasa is szokott
idonként fajni. A pupillik jol reagdlnak. Patella-, Achilles-, tricepsin-
reflex kivalthato. A kinyujtott kéz finom reszketd mozgist végez. A
szemhéjjak behinyt szemmel rezegnek. Korjelzés : neurasthenia,

9. 0. ], 86 éves varrond 1909 oktober 6.-dn jelentkezik a Klini-
kin. Atyjarol és anyjiarol nem tud. Egy novére ideges, fejfajos. () maga
mir gyermekkoraban fejfijos volt és szédiilt. Ez a baj most is megvan.
Egy bonap oOta mellében baloldalt égé fijdalmat érez, e miatt aludni
nem tud. Mellfajasa fokozodik ha il vagy ha fekszik, mig a fel és ald
jards esillapitja. Székeléskor égést érez végbelében, A pupillik jol rea-
gilnak. Patella-, Achilles-, tricepsinreflexek kivalthatok. A sziv, a tiid6
ép. Korjelzés : nenrasthenia.

10. 7. A.-né, 38 éves, munkds neje 1909 szeptember 18.-in jelent-
kezik a klinikan. Sziilei, testvérei nem idegesek. O maga sem volt az
fiatalabb kordban, de most nagyon levert, kedvetlen, szomori, sokat sir.
Szivdobogiasa van. Kedvetlensége oka feldl kérdezve 6f, azt a feleletet
kapjuk, hogy hirom piapos leanya van és ez bantja 6t. A hirom leinyt
Kopits dr. magantanir megvizsgilta, az egyik koziilok rachitisbél ki-
folyolag elgorbiilt, a mdsik kettd scoliosis habitualisban szenved. A
beteg szivdobogasakor inkibb jirkdl. a csendes iilés, fekvés nem jol
esik neki. A sziv ép. Az inreflexek kivalthatok. Szemhéjrezgés. Kor-
jelzés : neurasthenia,

11. 0...J, 18 éves mithimzondé 1909 oktober 11.-én jelentkezik

azzal a panaszszal, hogy egy-két nap elott hirtelen rosszul lett és azota
heves szivdobogdsa van. Szivverések szama 124. A részletes kikérdezés-
kor kideriil, hogy atyja és egy testvére ideges, fejfajos és hogy 6 maga
évekkel ezelGtt ordkig tartd giresrohamokban szenvedett és 1907-ben
10 honapig a megfigyeld osztalyon fekiidt. Nagyon ijedés, félénk. A
szivdobogds alatt reszket, szédiil, £él, fel és ala kell jarnia, a mi enyhif.
Ez alatt fulad. A sziv ép. Ovaralgia. Igen élénk inreflexek, kéztremor.
Korjelzés : hysteria.

12. V. L-né, 37 éves, rendor felesége 1909 oktober 6.-dn jelen®
kezett. Atyja részeges volt, anyja nem ideges. Négy testvére kis korbas
halt meg. A beteg ledinykora ota fejfijos, ok nélkiil fél. Hat éve rosz-
szabb az dllapota, a miota Budapesten lakik, mert a zaj bantja. Sziv-
dobogasa van, A Kkérdésre azt feleli, hogy ,sit felkelek és jarok, ha
dobog.* Ha lefekszik, megfijdul a hata, ilyenkor is fel kell kelnie és
jarnia. A vizsgilat befejeztévol visszajon azzal a kérdéssel, hogy nines-¢
gyomorrikja. Ugyanis gyomorpanaszok miatt orvoshoz fordult a nélki
hogy erre a bajra gondolt volna, az orvos a rendelés kozben neveter
és azt mondta neki, hogy .une féljen semmit, nines gyomorrakja“. Azof
ez is nyugtalanitja, Az inreflexek élénkek. A pupillak jol reagalnak.
sziv, tiidé ép. Korjelzés : neurasthenia.

13. X. Y., egyetemi hallgatot 1909 oktober 9.-én vizsgiltam me
eloszor. Sziilei nem idegesek és nem fejtijosak, hirom testvére nem i¢
ges, egy huga, a ki hivatalba jar, szivdobogisban szenvedett, de ez
baj a hivataldbol vett szabadsig alatt meggyogyult. A beteg mindig nagyo.
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érzékeny volt, esekély okbol elérzékenyiilt és most féléve kezd jobban
id6 ota szivdobogdsa és gyomorfijasa
van. Tanulmanyai mellett mint neveld keresi kenyerét és abban az ido-
ben, a mikor idegessége eldtérbe nyomult, tébb dolga volt a rendesnél
¢s sokat bosszankodott. A szivdobogas ritkin jon rea jiris kizben,
hanem inkabb akkor, a mikor nyugodtan van ¢s jards kizben javul.
Szivdobogisha esik betegiink néha székletétel elétt, mig székelés utin
eltiimik a baj. Ha éhes, kabultsag fogja el, szive dobog, lizasnak gon-
dolja magat, izzad. Megmérte a homérséket e lazas érzes alatt, de a hd
rendes volt. Etkezés alatt elmulik az egész tiinetesoport. A beteg szive
ép, pupilldi jol reagalnak, inreflexei kivalthatok, szeme rendesen esillogo.
Korgjelzés : neurasthenia.

14. X. Y., 23 éves cgyetemi hallgatot 1909 szeptember eleje Ota
kezelem. Anyja ijedds, fejtajos, sokszor rossznl érzi magit és szivdobo-
gisa van. Atyjanak megfijdul a tv|e ha ellenkeznek vele. gy 12 éves
névére nagyon érzékeny, hamar sir, diihos természetii, egy beese hidny
és elzoldiil, ha megharagszik. A beteg maga késon tanult beszélni és
iskolaba jarva, 6 éves korban hebegni kezdett. A hebegés késibb el-
maradt, de 15 éves korban njbol reajott és 2 évi tartam utdn a beteg
Jonuralma kovetkeztében® 1jhol elmaradt. A fiatal ember azt mnudja
hogy régebben idealista gondolkozisi volt. (sszehasonlitja mostani éle-
tét és gondoll\oaauat a rorrcbln évekével és azt talilja, hogy idealismu-
sdhol igen alacsonyra bukott egész gondolkozisa. Panasza, hogy a kozd-
siilés nem elégiti ki, néha olvan 1()~~znl sikeriil, hogy mar nem is tart-
.wgnd'\lml van ¢ tol\mtptbon arra az iddre, a
;mkor majd meg fog ndsiilni. Kz a ba) szerinte onnét ered, hogy mis-

fél év eloti \1rgma| immissio nélkiil coitalt és azt nem defloralta. Fz a

tény most befejezetlen és mis ndé nem tudja ingerelni. Szerinte jobb
volna, ha ez a dolog befejeziditt volna, mert akkor mar rég megunta
volna azt a lednyt, de igy annak képe mindig elétte van és mwrmv'um
a mésokkkal valo coitust. Ha red gondol, allitolag 2—3 napig majdnem
dllandoan van merevedése és ez alatt igen éles faijd:tlnm a herékben és
a higyestben, Tanulni nem tud. Egy pir megnyuglatdo szora par nap

alatt e tekintetben annyira javul az allapota, hogy fél orai idokozben
két Kkozosiilést végez. De most minden ilyen alkalom utin dnmaga

irdnt undort érez, szivdobogisba esik,

ez nyugtalansaggal jar, ,lelki-
ismerete furdalja®,

gondolatai ilyenkor kinzok, elaludni nem tud. Fel
kell kelnie, de a szivdobogds nem javal, ,sem fok(idni, sem  jarni
nem tud“. Ezek a rohamok coitus utan igen kinzok red nézve és 6
maga azt mondm hogy az egész tiinetesoport I(\ll\n\moreh furdalis ered-
A sziv 6p. Az inreflexek élénkek. A pupillik jol resgalnak. A
kedélyhangulat igen levert.

15. JJ. Zs., 25 éves egyetemi hallgatot elsé izben 1909 februdrban,
azutin 10jbol oktober 22.én vizsgdltam, Atyja ideges ember volt, és
fajdalmakrol is gvakran panaszkodott, anyja sem ideges, sem fejfijos
nem volt. Testvére nines. Négy év ota hasdban fajdalom van, ,nem olyan
mint a neuralgia, a mely eczikkdzik — agymond a beteg —, hanem
allando“. A fijdalom a jobb oldalon székel. Ez a fijdalom enyhiil, ha
nyugodtan fekiidt. Leginkabb reggel jott rd a baj és izgatottsaggal jart.

emesak a hasa fajt. hanem sokszor végie a testén lmm]enc fajt. Bz
utobbi fijas inkibb akkor jott red, a mikor nyugndt‘m iilt és ilyenkor
nem is tudott iilve maradni, hancm fel ¢és ald kellett jarnia. A jarkilds
Javaldst hozott, a nélkiil, hogy a fijast teljesen elmulasztotta volna.
Mikor betegiink mar egy éve érezte e bajokat, magit seborvossal (nem

: Ma"yamrwa."han) uwrrnvqmlhrm . Ez vakbelemet le‘ff(‘ de bizonyosan

hagyott beldle vnlxumt mert semmit sem javult az allapotom azota*. A
beteg lizas mem volt. S6t azota rosszabbodas allott el6, a mmn\ihen
mashol is timadt kellemetlenség. Most idénként szivdobogdsa is szokott
lenni, ,mert a vérkeringés nincsen rendben®. A szivdobogas alatt szive

sebben iil csendesen egy helyen, mert m()/graiﬂkﬂr rosszabb a dolog. .f\
beteg ezédulirol olvasva panaszait, felemliti, hogy most mar az arcza is
faj. Bz a fijdalom szerinte ,sokkalrosszabb, mint a fogfajas“, kétoldali,
allando. Fajdalmakor nem szabad beszélnie. Kozosiilés utin igen levert,
izzadds jon rea. Ehhez jirul még az dlmatian-
inreflexei élénken kivalt-
neurasthenia, A

- hatok, vizeletében idegen alkotorész nines. Korjelzés :

q ‘beteg 2 honap alatt meggyogyult.

A kozolt megfigyelések datumai mutatjak, hogy a leirt neur-

- asthenids jelenségek mondhatni mindennaposak és hogy a neur-

asthenias fijdalom, szivdobogis 6és 4l angina peetoris igen sokszor

jelnek igen jo hasznit lehet venni

Kozlés a szt. Rokus-korhiaz hor- és bujakioros osztalyibol.
.; (Foorvos: Havas Adolf dr., egyetemi tanar.)

~ Chinai tussal készitett spirochacta-készit-
e mények.

Kizli: Roth Arnold dr.. alorvos.

A tussal val eljards, melyet Burri a bakteriumfajok kiilon-
Wasztasira hasznalt, kitiinonek bizonyuli a spirochaetak megszem-
'6sére is. Az 0 eljarisa abbdl indult ki, hogy merev gelatine-
pgy agartalupn vekonyan kiontitte a \u.ag‘mlando bakteriumokat,

melyeket eldzoleg higitott tussal Osszekevert és ezeket mikroskop
alatt egyenként tudta kiilonvalasztani s igy tiszta tenyészetet kapott.

A spirochaeta pallida és mas nehezen felismerhetd hakteri-
umok kimutatisira a tussal valé eljiras igen jonak bizonyult a
targylemezen s,  lzen eljards, melyet fénokom, Havas tanar
utasitisara foganatha vettem, elonyosebb a festésnél, mert a tus nem
a bakteriumokat, hanem c¢sak a kornyezetet festi meg, tehit mig
a festési eljarassal a bakteriumok elhalisa és esetleges elvaltozasa

" jar, addig a tussal valo eljiras mellett a sejt s a mikroorganismusok

szoveti szerkezetiikben nem tamadtatnak meg, eredeti ép alak-
jukban maradnak, tgy mint az élében. Tehat az eredmény itt

nem a spirochaeta vagy a baktérium festédeési képességeétol fiigg,
mert itt csak a  kirnyezet lesz megfestve és valami

sitétebb
vagy viligosabb szinirnyalat nem hatiroz. A tus tehat nem bir
2y )

electiv hatissal a bakterinmokra, sejtekre, zsirszemesékre sth.
mint a festés, mert egyenlefesen [ehéren fénylok. A  spiro-
chaeta pallida tussal valo vizsgalata aképpen torténik, hogy
tirgylemezre vesziink kevés megvizsgilando valadékot, hozzi-
keveriink egy esepp tust, gyorsan s jol Osszekeverjitk és egy

masik targylemez jol leecsiszolt élével vékonyan elsimitjuk. A fel-

kent valadék par pillanat alatt megszarad. Az igy készitett
praeparatumokon czédrusolaj alatt immersios lenesével néhiny

pillanat alatt megtalalhatjuk a fekete alapon erésen fénylé spiro-
chaetakat. Fz oly egyszerii eljaras, hogy a gyakorld orvos rendeld
6raja alatt a beteg szeme eldtt egy-két percz alatt megejtheti
a vizsgalatot. Ezen eljaras elinye a festési modszer folott az, hogy
sokkal gyorsabh mint a Schaudin- vagy a Preisz-féle eljaris és
hogy a spirochaetiknak felkeresése is sokkal konnyebb, mert a
fekete alapon az erésen fényld spirochaetik igen konnyen meglat-
hatok. Elonye a festési modszerrel szemben az is, hogy a spiro-
chaeta pallida alakja nem valtozik s igy sokkal konnyebben s biz-
tosabban tudjuk megkiilonboztetni mas spirochaetiktol. Elonyosebb
ezen eljaras mint a [ Dunkelfeldbeleuchtung®, mert gyorsabh, egy-
szeriibb, kevesebb apparatust igényel s a mia f6, hogy a sejtek és
tormelékek nem zavarjik a latteret és igy a spirochaeta kdunyeb-
ben talilhatd meg, tovabba, hogy a praeparatum Allandosithatd, a
mi nagy horderejii.

A vizsgalatra szolgdlé anyag vétele éppen gy torténik
mint a festésnél: a vizsgilandé elviltozist késsel ovatosan fel-
horzsoljuk mindaddig, mig véres sernm mutatkozik. Az igy nyert
véres serumot tirgylemezre viszszilk ¢s az elobh leirt eljirast
kovetjitk. Fixalas nem szitkséges, mert a szoba homérsékleténél
par pillanat alatt beszirad a praeparatum.

A spirochaeta felkeresése éppen tigy torténik, mint a festett
praeparatumon, tehat iranyadok lesznek itt is a vordsvérsejtek, a
melyek az ily modon készitett praeparatumon fehér fényld korongok
alakjaban lathatok. A festésre szolgdld Giinther-Wagner-féle chinai
tus minden papu’kereskedeshm kaphato. :

||
\
(|
|

Az orvosok toviabbképzése,

Az orvosok tovabbképzése iigyében grof Apponyi Albert
vallas- és kozoktatasiigyi minister 1909 deczember 18.-ira tandes-
kozast hivott dssze, melyen Toth Lajos ministeri tandcsos elno-
kolt. A tandcskozdsra meghivast kaptak: Kepes Gyula és
Myrdacz Pal vezértirzsorvosok, Téry Odin, Frank Odon, Hajos
Béla kizegészségi fofeliigyeldk, Liebermann Le6 és Lote Jozsef
orvoskari dékanok, bard Miller Kalman férendihazi tag és Ludvik
Endre kérhaz-igazgatok, Eréss Gyula, a poliklinika igazgatoja,
Magyarevies Mladen tiszti foorvos, az Orszigos Orvos-Szovetség
elndke : Kétly Karoly egyetemi tanar, a kolozsvari sziinidei orvosi
cursus elnoke : Makara Lajos egyetemi tanar, a budapesti sziinidei
orvosi cursus eddigi elndkei: Baré Kordnyi Frigyes, Bioke Gyula,
Dollinger Gyula, Moravesik Ernd Emil, Jendrissik Ernd, bard
Kordnyi Sandor, Grész Emil egyetemi tanarok. A jegyzbi tisztet
Nagy Arpiad ministeri titkar, az eléadoit Grosz Emil tanar toltotte be.

Téth Ewmil a minister nevében iidvozli a megjelenteket s
ismerteti a tanieskozds tirgyit, melyre a kezdeményezést a XVI.
nemzetkdzi orvosi congressus adta. Ez alkalombol ngyanis Buda-
pesten megalakult Waldeyer elniklésével az orvosi tovabbképzés
nemzetkizi bizottsiga, melynek az a ezélja, hogy az orvosok tovabh-
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képzését a kiilonbhozé dllamokban  kolesnis tamogatds altal eld-
mozditsa.

A minister az orvosok tovabbképzését a maga részérél is
fontos kozérdeknek tekinti és Kivanatosnak tartja, hogy az eddig
is fennallott sziinidei orvesi cursusok bevonasaval a kiilfoldi intéz-
ményekhez hasonlo szervezet létesiiljon, melynek miikiodése a vidékre
is kiterjedjen és mely az orvosok tovibbképzésérsl hathatosan
gondoskodjek.

A tanieskozas alapja azon eléadéi jelentés volt, melyet
Grosz BEmil tanir ez alkalomra készitett s mely a kovetkezo-
képpen sz0l :

sMagyarorszagon eddig a Fodor Jozsef, Korinyi Frigyes és
Miiller Kilmén altal 1883-ban szervezett sziinidei orvosi cursus
intézménye teljesitette az orvosok tovabbképzésének nagy fontossagi
feladatat. Negyedszizad alatt 14 tanfolyamon koriilbeliil 1000
orvos vett részt s tobb mint 100 eléadé koriilbelil 800 tanfolya-
mot tartott. A heiratdsi dij elébb 60. majd 50 s az utolsé évek-
ben 20 korona volt, mely az tsszes hirdetett eléadasok hallgatasara
jogositott s mely Osszeg az administrativ kiadisok fedezésére szol-
galt, ugy hogy a sziinidei orvosi cursusokat batran sorolhatjuk a
dijtalan tanfolyamok kozé.

Tekintettel arra, hogy egészen a legutolsé évekig e cursust
kizarolagosan az egyetemi eloadok aldozatkészsége tartotta fenn,
s tekintettel arra, hogy az orvosok tobbnyire minden anyagi timo-
gatis nélkiil hagytik el otthonukat s keresetiiket, hogy ismereteiket
gyarapitsik, nyugodt lelkiismerettel allithatjuk, hogy az intézmény
negyedszazadon 4t eredményes munkat végzett.

A mai keret azonban mar nem felel meg a megnivekedett
feladatoknak., Az orvosi tudominyok fejlédése s mondhatjuk
dtalakulisa azt kivinja, hogy ne csak egyes Onkéntes villalkozok
hoesissak szabad idejiiket a jo iigy szolgdlatiba, hogy ne esak
minden 50. orvos részesiiljon tovabbképzésben, hanem legalibb is
minden 5 vagy 10 évben valamennyi. Erre ¢éppen olyan sziiksége
van a gyakorlo, mint a tiszti orvosoknak s a katonaorvosoknak,
st azon specialistaknak is, kik ninesenek allandd érintkezéshen a
tudomanyos munka kozpontjaival, az egyetemekkel vagy nagy
korhazakkal,

Intézményszeriien kell bizlositanunk a tovabbképzés leheldsé-
gét és eredminyességét. E téren is ez id6 szerint Németorszag vezet,
Az orvosok tovabbképzésének porosz kozponti bizottsiga ma mar
hatalmas szervezet, mely Berlinen kiviil 30 vidéki varosban rendez
tanfolyamokat. A berlini Frigyes csiszarné hiz gazdag felszerelésé-
vel, kiallithsaival, tanszergyiijteményeivel, a 4000 példanyban meg-
jelené Zentralblatt fiir dirztliche Forthildung mindmegannyi eszkiz
arra, hogy az orvosok tovabbképzését szolgaljak. A kolni és
diigseldorfi gyakorlati orvostani akadémiak is els6 sorban e czél
érdekéhen létesiiltek. A porosz példat a tobbi német allam is
kivette, Badenben a beliigyi budgetben tébb ezer marka szerepel
a tanfolyamok ezéljaira, Szaszorszaghban a korhdzakban 122 exter-
natusi hely van, s ezek kozil 80 havi 50 mirka subventiéval,
a drezdai tovabbképzd tanfolyamon szamos 150 markis Oszton-
dijas hely van, a bajor allami koltségvetésben 10,000 korona
szerepel e czélra. A szentpétervari Helena Pawlowna-intézet 10
épiiletével, évi 50,000 rubel budgetjével, az Ott tanar altal vezetett,
7 millidért épiilt sziil6haz, a newyorki 205 agyas hétemeletes
hizbhan elhelyezett Post Graduate Medical School, melynek 45 ven-
des tanara, 32 adjunctusa, 78 elfaddja s 100 assistense vam, a
milandi 200 4gyas ndi klinikit magiba foglalé tovabbképzé aka-
démia, a longoni Post Graduate Medical College mind az orvosok
tovabbképzésére létesitett hatalmas intézmények.

Ezekkel szemben valoban kiesinyes a keret, melyben eddig
mozogtunk. Kovetniink kell a kiilfold példajat s szélesebb korben,
intensivebb oktatissal kell orvosaink tovabbképzésérsl gondoskodnunk.
Az iigy megérdemli az Allamnak és legjobbjainknak erdeklodését. Az
allamnak, a torvényhatosagoknak és a tarsadalomnak véllvetve kell az
iigyet felkarolni. Poroszorszig megmutatta az utat: a tirsadalom
millickra mené tokét gyiijtott, az allam évi subventiot ad, de
még ezeknél is értékesebb az az crkolesi téke, melyet az ural-
kod6haz, a kormany, az egyetem, a sziiletési, szellemi és pénz-
aristoeratia meleg érdeklddésével a  gyakorlborvosok, és pedig
a legszegényebb nép legszegényebb orvosai szaméara felhalmozott.

A porosz kizponti bizottsag tervszeriien, ¢évrdl évre tiagahb térre
terjeszti az actiot. A mult évben megalakitotta a birodalmi bizottsagot,
mely miikidését egész Németorszagra Kkiterjeszti s a  birodalom
hatalmi eszkozeit veszi igénybe. A szervezet élén maga a kan-
czellar 4ll, s hiven édesanyja, a fennkolt lelkit Frigyes esiszirné
példajira, Vilmos esaszir szoval, tettel, erkolesi és anyagi erbvel
tamogatja az orvosok tovabbképzését. 8 ugyancsak a porosz koz-
ponti bizottsig kezdeményezésére alakult meg Budapesten a XVIL
nemzetkizi orvosi congressus alkalmival a tovabbképzés nemzet-
kizi bizottsaga, melynek az a ezélja, hogy kolesonds timogatis
¢s informalas altal az orvosok tovabbképzését elémozditsa. Ezen
kozponti bizottsagha képviselok kikiildésére felszolitis érkezett a
vallas- ¢és kozoktatasiigyi ministerhez s éppen ezen felszolitas ad
alkalmat arra, hogy az orvosok tovahbképzésének iigyét mi is
szélesebb alapra fektessiik.

Azon alapelvek, melyeket hiusz év elott Koranyi Frigyes és
Dollinger Gyula megallapitott, ma is helyesek s valoban mi sem
bizonyitja jobban a sziovegezik boles elérelatisiat, mint az, hogy
az alapelveken nines mit véltoztatnunk. Ma is hangstlyoznunk kell,
hogy az orvosok tovabbképzését egy fajta tanfolyam nem teljesit-
heti. hanem a eczél és a résztvevik szerint kiilonbozd cursusokra
van szitkség, Negyedszazad alatt természetesen gyikeres atalakuli-
son ment it az oktatis anyaga, alkalma s vele a mddszere is. A
mi annak idején esak ohaj volt, hogy az oktatas' par excellence
gyakorlati legyen, az ma valosig lehet, a midén a budapesti egye-
temi klinikikon nem kevesebh mint 1500 dgy s legmodernebbiil
felszerelt laboratoriumok allanak rendelkezésre s a midén a poli-
klinikan § a székesfovaros korhazaiban, de még a magankorhizakban
is, kivalé szakemberek vezetése alatt, minden egyes szakma részére
rendszeresitett osztalyok vannak. De mennél tobb a tanulas alkalma,
mennél nagyobb a tovabbképzés sziiksége, annal inkabb sziikséges
eqy ercs kizponti szervezet, melyben az orvosképzés minden ténye-
zbje képviselve legyen s melynek médjiban all, hogy a szikséges
anyagi eszkozoket megszerezze s azokat helyesen felhasznalja.
Nem nj hivataledl van sz, hanem a szétforgacsolt erdk egyesitésérdl.

I.

Ezen kozponti bizottsag feladata, hogy az orvesok tovabb-
képzésérdl gondoskodjék, ezen czél elérésére :

1. Kéthetes ismétld tanfolyamokat rendez vidéki gyakorld-
orvosok szamara, elsd sorban az egyetemi varosokban s elsé sor-
ban az egyetemi elbéadok kozremiikidésével.

2. Hosszabb tanfolyamokat rendez a nagyobb koérhizakban,
a helybeli és kornyékbeli orvosok szamira.

3. Rendezi és kozvetiti a tiszti- és katonaorvosok szamara
rendezendd tanfolyamokat.

4. Kbzvetiti a korhazi internatusok és externatusok létesité-
sét és miikodését.

5. Vidéken fiokokat szervez azon eczélbdl, hogy ezek az orvo-
sok és a kozponti bizottsig érintkezését kozvetitsék.

II.

A kozponti bizottshe gondoskodik sziikség szerint az eld-
adok honoralasarél és a hallgatok sziumara subventiok megszer-
zésérol. Az el6bbire szolgalna az allami timogatis, az utébbira a
torvényhatosiagok és illetékes hatésigok anyagi segitsége.

III.

A kizponti bizottsag tagjai: a vallis- és kozoktatisiigyi, a
beliigyi és honvédelmi ministerium, a budapesti és kolozsviri egye-
tem orvosi fakultisainak, a székesfGviros kozkorhazainak, a poli-
klinika. a székesfévaros, az Orszagos Orvos-Szivetség képvisel6i.
E bizottsag a vallis- és kozoktatasiigyi minister fennhatésiga alatt
all és iigyrendjét sajat maga allapitja meg s a minister hagyja jova.“

A kérdéshez elsd sorban Myrdacz Pal vezértorzsorvos szolt,
ki a maga részérél nagyon iidvosnek tartja, ha a katonaorvosi
kar is a hadigyministeriumtol kieszkzlend6 engedélylyel részt vesz
a toviibhképzéshen. Bard Kordnyi Frigyes az oktatis decentralisa-
tioja s a kiozegészségiigy szempontjihol helyesli az orvosok tovahh-
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képzésének fejlesztését, Ketly Karoly tanir redmutat a kitelezd
korhizi év reformjanak sziikségére s partolja, hogy a sziinidei
orvosi cursusok helyett erdsebb ¢és eredményesebb szervezet léte-
sitljon. Baro Miiller Kalman hangsilyozza, hogy Budapesten és Kolozs-
viaron kiviil még néhiny olyan vidéki véros van, melyben a cursus
eredményes lehet, ezek képviseldinek a kdzponti bizottsighan is
kell iilniok. Az orvosoknak dijtalan cursusokat kell nyujtanunk,
de az eléadékat honordlni kell. A koltségeket a kiillonbozé minis-
teriumok tarezai kozott kell elosztani; elkeriilhetetien a megfeleld
allami tamogatds. De a czél olyan. melyért érdemes “aldozni, mert
az orvosok tovabbképzése elsérendit kozegészségi feladat. Makara
Lajos az oktatis gyakorlati irinyinak sziikségét fejtette ki. Morav-
esik Ern6 ¢és Ludvik Endre az interndtusi rendszer fejlesztését
tartjak szitkségesnek. Frank Odon, éppen tigy mint taviratban
Téry Odon, kijelentette, hogy azon fontos kizegészségi érdeknél
fogva, mely az orvosok tovabbképzéséhez fiizddik, melegen rokon-
szenvez a kitiizott czéllal.

Toth Lajos elnik Osszegezi a felhozottakat és kijelenti, hogy
az értekezlet minden tagja sziikségesnek tartja az orvosok tovabh-
képzésének szélesebb alapra valo fektetését és egy kozponti bizott-
sig megalakitisat és kiegészitését. A tovabbi lépések elokészitésére
szlikebb korii bizottsag kiildetik ki, melynek elndke: 7dth Lajos,
tagjai: Bdard Miiller Kdalmdn, Liebermann Led, bird Kordnyi Sandor
“és Grosz Emil.

A vakbélgyuladis gyogykezelésének kérdése a herlini gyiijto-
statistika és a XVI. nemzetkizi orvoscongressus vitaji-
nak megviligitasiban, kiillonos tekintettel a korai operildsra.

(Vége.)
1I.

Miként a berlini statistika feldolgozisiban a vita féleg a korai
operilas koriil forgott, Ggy a nemzetkdzi orvoscongressus targya-
lisaiban is ezen kérdés volt leginkdbb a discussio targya, ezenkiviil
az appendicitistherapiinak nehany kevéshé lényeges pontja (technikai
kérdések, a belsé kezelés mikéntje) s az appendicitis pathologifjahol
foleg az appendicitisnek a nb6i genitalitk meghetegedéseivel vald
vsszefiiggése (Segond, Fabricius, Hartmann, Reymond, le Filliatre)
és az appendicitis mint az altalinos sepsisnek egyik részjelensége
(Sonnenburg, Delbet) tavgyaltatott.

A mi az appendicitis korai operalisat illeti, konstatilnunk
kell, hogy a legtobb felszolald a principiell korai operdlis lelkes
hivének vallotta magat (Walther, Hartmann, Potherat. Lucas-
Championniere, Murphy, Morris, Kimmell, Giordano, Schwitzler,
Herezel), s6t Lenhartz is, a ki erds kritikdt gyakorolt a korai ope-
rilis felett, egész friss esetekben ezt tartja a legjobbnak. Sonnen-
burg ellenben, a kihez Einhorn ecsatlakozik, ellene van a principiell
korai operilisnak, a mely minden appendicitisesetet az els6 48
Oraban meg akar operilni, és csak stlyos esetekben siirgeti az
operalast. Tehat a differentia koztilk ugyanaz, mint Rolter és Albu
kozott. Ezzel szemben a régi elvet, mely az acut rohamnak a le-
zajlasat. lehetéleg bevarja s azutan a froid, az intervallumban
operil, esak Delbet és Ceccherelli vallja — bar ez utébbi a roham
legelején valo mfitéttol sem idegenkedik —, mig Bourgel per abso-
lutum a belsé kezelés hive, azt allitvin, hogy az 6 lausannei kor-
hizaban észlelt 217 appendicitishen és perityphlitishen szenvedd és
kizarolag helséleg kezelt beteg koziil esak 2 halt meg. Nem vett
be a statistikaba T peritonitisesetet, melyek mir oly késon keriiltek a
kérhazba, hogy nem voltak az 6 methodusa szerint kezelhetok s
a melyek sebészi kezelés ellenére is elvesztek volna. Bouwrget-val
hasonlo  hiirokat penget Rivere, a ki szerint nincs is appendi-
citis, csak az orvosok csinaljik jéggel, opiummal és vérelvonassal,
a minek kovetkeztében az appendix elszarad, megfagy, inficialodik
és végre elhal. gy hogy ki kell venni szegényt. A Manche-megyé-
ben, a hol, mint 6, az orvosok ecsak calomelt, ricinust, meleg boro-
gatasokat és ho vizivast rendelnek, ilyesmi sohasem fordul eld.

Eltekintve t6liik, az operativ beavatkozisok jogosultsigat
appendicitis alkalmaval senki sem vonta kétséghe s a congressus
vitdja, mint emlitém, csak a koriil forgott, hogy ha az elsé 43
oran beliil kapjuk a beteget, meg kell-e minden esetben -rogtin
operilni, vagy csak akkor, ha stlyos tiineteket mutat.

Hartmann, a ki elohb a temporizalas és viras hive volt,
megbanta ezt. Latott eseteket, melyek javuléban voltak, a 4—5.
napon hirtelen rosszabbodni. és ha gyogyultak is a mfitét utan,
ez a gyogyulds hosszi, kinos szenvedés volt. Azért oly ese-
tekben, hol kifejezett acut appendicitis van jelen, azonnal operil,
csak ecgészen enyhe esetekben tartézkodik a miitéttél ; tovibba ott
is varakozik, a hol mér kifejezett lobgatat taldl, a talyogképzbdé-
sig vagy a folyamat megnyugvisaig.

Ugyanesak a korai operilis feltétlen hive Schnitzler ; de ha a
48 o6ra elmult, individualizal és csak ott avatkozik be, a hol arra
siirgbs indicatio van. A vilogatis nélkiil valé operalis minden idé-
ponthan kiros, a mint arra nemesak a statistika, hanem még
inkidbh egyes esetek gondos észlelése is tanit.

FEzzel szemben Potherat, Murphy, Lucas-Championniére,
Giordano barmikor operilnak, a mikor a beteget megkapjik. .Nem
szabad“ mondja Giordano ,azon Orik szima felett vitatkozni, melyek
a sehész latogatisa elott elmultak : ezek annak a lelkén sziradnak,

a kik 6ket elmilni engedték; de a sebész lelkén szirad minden

Ora, a melyet 6 enged elmnlni a heteg megoperalisa el6tt.“

Pedig ezek az oOrik, melyek a baj kezdete és a miitét koat
elteltek, fontosak, mert ezeknek a szimatol fiige elsé sorban az,
hogy milyen allapotot talalunk. Murphy mnagy tapasztalatai szerint
az esetek legnagyobb részében 30 54 o6ra alatt all be a perfo-
ratio.. Azért kedvezé viszonyokra a korai mfitét szempontjabél, mely-
nek ezélja éppen a perforatio, az abscessus ¢s a peritonitis el-
keriilése, megelozése volna, Murphy szerint c¢sak az elsd 30 Oraban
szamithatunk, a mi koriilbeliil megegyezik Kimmell, Walther, Rotler
és Somnenburg adataival, a kik szerint szintén az elsé 24 Ora az igazan
kedvezd id6, melyben tigyszolvan ,prodromalis stadiumban® irthatjuk
ki a sidlyos allapottal fenyegeté appendixet s melynek eredményei
ennélfogva a legeslegkedvezébbek. ,Meg vagyok rila gybzbdve —
mondja Murphy —, hogy az ilyen korvan operalt appendicitisese-
tekben sohase latnank sem altalanos peritonitist, sem subperitonedlis
phlegmonekat, sem pylephlebitist, sem metastasisos talyogokat.“ , Min-
den perityphlitises tilyog ¢és minden appendicularis peritonitis az
az en szememben csalhatatlan jele annak, hogy a kezel6orvos vagy
nem értett a dologhoz, vagy gyiva volt magira venni a felelossé-
get annak megtevéseért, a mi a beteg életbenmaradasihoz a leg-
tobb reményt nyujtotta volna® — mondja ugyané.

Walther referatumaban kiilonos silyt helyez az idére, mely
a bantalom kezdete és a miitét kozt eltelik. O maga

az elsd 6 oraban operdlt 6 esetet, meghalt 0
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A chanceok tehat orardl Orara rosszabbodnak s mig 24 Orin
beliil a mortalitis 0, 48 éran beliil 18%9, 72 éran beliil mar
229/o. Ennek magyarizata, hogy ment6l tovibb varunk, annal
inkabb talalunk kifejezetten fiszkios és phlegmones appendixeket ;
az elsd orakban vald operalissal pedig megmenthetiink olyan toxin-
aemias eseteket is, melyek késtbb menthetetlenck.

Morris négyféle appendicitist killonbhoztet meg, melyek koziil
az ,acute infrinsic infective appendicitis® felel meg a mi dltalunk
acut appendicitisnek nevezett fogalomkornek., A tébbi forma
a mi altalunk appendicitis larvatinak nevezett korképet s a
szomszédsaghol az appendixve raterjedt gyuladast foglalja maga-
ban. Mig ezen formakra nézve bizonyos latitudetket enged meg az
operativ indicatiok tekintetében, az aecut appendicitist feltétleniil és
rogton a diagnosis megtétele utin operalandénak tartja. Szerinte
minden mas dllispont immoralis, mert tudnunk kell a betegség
pathologiijabol, hogy lefolyisinak elérelatisa itéloképességiinket
feliilmulja és nem tudjuk megmondani az egyik oraban, hogy a
kovetkezd dra mit fog hozni. S ezt az allitdst hangsilyozza Murphy
is, a ki 4000 acut appendicitist operalt és a ki annyi eset észle-
lése utan 6szintén bevallja, hogy nem tudja megmondani, vajjon a
hetegsée a gyoeyulas vagy a halal felé halad-e.

Es ez a korilmény, hogy a klinikai symptomakb6l a beteg-
sé¢ joindulatisiagara vagy rosszindulatisigira nem lehet biztos
kivetkeztetést vonni, és hogy de facto rosszindulati esetekben a
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varakozassal eljatszszuk, vagy legalibb is jelentékenyen alaszallitjuk
a gyOgyulas lehetoségét: es a két legfobb érve azoknak, a kik a
korai operalas mellett tornek landzsat.

De Tissuk mar most a korai operalis ellen szold érveket.
Ezeket a legélesebben Lenhartz esoportositja. Hangsilyozza, hogy a
korai operalisok alkalmival az esetcknek legalibb 10°/o-dban ép
appendixet tavolitanak el; hogy az appendicitis spontan gyogyu-
lasra hajland6, a mint ezt az is = bizonyitja, hogy a hatodik és
hetedik évtizedet 616 emberek */4—*/5-ének appendixe elbzetes
lobrél tanuskodik és végiil a legszamottevébh érve kétségteleniil
az, hogy a korai operilisok eredményei nem jok, nem oly jok,
mint varnok. Riedel-uek elsé 639 esetéhen 7:3Y/g, utolsdé H41 ese-
tében 5°-3%/o mortalitisa volt és az eppendorfi kérhdzban is 7%/g-ot
tett ki azon 57 appendicitis-eset mortalitdsa, melyet korai operi-
las ezéljabol tettek at a sebészeti osztilyra. Ha ezzel szemben a
direct a sebészi osztalyra felvett 117 korin operalt appendieitis
esak 1°7°/p mortalitist mutat, ez onnan magyarazhatd, hogy ezek
10%o-dnak az appendixe ép volt és 40-—-50° sebészi beavat-
kozas nélkiil is meggyogyult volna. Még inkibb rosszabbitjak a
korai beavatkozas eredményét azok az esetek, melyekben hamis
ardiagnosis s melyekben az appendix [blosleges eltavolitisa az
amigy is komoly baj (néi genitalidk megbetegedései, acut gyomor-,
bél-, vese-, majzavarok, angina, influenza, pneumonia) vossz kimene-
telét elomozditja vagy directe okozza s melyek nem is szerepel-
nek a sebészi statistikakban (?), mivel hogy tulajdonképpen az
appendix ép volt és igy nem is volt appendicitisrdl sz0.

Mindazonaltal oly esetekben, melyekben a diagnosis kétség-
telen és melyek egészen frissek, ajanlja a korai operilist. A
2. napon tul azomban jobb varni, kiilongsen, ha a peritonenm
nagyobh bantalmazottsiga s a féregnyulvany silyosabb elvaltozasa-
nak jelei vannak jelen. nehogy a wmiitéti megholygatissal a lob
gyors terjedését s az infectio Altalinosodisat idézzik el6;
ezen esetek nagy része belorvostani kezelésre megoyogyul, leg-
feljebb joindulati talyogképzodés all be. Altalaban a belorvostani
kezelés eredményei nem rosszak. Osztilyin, hol pedig sok a silyos
peritonitis, az 1905—8-ban kezelt 491 eset kozill esak 59%0
halt meg, s levonva azon 79 esetet, a melyet a sebészeti osatalyra

~ helyeztek at, esak 2:9%/o, ezzel szemben a sebészeknek ugyancsak

az eppendorfi korhizban 1245 esete 6:1%/0 mortalitissal jart.
Mig Lenhartz esak nincsen elragadtatva a korai operalds
eredményeitil, de azért friss esetekben, s6t éppen a legfrissebbek-
ben ajanlja, addig Somnenburg hatirozottan kikel a principiell korai
operalas ellen. Korin csak azokat az eseteket kell megoperalni, a
melyekben az infectio stlyos; enyhe, catarrhalis appendicitisek
ricinusadagolasra is meggyogyulnak. Csak akkor volnink jogositva
minden appendicitist valogatas nélkiil megoperilni, ha nem volna
egyaltalin modunkban annak megitélése, hogy az eset miképpen
fog lefolyni. Azonban az altalinos benyomas, a pulsus, a temperatura,
a leukocytosis és ha ezek nem adnanak kielégitd felviligositast, az
Arneth-féle vérkép elegendd tampontot szolgaltatnak annak meg-
itélésére, hogy az eset silyos-e vagy konnyii; a sulyosakban operal-
junk rogton, a konnyti esetekben varjunk. Legjobb ricinust ada-
golni és varni, s ha a ricinus nem hat a kivint modon, akkor operil-
Jjunk. Stlyos infectio esetén rogton operdljunk, mert a 48 orin
til vald miitétek sokkal rosszabb chanceokat nyujtanak, mint a
48 Oran belilick, s6t a tulajdonképpeni korai stadium mér az elsé
24 oraval ér véget. Hogy pedig kelld gonddal a siirgdsen operi-
landé eseteket a nem siirgésen operalandoktdl a gyogyulas lénye-
ges koezkaztatisa nélkiil el lehet kiiloniteni, arra nézve kozli
statistikajat, mely szerint a botegség elsd 48 OGrajaban osztalyira
beszallitott 411 appendicitisheteg koziil a roham alatt operilva lett
210, ezekhil meghalt 13 = 6:29/y, nem lett operalva a roham
alatt 201, ezek kozil nem halt meg egy se. Az elsé 48 Oriban
beszallitottak sszmortalitisa tehdt 3:1%/0. Sonnenburg-gal azonos
allaspontra helyezkedik Einkorn new-yorki professor, a ki szintén
a konnyli és silyos esetek kozt vald gondos differentialdiagnosis
fontossagit és ezen szemponthol a vérvizsgilat sziikségességét és
jelentéségét hangsilyozza, mig Mwrphy errve kevesebb stlyt helyez.
A diagnostikai tévedésekrol, melyeknek az acut appendicitis
kapesan ki vagyunk téve, tobbszir esett -sz6 a congressus folyaman ;
igy Lenhartz a hizonytalan diagnosist mint egyik érvet hozta fel
a korai operalas ellen ; Braatz is megemlékezett oly esetekrél, melyek-

ben pnenmonia kezdete acut appendicitis képét nyujtotta. Murphy
szerint  azonban, ha a classikus tiinetekre (hirtelen keletkezd
fajdalom a koldok, majd az appendix tijan, hinyasinger, hinyis,
nyomasi érzékenyséz a has jobb oldalan, héemelkedés, leukoeytosis)

figyeliink, tévedések ritkin fordulnak el6 — & esak 19/g-ban téve-
dett — s a tévedést tobbnyire oly természetii bantalmak okozzik,

melyek tgyis miitétre szolgaltatnanak okot (acut choleeystitis, atfird
gyomor- vagy duodenumfekély): egyedill a fyphus kapesan az
appendixhen keletkezé ulceratiok olyanok, hogy nem kellene Oket
megoperalni,

Az intervallum-operatiokrdl arinylag kevés sz6 esett. Emlitettiik
mir, hogy Delbet, Ceccherelli ezt tartjak az idedlis szaknak a be-
avatkozdsra s a tobbi chirurgus kozill is sokan ezen véleményben
vannak oly esetekre vonatkozolag tudniillik, melyek 45 oéra utin
keriilnek észlelés ald. Kiilonosen melegen kel védelmére az inter-
vallum-operatioknak Sehnitzler, a ki mesének jelenti ki azt az allitist,
hogy a féregnyalviny mnehéz rohamok alkalmival tonkremegy :
csak egyetlen egvszer tortént meg vele, hogy nem talalt appendixet,
a tobbi esetben, ha sulyosan elviltozva is, mindig megtalilta.
Eppen gy Hartmann is azt a tapasztalatot tette, hogy a mig az
appendix nines eltivolitva, még genyedések utin is, a folyamat
rendszerint visszatér. Herczel ezzel szemben elbzetes genyedés utin
legtohhszir feleslegesnek tartja az appendix kiirthsat. Sonnenbury
viszont konnyii esetekben (appendicitis simplex catarrhalis) tartja
feleslegesnek az appendix uf6lagos kiirtisat, mert ezek tartds
koros elvaltozas létrehozasa nélkil teljesen meggydgynlhatnak.
Lenhartz hatirozottan ellene van a principiell intervallum-operatio-
nak, mely szerinte nem oly veszélynélkiili, mint altalaban gondoljik
és nem harit el oly nagy veszélyt, mint feltételezni szoktik.

FEzzel a konzervativ irdnyzattal ellenkezileg masok az ép
appendix eltavolitasa mellett tornek lindzsit oly esetekben, a melyek-
ben az mésféle operatiok, példaul sérvmiitétek (Wolff, Herczel), a néi
genitalidkon végzett miitétek (Segond) kizhen a miité kezébe keriil.
Lucas-Championniere ellenzi a szervnek ilyen ok nélkiil vald felaldo-
zasit, mert nem -lehet tndni, hogy nines-e valamely physiologiai
Jjelentbsége.

Az appendicitis belorvosi kezelésének modjara nézve meg-

lehetés eltérd vélemények keriiltek napfényre. Mig Lenhartz,
Einhorn  lehet6 nyugalmat, taplilékmegvonist és a fijdalom

csillapitdsara elegend opiumot ajanlanak, Bowurget és Rivere a calo-
mel, az oleum vicini, a vastaghélmosisok, a meleg kataplasmak és
a hoséges vizadagolas mellett foglalnak allast. Somnenburg is ajanlja
a ricinust, de csak enyhe esetekben; hogy ilyenkor adagolisa
nem hoz lényeges kart, azt bizonyitja Sonnenburg statistikdja, mely
szerint 293 beteg kapott ricinust, ezek koziil 281 Aallapota gyor-
san megjavult, miitét a roham alatt nem valt sziikségessé; 12-n
javulas nem mutatkozott, gy hogy a kivetkezé napon meg kellett
Gket operalni, azonban a ricinus ilyenkor sem tett kart, mert a mfi-
tét utin mind a 12 meggydgyult. Lenhartz 2 esethen rosszabbo-
dast latott a ricinus alkalmazisa utan és Ggy neki, mint Einkorn-
nak, valamint Sonnenburg-nak is az a véleménye, hogy ricinust
adagolni appendicitises betegeknek esak koérhazban Ilehet, hol a
miitétre mar minden elé van készitve. Wein is a ricinusadagolas hive.

A sebészeti technika kérdései koziil, bar véleményeltérések tohh
mas pontban is mutatkoztak, példaul az incisiok helye, a drainage miné-
sége, a peritonitis tekintetében sth., a legélesebb vitat Lenhartz azon
ajanlata keltette, hogy az appendicularis abscessusokat egyszeri
punctioval diritsék ki; ez 125 esetében sima gyogyuldsra vezetett,
42 esethen tobbszirds punctiok utan kisebb incisiokra volt sziik-
ség. Minden betege meggyogyult, mig a schészi feltiras az eppen-
dorfi korhaz sehészi osztilyin kerek 24°/o, Herczel-nél 19°/¢ mor-
talitassal s Gurrénal hasonld haldlozassal jart. Ezt a  teljesen
achirurgikus eljarast, mely veszedelmes (bélsériilések) és bizony-
talan is s a geny tartés lefolyAsat nemesak hogy nem biztositja, de
eo ipso retentioval jar, a felszolald sebészek hosszi sora (Harl-
mann, Lucas-Championniére, Herezel, Wollgemuth, Sonnenburg,
Sehnitzler stb.) mind egyhangulag elitélte.

Még néhany statistika volna hatra, melylyel a congressus
folyaman ismerkedtiink meg. Igy Kimmell-é 464 korai operatiorol,
melyek 2:3%/p mortalitassal jartak, Hartmann-é 54 acut appendi-
citismiitétrél 4 halalozassal és 111 a froid miitétrdl halalozas nélkiil,
Schniizler-¢ 2000  appendicitismiitétrdl, ezek koziil 937 az acut
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szakban (koztik 112 talyognyitas) 10-5% mortalitissal (az elst 48
ordn beliil operaltak mortalitisa 6:5%0, a 48 6ran til operiltaké
17-3%0) ¢és 1063 a froid miitét 0-56°/y halilozdissal és végiil
Walther-¢, a kinek 415 chronikus appendicitis miatt végzett append-
ectomidja (°72%, 309 az acut roham lezajlisa utin végzett a froid
miitéte 0:39/o 68 56 a chaud végzett miitéte 28-5%/ haldlozissal
jart, S czzel a congressus appendicitisvitajanak anyagit nagyjaban
megismertettiik volna.

11,

Attekintve az ellentmondd adatok és nézetek e hosszii soran,

az elsé pillanatban szinte megzavarodva allunk, és a kiben esak
egy kis rosszmijusig van, keserii cynismussal fog gondolni az
emberekre, a kik cstkonyisen ragaszkodnak a benniik meggyokerese-
dett ideakhoz, és még (-,aokony)sebben a beteghez, a kinek kezelé-
sét misféle meggyizidés esetén egy mis szakman miikédé orvos-
nak kellene datengedniok és mosolyogni fog a statistika felett, mely
ugy forog, mint a szélkakas és mindenféle irvdnyzatnak igazat ad
és melynek johiszemiisége is nem egyszer kétséges. Hisz azt
semmiféle statistikinak sem lehet elhinni, hogy 217 acut
appendicitis, olyan acut appendicitis, a minéket mi szoktunk
latni, ketté hijin siman meggyoégyuljon tisztin belorvostani
kezelésre. Azt sem tudom elhinni, nemesak 125 esetet, de ezernyi
eseteket feloleld statistikinak sem, hogy appendicularis tilyog,
olyan appendiculiris tdlyog, a mindt mi szoktunk latni, melynek
virnlentiajit, sokszor komplikalt anatomiai viszonyait, nehéz kitirit-
hetoségét, mely az utokezelést nem egyszer igen nehéz feladatta
teszi , hogy az ilyen talyog gyégyulisi chanceai jobbak
a punctio, mint a b6 bemetszés s a tilyog dsszes zugainak feltarisa,
kitisztitasa és nyilt kezelése utin.

Ha azonban a dolog mélyére hatolunk, latjuk, hogy az el-
térés a vélemények tilnyomd tobbsége és éppen a legkomolyabban
szambajové vélemények kozt nem oly nagy, mint a minfnek az
els6 pillanatra latszik, s hogy a fenmdlld véleményeltéréseknek meg-
van a maguk jogszerii alapja abban, hogy tulajdonképpen ninesenek
oly miitéti indicatidink, melyek minden tekintethen esakugyan ki-
elégiték volnanak.

Hiszen nem vitas ma mar, hogy a salyos appendicitis-
eseteket meg kell operilni. Az sem vitds, hogy az ilyen eseteket
legjobb lehet6 koran operdlni, lehetileg mieltt még ezen silyos-
saguk nyilvanvaléva valt, miel6tt még a bantalom a hashartyira, a
venosus rendszerbe vald tovaterjedésével nagy veszélybe hozta volna
a heteg életét. A vita esak azon fordul meg, hogy vamnak a kik
azt mondjik, hogy az ilyen stlyossi vilé escteket fel tudjak
idejekorin ismerni, fel tudjik ismerni mir olyankor, a mikor még
életiik az operativ beavatkozissal nagy valdsziniiségeel megment-
heté (Albw, Somnenburg), és vammak a kik azt mondjak, hogy
az esefek gsilyossigit sokszor nem lehet elég korin megilla-
pitani és az esetek megoperalisival nem szabad addig virni, a
mig stlyossaguk nyilvinvalova valik, mert ekkor az operatival
méar sok esethen elkéstiink. és ezek a korai operateurdk. Ezek
éppen azért operdlnak meg minden esetet, mert nem tudjik abban
az id6ben, mid6n az appendix kiirtasa még siilyos elvaltozis esetén
is nagy valdsziniiségeel gyors gyogynlisra vezet, megmondani, hogy
az eset spontan gyogyulasra hajlandé-e vagy sem. Ily madon persze
sok olyat is megoperilnak, a ki operatio nélkiil is meg,,yogyult. volna,
de a kire nézve az operatio csak eselkély karral és risicoval jar, a mivel
szemben az elv jogosultsiagat csak az adja meg, hogy esak az ilyen
valogatas nélkill valo operdlissal sikeriil megmenteni sok olyan
életet, a mely varakozd dllispont mellett dldozatul esne a beteg-
ségnek, vagy legalibb is az illetok hosszii kinlodasnak volninak a
rcconmles:,entl‘m folyamédn kitéve.

Es ha az esetek nagy tobbségét véve, ez az eljirds kétség-
teleniil nagyobb szimi emberélet megmentésével jir, mint a vilo-
gatd Allispont, s az appendicitisnek koriilbeliil 10%/p-ra rigé mor-
talitisat otodére szallitja ald (Rotter 1°9%/o, Kimumell 2°/0), mégis
kétsegtelen, hogy a korai operatio elve nem elégitheti ki teljesen
sem orvosi onérzetiinket, mert hisz egyediili jogalapja diagnostikai
és prognostikai képességeink korlatozottsiga, sem orvosi lelki-
ismeretiinket, merf hiszen e miitét sem risiconélkiili és megeshetik,
hogy olyan emberek is meghalnak benne, a kiknek az appendicitise
spontan meggyogyult volna, s6t olyanok is, a kik esak diagnostikai

, fijabb szempontok a klinikai megfligyeléshen,

tévedés folytin keriiltek miitétre, s a kiknek az appendixe ép. Nem
szabad figyelnien kiviil hagyni azt sem, hogy ha a korai operatio elvét
mereven felallitjuk, akkor az appendicitis diagnosisa egyértelmii
az azonnal valé miitét indicatidjaval s hogy a téves diagnosis
ilyenkor sokszorosan meghosszulhatja magat, ha oly betegekre vonat-
kozik, a kiknek valédi baja minden miitéti heavatkozist egyene-
sen contraindikal (pl. pneumonia, influenza), nem is szolva arrol,
hogy konnyelmii diagnosis és indicatiok esetén ez az elv a gyakor-
lati életben hallatlan visszaélésekre vezethet és iirviigyill és paldstul
szolgilhat  finanzoperatiok® végrehajtisira.

Mindezt szimbavéve, teljesen jogosulatlan volna a korai ope-
ilds, ha biztos tAmpontjaink volninak mindjart a roham elején a
roham sulyossaginak megallapitisara, a hogy azt Albu és Sonnen-
burg dllitja. De az egyszerii, kozdnséges klinikai jelek nem egyszer
kétségben hagynak, st megesalnak e tekintetben; a leucocytosis
vizsgilata sem ad dontd felvilagositist, az Arneth-féle vérkép
megiallapitisa- pedig nem hogy a magingyakorlatban, de még a
korhdzi praxishan sem tekintheté felhaszndlhaté diagnostikai segéd-
eszkGznek, még akkor sem, ha meghizhatésiga a mostaninil nagyobb
anyagon feltétleniil beigazoldédnék.

Addig pedig, a mig nem tudjuk elire megmondani, lesz-e
gangraena vagy perforatio, vagy sem, és a mig a gangraenat és
perforatiot, illetve az ezekkel vagy ezek nélkiil thmadé peritonitist
¢s tilyogképziodést nem birjuk masképpen a biztossigot megkoze-
litd valdszinfiséggel meggyogyitani, mint ezen 4dllapotok megeldzé-
sével s a beteg féregnytjtvanynak lehetdleg az elsé 24, legfeljebb
48 oraban valo kiirtasaval, addig jogosult az az allaspont, hogy
minden appendicitises beteget, a ki az els§ 48 o6ran belil keze-
lésiink ala jut, megoperaljunk, jogosult mindazon hitranyai ellenére,
melyeket fennebb felsoroltunk.

De ha el is fogadjuk ezt az allaspontot, nem szabad feledni,
hogy a korai miitét esak raison-miitét, oly miitét, mely az
adott  viszonyok kozott a legokosabbnak litszik, de nem kény-
szeritd miitét, nem olyan beavatkozas, melynck minden &ron meg
kell torténnie, mint példiul a difius peritonitis megoperalasanak
vagy az appendicularis tilyog feltdrasanak. Azért kizarandék a korai
miitétek sorahol

1. anyilvinvaldan enyhe esetek, melyeket Hartmann, Walther,
Kitmmell sth. szintén kizarnak :

2. azok, melyek, mikor litjuk, kétségteleniil a javulis ttjin
vannak ;

3. azok, melyekben specziilis miitéti contraindicatiok allnak
fenn (diabetes, nephritis, tiid6- és szivbajok, arterioselerosis, dregkor) ;

4. azok, melyekben a diagnosis nem absolut biztos.

Ellenben minden legkisebb jel, mely a folyamatnak a has-
hirtyara vald tovaterjedését. a toxinaemia prodromajat, az infectio
stilyossagat jelenti, legyen az magas hémérsék, vagy magas lencocyta-
szam, vagy a nyelv szarazsiga, a pulsus indokolatlan szaporasiga,
a has nagy feszessége, tilnagy érzékenység sth. stb., mindaz fel-
tétlen indicatio a mutétre. Es ne virjuk be xl_venkor. mig a has-
hirtyagyuladis és sepsis képe kifejezetten all elGttiink, hanem operal-
junk ment6l hamarabh, operaljunk rogton és operaljunk azzal a
tudattal, hogy ez a miitét mar nem korai miitét. mert ilyenkor
mar rendszerint nem az appendicularis complieatick megelézésérdl,
hanem a mar bekovetkezett complicatio, a koriilict vagy diffas has-
hirtyagyuladas lekiizdésérisl van sz6.

Az indicatiok ilyesféle felfogasaval kiriilbelill kiegyenlitet-
tiitk az appendicitis korai opeans.lra vonatkozd ket  allispont
kozotti ellentéteket és legjobban jarunk el az appendicitis patho-
logiajarol és diagnostikajarol valé mai ismereteinkhez képest.

Pol_/u Jend dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

B. Salge: Einfithrung in die moderne Kinderheilkunde.
Berlin. Verlag von J. Springer. 1909. 360. 1.

A gyermekgyogyaszat tudomanya az utolso két évtizedben
gyokeres atalakulason ment keresztiil. Bakteriologia, chemia, biologia,
mind egyiittesen
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kozremiikidtek ebben. A taplalkozis-zavaroknak, a fert6z beteg-
ségeknek korlényegét e megvaltozott, megtisztult felfogas szem-
iivegén keresztiil nézzitk, s ez nyomfa ria képét gyogyito eljara-
sainkra is.

Ennek a modern felfogisnak szészoloja kinyvébhen Salge,
freiburgi professor. Nem compendiumot akart irni, s nem szindé-
kozik a tanuldék emlékezetét adathalmazok tomegével megterhelni,
mint inkabb a mai gyermekorvosi gondolkodiasmoddal, a nyilt
kérdésekkel iparkodik a tanulét s a gyermekorvoslishan kevéshé
Jjaratost megismertetni. Ezért lehetoleg ritkin idéz szerziket néze-
teikkel, inkiabb kialakult, megallapodottabh felfogashan fejtegeti a
kéralakokat. Minthogy igy nem részletes, mindent feltleld, rend-
szeres tankonyy irisa a czél, a tirgyalas is meglehetésen arany-
talan: a szerzb szerint kevésbé fontos fejezetek teljesen elmaradtak,
s a targyaltak fejtegetése is hol tagabb, hol sziikebb mederben
folyik. A konyv beosztasit, felfoghsit igy is elég szerenesésnek,
sikeriiltnek mondhatjuk.

Az egészséges csecsemd taplalisa és az qjsziilottek meg-
hetegedései utan a escesemd taplalkozas-zavarait targyalja nagy
gonddal és részletességael, biségesen felhasznalva Czerny, Finkel-
stein és iskolajuk Kkutatasainak eredményeit. Kar, hogy ezek utan
a szoptatis mellett észlelhets taplalkozas-zavarokra ecsak nagyon
rividen tér ki. A misodik rész a fertdzé betegségekkel foglal-
kozik, s e kerethen tirgyalja a nathat, furaneulosist, stb. is. Mint
Heubner tanitvanya, kivald figyelemmel és pontosan vizolja a heveny
specifikus fertdz6 megbetegedéseket, nem kevéshé a velesziiletett
bujakér és giimokor kérdéseit is, az érdeklédést targya ivant
folyton ébren tartva. Majd az alkati meghetegedéseket (exsudativ
diathesis, angolkoér, Barlow-kor) s végiil a fontosabb szervi beteg-
ségeket fejtegeti.

Habir egyes kérdéseket (goresok, poliomyelitis, serumbetegség,
sth.) mostoha elbanisban részesit, s ha nem is tekinthetjiik e
kinyvet Heubner vagy Finkelslein tankonyvének versenytarsakeént,
mégis tekintve, hogy nagy Onallosig, teljes attekintés a nagy
anyag felett, jo kritika, teljesen modern gondolkodasmod és eleven,
konnyii iridly a jellemvoniasai, mint nagy haszonnal forgathaté
rovidebb munkit melegen ajanlhatjuk. Flesch.

Uj kényvek. E. Aufrecht: Zur Pathologic und Therapie der
Arterioselerose. Wien, A. Holder. 1.20 m. — Krause: Lehrbuch der
klinischen Diagnostik innerer Krankheiten. Jena, G. Fischer. 14 m., —
P. Bartels: Das Lymphgefiiss-System. Jena, G. Fischer. 12 m. — H.
Jaeger: Die Bakteriologie des tiglichen Lebens. Hamburg, 1. Voss.
8 m. — R. Birnbawm : Klinik der Missbildungen und kongenitalen Er-
krankungen des Fotus. Berlin, J. Springer. 18,50 m. — Z. Fromme : Die
Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. Berlin, S. Karger. 9.60 m.
— W. Hilger: Die Hypnose und die Suggestion. Jena, G. Fischer. 4 m.
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J. Springer, 12 m. — L. Bamberger : Die innere und die chirurgische
Behandlung des chronischen Magengeschwiirs und ihre Gefolge. Berlin,
J. Springer. 8. m. — F. Hambuwrger : Allgemeine Pathologie und Dia-
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mer v, Forstburg und FE. Senft: Mikroskopische und mikrochemische
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I, Picker; Die topische Diagnose der chronischen Gonorrhoe. Berlin,
0. Coblentz. 1.60 m. — Poncet et Leriche: Le rhumatisme tuberculeux.
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— Sir William H. Benneft: Lectures on the use of massage and early
movements in recent fractures and other common surgical injuries. Lon-
don, Longmans, Green and Co. 6 s,

Lapszemle.
Altalinos kortan.

Nitritmérgezés-e a cholera? Ertekezésiikben Hymans van
der Bergh és Guiterink (Rotterdam) kétségbe vonjak Emmerich-nek
azon nézetét, hogy a cholera nitrit- illetve salétromossavmérgezés
(I. Emmerich dolgozatanak referatumat a jelen évfolyam 44. szama-
ban). A szerzknek ugyan csak két esetben volt alkalmuk choleras

beteg vérét megvizsgilniok — a mikor is salétromossavreactiét nem
kaptak -, de azért mégis felszolalnak, mert nézetiik szerint a gya-
korlathan karos kovetkezményei lehetnek Emmerich elméletének, ha
megezafolatlanul  marad. A szerzbk ellenérvei a kovetkezok :
Abhol, hogy valamely betegség esetén a hanyadékban mérgezd
anyag mutathaté ki, nem lehet azt kovetkeztetni, hogy ez az illeté
betegséget eloidézi. A Gries-fele reactio rendkiviil érzékeny ; inten-
zitisAnak durva megbeesiilésébdl nem lehet egyszerfien a nitritek
mennyiségére kovetkeztetni. Ezenkivill meg kellene allapitani azf,
hogy a nitriteknek mekkora mennyisége szivodik fel s jut hatisra

a szervezetben, mert a vérben — a mint Emmerich maga is el-
ismeri — a nitriteket mar nem lehet kimutatni, a mint — a szer-
zok allitasa szerint — nem tudta kimutatni a haemoglobinnak a

nitritek behatisira keletkezé atalakulasi termékét, a methaemoglo-
bint sem. (Megjegyzends, hogy Emmerich dolgozatiban nagyon is
felhivja a figyelmet ezen vérelvaltozisra.) Minthogy pedig a methaemo-
globin spektroskoposan kimutathatdé mar akkor, ha az Gsszes
vérfestéknek 200/5-at teszi s a nitritek csak akkor szoktak mér-
gezd hatist kifejteni, ha a haemoglobinnak legalibb 40%g-a alakult
it haemoglobinna, nem képzelhets el, hogy a cholera silyos tiinetei
egyediil vagy egyaltaldban nitritmérgezés kovetkezményei volnanak.
Nehezen értheté Emmerich azon allitisa, hogy a silyos mérgezési
jelenségeket a szabad salétromossav felszivodasa okozza, hiszen ha
volna is szabad salétromossav a bélben, ezt a vérbe keriilése alkal-
méaval rogton kozombositené a vér alkalija. A szerzék véleménye
az, hogy echolerajarvany esetén egyelére nem szabad elhagynunk
az eddig kovetett s biztosan hatdsos prophylaxisos intézkedéseket
Emmerichnek legalabb is kétséges elmélete kedvéért. (Berliner klin,
Wochenschrift, 1909. 45. szam.)

Belorvostan.

A szivneurosisok tanarol tartott eléadisaban  Rombery
amutat arra, hogy sok esethen meglehet6sen nehéz a szivneuro-
sisok elkiilonitése a szervi szivbajoktol, tobbnyire lehetséges azon-
ban, ha szem el6tt tartjuk Romberg meghatirozasat, mely szerint
szivneurosis alatt a sziv- és érbeidegzés mitkodési zavarait értjiik,
melyek az dltalainos keringés, a véreloszlis és a sziv nagysaginak
befolydsolisa nélkiil jelentkeznek, abnormis subjectiv érzésckkel ¢s
sokszor a szivmozgas és az erek miikodésének alteratiojdval jarnak,

Az elkiilonité korjelzést illetbleg a sziv nagysiginak meg-
hatarozdsiban gyakran vannak nehézségek, a melyeket még az
orthodiagraphia segitségével sem lehet mindig elkeriilni. Biztosan
szervinek mondhatjuk a pulsus irreguliris perpetnust és pulsus
alternanst, biztosan ideges eredetit a légzés feltételezte arhythmia. Az
extrasystolés arhythmia jellegét nem lehet ily pontosan maghati-
rozni. Romberg nem tartja egészen bebizonyitottnak, hogy az extra-
systolés arhythmia a sziv gyengeségének s igy valamely szervi elval-
tozisnak korai elGjele; jelentkezése minden esetre a szivnek rend-
kiviil pontos megvizsgilasara int. Nem hasznalhato fel az elkiilo-
nitéshen a pulsus szaporasiga és rifkasiga ; igy a tobbnyire ideges
eredetii tachykardia paroxysmalis mint a coronariasclerosis tiinete
is el6fordulhiat. Az érlokés nagysiga, teltsége és feszilltsége is esak
nagy eldvigyazattal értékesithet6. A verderes nyomis tartos meg-
nagyobbodasa (170--180 mm. (6l¢) szervi elvaltozasra enged kovet-
keztetni. A zirejeket illetbleg iddnként nehéz lehet a minimalis mitrilis
insufficientia zorejének elkiilonitése az accidentalis zorejektdl ; gya-
korlatilag jelentdsebb az abnormis hangjelenségek észlelése az aortan.
Nehéz lehet egyes esetekben a szervi és ideges angina pectoris el-
kiilonitése ; altalanos ideges tiinetek még nem engedik meg a neurosis
felvételét. Kizarhaté a szivneurosis (a sziv elviltozasinak nem léte
esetén is), ha a sziv bizonyos munkatobblethez zavar nélkiil nem
tud alkalmazkodni. A szivgyengeség tiinetei korjelzésileg inkabh
combinatioikban, mint kiilonalléan értékesithetok, Tekintethe kell
venni tovabba azt, hogy a szervezet altalinos gyengesége (vér-
szegénység, rossz taplalkozas sth.) miatt esokkenhet a sziv munka-
képessége, a nélkiil, hogy szivelégtelenségrél beszélhetnénk. Meg-
forditva valamely tiinet elszigetelt értékelése nutjan ideges Allapotra
lehetne kovetkeztetni. igy pl. arteriosclerosisos egyének nagy pul-
susabol, zsugorvesés egyének nagyfoki diuresisébl. Vannak azutin
esetek, mikor csak subjectiv panaszokat hallunk, a keringés karo-
sodasa még nem észlelhetd ¢és mégis szervi elviltozissal van dol-
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gunk, a mely elsd kezdetéhen teljesen a szivneurosishoz hasonld
képet nyujthat. Kiillonosen tekintetbe jonnek e szemponthdl a kez-
d6d6 arteriosclerosis konnyii jellegii zavarai, — a mikor fontosak a
felhigd aortan esetleg észlelhetd fizikai jelek —, a konnyii természeti
Basedow-szerfi meghetegedések, a hajkorosak és juvenilis arterioscle-
rosishan szenvedd egyének szivpanaszai. A kornyéki verderek arte-
sclerosisa esetén még nem  kivetkeztethetjilk, hogy a szivre
vonatkozo kellemetlen ¢érzések szervi természetiick. Sok esethen
segit benniinket a korjelzésben a lefolyds és az anamnesis.

Az egyes szivneurosisok elkiilonitésében a tineteken kiviil
még tekintethe kell venniink a lefolyist. a kivaltdt momentumo-
kat, hogy biztos korjoslatot mondhassunk s eredményes orvoslast
kezdhessiink. Minthogy mindig kiilénbséget tudunk tenni szivgyen-
geség, szervi szivelégtelenség és szivneurosis kozott, azt ajanlja
Romberg, hogy a kiros suggestioval hatd ideges  szivgyengeség
kifejezést keriiljitk. (Minch. med. Wochenschr. 1909, 42. sz
Autoreferatum.)

A meningealis vérzések pathognomonids jelének tartja
Gwilloin és Vincent a fehérjevizelést. Allitisuknak tamogatisira a
kovetkezO esetet emlitik. Az 54 éves né erds fejfajiasrol, hidegség-

érzetrSl és dltalinos rosszullétrol panaszkodott. Vizeletéhen 29/o

fehérjét talaltak, gy hogy uraemiira is gondoltak. A lumbalis
punctio eredménye (véres liquor cerebrospinalis) azonban a menin-
gealis veérzés diagnosisat biztositotta. A betegség kedvezien folyt 1é,
a vér felszivodasaval ardnyosan a vizelet fehérjetartalma is keves-
bedett ¢s végiil teljesen eltiint. (La senaine médicale, 1909. 43, sz.)

Az arsen hatasiat a pankreasra tette allatkisérletek tar-
gyava Kochmann. Azt tapasztalta, hogy tengerimalaczok pankreasi-
ban 4—5 heti arsenhasznalat utin a Langerhans-szigetek tetemesen
megnagyobbodtak. Minthogy a Langerhans-szigetek a ma érvényes
felfogis szerint a pankreas belst elvalasztasinak székhelyét alkot-
Jak, a pankreas belsé secretuma pedig tgy litszik jelentds szerep-
pel bir a czukor anyagforgalmaban: diabetes esetében kisérletet
lehetne tenni az arsen hasznilataval. Megjegyzend6, hogy Leube
mar évek hosszi sora elGtt ajanlotta az arsent diabetes ellen.
(Medizinischer Verein in Greifswald. Deutsche medizinische Wochen-
sehrift, 1909. 49. szim.)

Sebészet.

A véralvadékonysig meghatirozisinak jelentéségérol
a sebészetben iv Denk és Hellmann. A Wright-féle methodnssal
dolgozva hatiroztik meg a vérmegalvadis idejét egészségeseken
é8 betegeken. Fgészséges egyéneken a fibrinképzidés 2 perez
30 masodpercz alatt all be rendesen. Ha a hibaforrasokat gondo-
san figyelembe veszsziik, akkor ettél a normatél vald mar arany-
lag esekély eltérést is korosnak kell tekinteniink, s ennek nagy
fontossaga van a chirurgusia nézve, a kinek igy egyfelél meg van
adva a lehetdség arra, hogy a haemophiliinak mar csekély fokait is
felismerje, masfelol a vér gyorsult alvadoképessége esetén embolidkra
6s thrombosisokra lehet elkésziilve. Haemophil egyéneken az opera-
tiot meszsokkal vagy seruminjectiokkal valo kezelésnek kell meg-
eloznie. BEzen szerek hatisat a véralvadékonysig meghatirozasival
kell ellendrizni (calcium hasznalata utin a véralvadds ideje 1—11/s,
st egyszer 2 percznél is tobbel csokkent) és nem siirgds miitéte-
ket. ha a véralvadis calcium utan is feltiing lassan kovetkezik be,
nem szabad elvillalni. A normalis vagy fokozott véralvadékonysaggal
hiro befegek ntokezelésében lehetileg tartézkodjunk a tejadagolds-
tol, mely a véralvadist kimutathatéan gyorsitja, az embolia veszé-
lyére valé tekintettel. Ha a vér igen gyorsan alvad meg, czilromsav
adagolisa és a mészsdk teljes megvonasa ajanlatos. (Mittheilungen
aus den Grenzgeb,, 20, kotet.) P

Gyermekorvostan.

A termelt tej mennyisége és a tej zsirtartalma kozti
viszonyt vizsgalta Awrnhammer Schlossmann diisseldorfi intézetében.
Vizsgalatait olyan asszonyokon végezte, kiket a klinikin dajka
gyanant alkalmaztak, s a kiknek naponta termelt tejmennyisége a
normalisnak két-hiromszorosa is volt. Tiz dajkin végzett vizs-
ghlatainak eredménye a kovetkezo :

1. A néi tej zsirtartalmanak napi kozépértéke minden asszony-
han dllandé nagysdg.

2. Ezen érték egyéni kiilonbségnek van alivetve, a mely
tobbnyire 4:5—55%y kézt ingadozik.

3. A tejtermelésnek nagyobbfoki megnivekedése sem tndja
az atlagos zsirtartalmat megvaltoztatni.

4. Ebbol kovetkezik, hogy minden emlé bizonyos zsirtartalini
tejet vilaszt el ; ¢ zsirtartalom esak rovid ideig tartd és kis ingadoza-
soknak van alivetve és hosszit idore nem novelheté meg. (Arch.
fiir Kinderheilkunde, 1909, 54. kotet, 160. lap.) Flesch.

Ujsziilottek, korasziilottek és foetusok esontjain vég-
zett szovettani vizsgdlatai alapjan Wieland a kovetkezd ered-
ményre jut: A ecsecsemG angolkorjanak szovettani korai diagnosi-
sara mérvadd két tényezd, tudniillik a mészlerakddias megkeves-
bedése a porezosodasi Gvben, valamint az osteoid sziovet meg-
szaporodisa az ezen eéletszaknak megfeleld physiologiai mértéken
til, jsziilstteken nem talilhaté. Lppen azért a méhen belil fejlé-
dott, klinice ugyan nem. de szovettanilag felismerheté tugynevezett
latens rachitis létezését a szerz6 szovettani vizsghlatai alapjin nem
erositheti meg. Az angolkér mindig a sziletés utan fejlodik. A
legelsé  klinikai tiinet a supraoccipitdlis elpuhulis, a eraniotabes,
melylyel parhuzamosan mint szovettani lelet az osteoid szovet
szaporodasa talalhato féleg a gyorsan novd esontokon. Normdlis
ujsziilottekben és  korasziilttekben is elég gazdag, mésznélkiili,
apponalt, friss csontallominy van, mely a kor eléhaladisival mind-
inkabb fogy. Ezen physiologiai osteoid szovet vezette az észleloket
néha a velesziletett angolkor téves diagnosisira. (Jahrbueh fiir
Kinderheilkunde, 1909 november 3.) Vas J. dr,

Barlow-kor ritka alakjat észlelte Ponticaccia egy éves
gyermeken, ki 2 hoig szopott, azutin mesterségesen taplaltatott.
Elsé fogait nyolez honapos koriaban kapta; még nem jar. Elég
kifejezetten angolkoros, gyengén taplalt, sapadt faké arezszinii,
kifejezetten mirigyes alkati. A tid6 felett mérsékelt hurut, 2 ujj-
nyi maj tapinthato, a lép tomott. A - vizelet tiszta. A legfeltiindbh
jelenségek a  koponydn vannak. Mindkét falesonton két naranes-
mekkorasagi, és a homlokesonton és a nagy kutacska eliilsdszig-
leténél kétoldalt 2 mandarinnagysdei, rugalmas, gyengén hullimzé
fajdalmas duzzanat tapinthato, melyb6l probabesziriskor veér iiril.
A gyermek foghtisa duzzadt, erdsen vérzékeny és helyenkint vérrel
telt hoélyagoeskiak vannak rajta. Igen kifejezett s érdekes a két-
oldali, a szemiireg helsejében tortént vérzést6l feltételezett exoph-
thalmus. A szemgolyok kissé lefelé fordultak, nyomfsra nem igen
érzékenyek, a szemhéjakon elszinez6dés nines. Megfeleld diaetara
(nyers tej, czitromlé) a tiinetek elég hamar visszafejlodtek. (La
pediatrie pratique, 1909 oktéber 5.) Vas J. dr.

Fizikai és diaetikai gyogyitismodok.

Adatok a kék iviény gyogyité alkalmazasahoz. Moser
(Zwittau) azt tapasztalta, hogy az iviény kék sugarai furunculosis
eseteiben a fijdalmakat csillapitjik. De ez a hatis azon esetekben,
a melyekben a kelevény még megnyitva nem volt, csak néhany
Ora hosszat tartott. Ezért a napsugirzist a heves fijdalmak idején
napjaban kétszer alkalmazta. A kék sugarakkal azt is megaka-
dilyozhatta, hogy az eredeti furunculus kornyékén ujak képzid-
jenek. Az ivlampanak kék sziirén athaladt fénye genyedd és sar-
jadzé sebekre is kedvezben hatott, a sarjadzist kellé mértékben
elénkitette, a genyképzodést esokkentette és a bebérodzést meg-
lepben eldsegitette. A kék ivfény szerinte ezen tekintetben kedvezGh-
hen hat, mint a napnak vagy az ivlampinak fehér fénye.

A megsugirzas kek ivfénynyel acne, eczema, pruritus ami,
lichen ruber és vitiligo, féképpen pedig serophulas gyermekek ecze-
maja eseteiben gyogyitéan hatott, uleus erurvisra is tébbnyire
szembedtlden kedvezd hatdssal volt, s6t mastitis és genyes mell-
hartyaizzadmany esetében is jo eredménynyel jart. Szerzé azt
is tapasztalta, hogy a kék ivfény alkalmazésa utin keletkezd
hegek rugalmasak. puhébbak, mozgékonyabbak és kevéshé fajdal-
masabbak mint azok, a melyek masfajta kezelés utin képzddnek.
S6t azt is megfigyelhette, hogy ez a fény a miar megmerevedett
heget is megpuhitja. Kék ivfénynyel még tiltengé callusképzddés
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és iziileti merevség, szintigy egyik-masik iziileti bantalom esetén
is jo eredményt ért ol
Feltiind, hogy a gyogyunlis némely esethen mar néhany (3—4)

megsugarzasra is mutatkozott. A ezikk részben azt a benyomist
kelti, hogy szerzoje clfogultan és némely esetben kello meghiralis
nelkiil itelte meg a hatast. (Med. Klinik, 1909. 42. sz.)

Lenkei D. dr.

Kisebh kozlések az orvosgyakorlatra.
{2\

Jodival. Tertiaer syphilis eseteiben Sommerville a jodkalium
helyett a jodival nevii djabb jodkészitményt hasznilja, mint a mely
tgylatszik hosszahb ideig tartatik vissza a koros goczok szomszéd-
sagiban. Elénye az hogy hosszii id6n 4t adhatd karos kovet-
kezmény nélkill, A midta jodivalt hasznalpak abban a londoni
korhazban, a melyben a szerz6 miikodik, jod-dermatitis esete nem
fordult el6. A jodival hasznilata mellett a diaetiban a savanyl éte-
lek, a szeszes italok és a zsirok lehetoleg keriilenddk. Az adag
30 centigramm naponként hiromszor. (Fol. therap. 1909 oktdber.)

A styrakol hasznira giimkoros megbetegedésekben hivja fel
a figyelmet Day. A styrakol a guajakol einnamomumsavestere.
A gyomron viltozatlanul halad &t és esak a bélben hasad, a mikor
is guajakol és cinnamomumsay vilik szabadda, a melyek mindegyike
antisepsises hatasi. Kiilonosen nem nagyon elérehaladt bélglimé-
kér eseteiben volt kifejezetten kedvezé hatdasi ez a szer. (New
Albany Med. Herald, 1909 oktober.)

A diplosal nevii tjabb salicylkészitményt Bourmoff is
dieséri. Naponként 6 grammot ad '/o—1 grammos adagokban

1o ords iddkozben. Eredményei iziilletestiz, influenza és ischias
eseteiben jok voltak. Kellemetlen melléktiimeteket nem igen észlelt.
Mas szerzokkel ellentéthen azonban, a kik szerint ez a szer soha-
sem okoz izzadast, azt dllitja, hogy foleg az elsé napon valé hasz-
nalatit koveté éjjel erés szokott lenni a diaphoresis.

 Gyogyidszat, 1909, 51, szam. Weisz Ferencz: A hbi*finok kor-
isméjehez, Vamossy Zoltdn: Hat év mérgezési statistikija a magyar-
orszagi kérhdzak esetei alapjan.
Orvosok lapja, 1909. 52.

sitett trachealis

Magyar orvosi irodalom.

szam. Tovilgyi Elemér
befecskendezésekrfl a widéki gyakorlatban.
Henrile:  Adatok a bérraknak chininnel valdé gydgyitasihoz,
Lajos : Torvényszéki elmeorvostani tanulmény. Socialis egészségiigy*
melléklet, 4. szam. Mdthé Gdabor : Napkozi bolesode. Szanté Mand: A
villamos dram eldidézte balesetekrol s a magas fesziiltségli dramok
hatasarol.

Az egyszerii-
Haldsz

Poszvék

7

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 51. szam. Friedrich Vilmos : Tiidb-
megbetegedés esete trauma utan. Mulschenbacher Tivadar: A Sauerbruch-
féle alacsony légnyomis és a Brauer-féle magas légnyomas értékérdl a
mellkasi sebészetben. ~Urologia® melléklet, 4. szam. Feleki Hugo: A
vcsemedenczw\ulad.lm’»l Remete Jeni: A komorzsolias technikajarol.
Hahn Dezsi : l(lctrcq hélyagzavarokrol. Zilahy Jend: Adatok a holyag-
kvek miitéti oljaxiwnhw

Yegyes hirek.

Udrinszky Laszlo dr. kolozsvari egyetemi tandrt a kirdly a l)mh-
pesti egyetemen az élettan nyilvinos rendes tandarivia nevezte ki. .
orszdg elsd egyetemének orvoskari tandrtestiilete Udrdnszky tandr lci-
nevezésével elismert, az orszdg hatirain tal is jonevii szakférfiival és
kivalo tanervel is gyarapodik, a kinek a tigabb munkakorben valo
miikédéséhez méltan a legszebb reményeket Hu,hctmk Fogadja Udranszky
tanir kinevezése alkalmaval az Orvosi Hetilap részérol is a legjobb
szerencsekivanatokat.

j Toth Istvin dr. budapesti egyetemi rendkiviili tanart a székes-
févaros fépolgarmestere a szf. Rokus-korhiz gynaekologiai osztalyanak
fdorvosavi nevezte ki,

Kovies Jozsef dr.nak a mellkasi -swxvels betegségeinek kor- és
gyogytanabol magintandrra képesitését a vallis- és kizoktatasiigyi minis-
ter megerdsitette.

Alexander Béla dr.nak, a budapesti egyetem Réntgen-laborato-
riuma vezetdjének magantanirrd képesitését a vallis: és l\o/,nl\ tatasiigyi
minister megerasitette.

Kinevezés., Hollds Istvdn dr.
intézet féorvosavi,
menhely

a nagyszebeni allami  elmegyogy-
Takdes Mand dr -t a marosvisirhelyi dllami gyer mek-
igazgatojat m. kir, dllamvasiti orvosi tandesadova, S:arka
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Laszlé dr.t Bereg varmegye kozkorhazanak igazgatojivd, Candea Aurél
dr.t a pozsonyi dllami korhaz mésodorvosava és Spitzer Jakab dr.-t a
nagykikindai kézkorhdazhoz alorvossa nevezték ki.

Yalasztias. Szenti Janos dr.-t a szombathelyi fehérkereszt egyesiilet
gvermekkorhizdanak igazgato-féorvosava vilasztottik.

Meghall. Kirioczer Ldszld dr. Tokajban 48 déves koraban deczem-
ber 17.-én. — Rettkes Tmre dr. 63 6éves koraban Kiskunfélegyhazéin,
deczember 19.-én. — Rudnay Imre dr. 36 éves kordaban Salgutar;inb’m,
deczember 20-in. — Honigswald Henrile dr., wlt magyarovari kozségi
orvos, 67 éves kordban deczember 12.-én. W. 2. Ransom dr., korhazi
foorvos Nottinghamban, deczember 9.-én 48 evc. koriban. Az elhiinyt
jeles és nagy kiterjedésii irodalmi miikddést fejtett ki, fiatalabb koriban
a physiologia terén, késébb klinikai téren,

Kisebb hirck kiilfoldrdl. Rendkividi tandrok lettek a kivetkezd
magéantanarok : . Miinzer dr. és G. Pick dr. (belorvostan) a pragai cseh

német egyetemen, A, Vesely dr., L. Sylluba dr. és 4. Heveroch dr. a
pragai ¢seh egyetemen, E. Kellner dr. (bororvostan) a heidelbergi egye-

temen. — G Crocker newyorki polgiar egy millio értékii alapitvinyt tett
a rakkutatis ezéljaira.

Kocher tandr a neki odaitélt Nobel-dijat, kizel 200,000 frankot,
felében a virds kereszt-kérhdzmak adomanyozta, felében a bemi egye-
temen szegény tanulok segélyezésére szolgilé Osztondij alapitasira
forditotta.

jodtartalmanal fogva (320/0) felette
a hol hosszit idon at kell jodhatast kifejteni,
mint asthma bronchiale, c¢hronikus vmph\'wma arteriosclerosis, torpid
luetilus megbetegedések eseteiben. Gyorsan szivodik fel a szervezetben.
Piluldk alakjaban keriil lou.,ralmnha

Dr. Jakab-féle tlgetsanatormm

len szomszédsagdban.)

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIL, Muzeum-kdrat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kdszyény, osiz, idegzsibik

(lschlas sth.). Csonttirések és u:r_\'(‘b S l”(’\?k ntan visszamaradt mozgis-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos f(,ny-

fiirdgvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgdrbiilések.

gyogyitd

Justus Dr. borbajosckat

Budapest, IV., Karoly-kirit 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymidok.
L4 -
Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol, morphinm-, nicotinclvonis.

Téli kara tiido- T r t h r
betegeknek ailitfanaZa
Villanyos vildgitds. Kozponti légfiités.

Pavillon-rendszer.
Sernmkezelés, lgazgato-foorvos : Maller Vilmos dr.,
assistense.

A jodlecithin Richter nagy
alkalmas oly esetekben,

Budupost, VI, Nagy
Jhnosutera 47, sz,
(A Virosliget kzyet-
Dinetds, diagnostikus, physikothorapias sanatoriun.

Teéli sportok.
az ,Krzsébet

Vezetd orvos :

6 Béla

Orvosi laboratorium 6§ GIUKGI}BBMK 7‘019.’81113]3]31( m&ﬂﬁlﬂlafﬂfaﬂ
Modern kényelem. 120 ‘szoba. Vezets-orvos :

és magyar apolond all rendelkezésre. A ,,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg

Budapest, VI, Varosligeti Fasor 15. sz. Gyogy-

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V,

kirdlyné“-Sanatorium v.
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsaged. Andedssy-at 50 (Oktogaa-tér). Telefon 26496,
THERAPIA-Sanatorium
téli gyogyhely a magyar tengerparton. Be-
rendezve az 0sszes "\n"\'li() eljarasokra.
Gyermekek kiséret nél-
kiil felvétetnek,

toli klimds gyodgyvhely az
legzbszervi és ndi hajok,
az ideg-, sziv- és vesebajosok gmgnnuin A Grand Hotel de Nice®-ben fekviesarndk
tengerifilrdd van bevezotyve ; fontos Kiriilmény Kiildnisen a ndi bajok téll gydgykezelésében.
Bdévebb felviligositissal készadggel szolghl Czirfusz Dezso dr, kiv, tanicsos, gyakorld-
orvos. (Nydron : .\‘tm'\stﬁ'y(lii igazgati-féorvosa.) 8351

- r . r
I_mkm]mﬂﬂﬂ%% Iﬂlﬁlel tényezok : D’Arsonval-, Elektromagnes-, Sin.~
REH BELA dr.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 15,
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgydgyi-

mm forrolegdas. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos:

szati bajokkal. Gyog ykel,blw tetsz6s szerint barmely tandir altal. 2652
SANATORIUM.
Dr. GARA GEZA, Meran. 50w

Budapest, 1X., Bakacs-tér 10. sz.
Nobeteack és sziilondk részére.

ERDEY Dr. sanatoriuma.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesitlet.® (XXI. rendes tudomdnyos illés 1909 november 27.-én.) 976. L
A XVI. nemzetkdzi orvosi congressus thrgyaldsai. 978, L

1909 oktéber 20.-an.; 977. L
évi janius hé 2.-dn tartott I, dlés) 979. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXHI. rendes tudomdnyos iilés 1909 november 27.-én.)

Elnik : Friedrich Vilmos. Jegyz6: Rotter Henrik.

(Vége.)
Yelesziiletett bujakorsiag.

Nadosy Istvan: (L. mai szamunk eredeti kozlései kozott.)

Gusgman Jazsef : Az el6add adatai koziil leginkabb az a tapasz-
talas ragadta meg a figyelmét, hogy a positiv. Wassermann-reactiot ado
terhes néknek koriilbeliil 60 szazalékiaban a magzat luesesnek bizonyult.
Ez ismét egy adattal tobh, hogy a scroreactio az anammesis tekintetében
mily értékes felvilagositist nyunjthat. A szokdsos anamnesis ugyanis
tapasztalis szerint éppen lueses nékon az eseteknek igen nagy szazalé-
kiaban cserben hagy. A Wassermann-féle seroreactionak értéke ma elsd
sorban abban dll, hogy sziikség esetén igen értékes anamnesis-adatul szol-
galhat, foltéve, hogy nagy koriiltekintéssel végezziik és kizdrjuk mindazokat
a nem lueses folyamatokat, a melyek olykor szintén adnak positiv
reactioft, A positiv reactionak jelentisége ilyenkor mindig nagy valo-
szinfiséggel az, hogy elizdleg volt lueses fertozés. A hizassig megenge
désének kérdésében o Wassermann-reactionak nem juthat szerep. Ha a
fertozés szempontjabol a kelld id6 elmnlt és a klinikai korilmények
ellent nem mondanak, egyediill az esetlegesen fenndlld positiv reactio
alapjin a hédzassig nem tilthatdo meg. Ismeretes, hogy az infectio utin
3040 —-50 év utan is allhat még fenn positiv reactio, noha az illetok
évtizedeken keresztiil teljes egészségnek drvendtek és kiszben egész-
séges utddokat nemzettek. Mai nap a seroreactio taniban a legvitasabb
kérdés az, hogy a positiv Wassermann-reactio lueses tiinetszimba megy-e
vagy sem. A tiineti jelentfségét sok adattal lehet tdmogatni is, meg
ezafolni is. Az, hogy a positiv reactio lecithines injectiokkal is nega-
tivvd alakithato 4at, mindenesetre azt litszik bizonyitani, hogy nem
mehet Ineses tiinetszamba. De kiilonben is tudjuk, hogy a reactio
nem specifikus jelentdségii a luesre nézve. Vald az, hogy a positiv sero-
reactio antilueses kezeléssel még a késoi latens id6szakban is igen gyakran
esokkenthett, s6t negativva valtoztathato. De kérdés, hogy ezzel javalt-e
a betegnek lueses folyamata., A hozzdszolo tapasztalatai azt bizonyitjak,
hogy az igy elért negativ reactio sokszor mar révid idd alatt ismét
positivyé valik. 8 hanegativ marad, még nem tadjuk, hogy ez a hetegre
nézve gyogyuldst jelent-e, mert erre nézve ez idd szerint még senkinek
sem lehetnek tapasztalisai. Ez a tovabbi vizsgilati és észlelési adatok
gyiijtésének a feladata. E tekintben a rendszeresen észlelt magénesetek,
melyek inkdbb maradnak allandé megfigyelés alatt, kiilondsen jo szol-
gdlatokat teheineck.

Heim Pal: A congenitalis lues eseteit a tiinetek jelentkezésének
idejét illetdleg két esoportba oszthatjuk. Az esetek egyik részében a
tiinetek intrauterin tdmadnak és a foetus elhaldsdra, és igy abortusra
vagy halvasziiletésre, a legjobb esetben siilyosan lueses magzat sziile-
tésére vezetnek, a mely ecsakhamar elhal. A médsodik c¢soportban a
cseesemdk ldtszolagosan egészségesen sziiletnek és senki sem mondhatnd
meg elére, hogy Inesesek lesznek. A Wassermann reactiot illetdleg az
elsé esoport positiv reactiot ad, a masodik esoport nogativat, mely csak
kevéssel a secundaer tiinetek keletkezése eldtt le<z positivva. Vagyis tgy
viselkedik, mint az acquirdlt lues, a mely a latentia, a seclerosis sza-
kiaban negativ és ¢sak a secundaer tiinetek megjelenésével lesz positiv.
Ennélfogva kiilonbséget kell tenni a kétféle eset kizitt a kezdetet ille-
toleg : az elsd csoport germinativ, a masodik esopot a sziilés pillanatiban
haecmatogen Wton szerzi luesét, A bolyhok leszakadasa folytan az inter-
villosus firok tartalma dtszorittatik a magzatplacentaba. Ebbil kiyet-
kezik, hogy lueses magzatot sziilt anya a terhessée mésodik felében
erdsen kezelendo.

Alexander Béla: Figyelemre méltonak tartom a velesziiletett
syphilis korjelzése tekintetében az x-sugarakkal vald megvizsgaldst. A
talalt valtozds a fejlodé esontok képein, a diaphysisek képein oly jelleg-
zetes, hogy semmi mids bantalommal sem téveszthetd Ossze. Mar egy
eset is illusztrdlja, mily fontos az x-sugarakkal valé megvizsgilis. Gyer-
meket kiildtek hozzam a ezélbol, vizsgilngm meg a gerinezoszlopit,
mert valdsziniileg csigolyabiantalom van. A gerinczoszlop nem mutatott
clvaltozdst, de tovibb keresve, a radius diaphysisén az x-sugarak ki-
mutattdk a syphilis-vonalat. Ezen lelet mindenesefre teljesen felderitette
az esetet és az eljirds (tja hatarozottan ki volt jelblve.

Preis Karoly : Mar két évvel ezelott kifejtette ezen a helyen a
Wassermann-reactiorol vald nézetét és a mi azota tortént, nézetében csak
megerdsitette.

A reactio tudomdnyos alap és szigort specificitas hijjan ecsak az
empiridgra és statistikara  tdmaszkodhatik és az empiria nem is olyan

nagyon tiszta, mert egyre tobb hibaforrast fedeznek fel. Legfdlebb anam- |
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kovetkeztetni, hogy az illetd egyén valamikor luessel fertéz6dott. Semmi-
esetre sem tudja a Colles: és Profeta-féle térvényeket megingatni, hanem
izenis ezek a tényeken alapuld torvények szolanak ama kordntsem iga-
zolt elmélet ollen, a mely szerint a positiv reactio activ luest jelent.
Hogy mi idézi ¢l a reactiot, nem tudjuk, hiaba él Citron a ,reagin®
névvel. A hazassig engedélyezésekor a reactiot még esak figyelembe
sem szabad venni. Az az igyekezet, hogy a reactio elnyomasival a beteg
sorsit irdnyithassdk, a paralysistél stb megovhassik, valosdgos strucz-
madar-politika. A dajkavizsgilat jogosultnak latszik ugyan, mert ebben
a tekintetben a legmesszibbre mend Ovatossdg sem drt, viszont azonban,
a mint azt mar régen koveteltem, az ilyen esetekben a csecsemdt, de
még a sziildket is mez kellene vizsgalni, és 6rommel hallottam, hogy az
eldadd is esatlakozott ebbeli nézetemhez. A reactionak a gyakorlatban
csak akkor van helye, ha a klinikai és bakteriologiai eljarasok ki vannak
meritve, A ki ezek megkeriilésével ez id6 szerint a vérbol akarja ki-
olvasni, hogy milyen természet{i valamely kérdéses betegség, nugyanolyan
szinvonalon &ll, mint a kbzépkorbeli vizeletvizsgald. A bivatott klinikus
kezében alkalomadtin iidvos lehet, de kiilonben tobb kirt okoz, mint
hasznot.

Torday Arpdd: A Wassermann-reactio technikdjarol és modosita-
saivol szol. A vérvétel modjat birkin és tengerimalaczon ismerteti.
Utobbin a feliiletes nyaki vena megmetszésével 2—3 em? tiszta serumot
lehet nyerni a nélkiil, hogy az &llat elpusztulna, agy hogy egy hét
mulva az allathol tjra vehets vér. A haemolysint 1: 100 higitasban iiveg-
csibe beforrasztva akdr két honapig is el lehet tartani, a nélkiil, hogy
az anyag hatoképességéhol 1ényegesen veszitene. Ennek az az elinye,
hogy a tomény serumot nem sziikséges minduntalan felpontani, és igy
az esetleges fortdzése elkeriilhotd. Legkevesebb positiv eredményt adott,
0:2 serumot hasznilva, a Bauer-féle modositias, mert a kontroll ritkin
oldodik fel teljesen. Ezért mar olyan reactiot is positivnak kell felvenni;
a melynél a serumkivonat-komplementvér keveréke teljes oldatlansiaga
mellett a kontroll nagyfokid oldodast mutat. A Stern-féle eljardsnil activ
serumot vesziink ¢s a vér sajat complementjét haszndljuk fel. KEzen
médszerrel 4 legtibb lueses egyén vére positiv eredményt szolgdltat.
Egyetlen olyan escte sem volt, a melyben Stern moédszerével a luest
ki lehetett volna zérni. Mivel azonban masok positiv eredményt kaptak
olyankor is, a mikor autopsia atjan a luest ki leheteft zdrni, tovabbi
vizsgilatoktol teszi fiigedveé végleges itéletét. Activ sernmot haszndlva
az eredeti Wassermann-eljara<hoz, tibb izben positiv reactiot kapott
olyankor, 2 mikor az inactiv serum nem kitott complementet. Ennek oka
a Complement-Verstopfung® lchet, a mikor is a tengerimalacz seruma
serummal és extractummal megkotidik ngyan, azonban a complementoid
feleslegben lévén, a vérsejteket feloldja, vagy inactivilis folytin a
complementkotd anyagok egy része elpusztul. Eddigi vizsgalatai, a
melyeket CUsépai dr.ral egyiitt végzett, eddig még nem tisztaztik a
complementoid kérdését, igy hogy a masodik felvétel latszik valoszinfibb-
nek. Tobb esetben ellenkezdleg az eredeti Wassermann-proba mellett az
activ serumos proba negativ eredménynyel jart, a minek oka az volt,
hogy a rendes mennyiségii extractum haszndlata ellenére a serumban
normalisan jelenlevd complement - tengerimalaczeomplement amyi f616s
complementet eredményezett, hogy ennek folytin az oldodis létrejott.
Egy ilyen esetben a serumot filtrdlva, még 065 serum is oldott 1 cm?
59 birkavéroldatot, vagyis a serum sok complementet tartalmazott.
Hogy az emberi vérsavd normilisan is elég béven foglal magdban
complementet, mutatja az is, hogy a Stern-féle eljaras kontrollja minden
esetben feloldodott.

Basch Dmre: A Wassermann féle serumreactio értékérdl csak agy
lechet megeydz6dni, ha a reactiokat Ggy allitjuk Ossze, a mint azt 6 elsé
360 esetében tette, melyekrél a XVI. nemzetkdzi orvosi congressus der-
matologiai sectiojaban eléaddst tartott. Minthogy a Hg kisebb-nagyobb
mértélcben cstkkenti a complementkdtés fokat, sot teljesen meg is sziin-
tetheti, ezért eseteit két facsoportra osztotta: 1. melyek akir csak egy-
szer is Hg-kezelésen keresztillmentek, 2. melyek sohasem részesiiltek
Hg-kezelésben.

ley dsszedllitva azt taldlta, hogy 75 klinice lnes-eset kdziil 74-ben
volt erés complementkités, vagyis 98:7%o-ban. Az egy eset, mely nega-
tive reagilt, nyilvin nem is volt lues, a mennyiben az illetének ulcus
venereumaban tbhszords vizsgalat ellenére spirochaeta pallida nem volt,
tiji mirigyduzzanat sem volt, de négy hét mulva gyogyuldsa utin a
hely kisfoki infiltratiot mutatott, s tovabbi két hét mulva gyanus, de
nem typusos elszort maculdk mutatkoztak. De még igy is 98 %o-ban volt
erdsen positiv reactio. Igy hat nem lehetett kételkedni, hogy az erfsen
positiv reactio luest jelent, mert dlomkor nialunk nem fordul eld, fram-
boesidt ki lehet zarni, a searlatina is, minthogy 4 legfeljebb 6 héttel
utdna senki sem tudott positiv reactiot kapni, konnyen kizdrhatd: az
elvétve kapott reactio daganat, tuberenlosis stb. eseteiben pedig inkdbb
azt teszi valoszinfivé, hogy a daganat sth. mellett az illetdnek latens
Iuese volt. Kénestvel kezelt lnes 197 esefe koziil csak 37190 reagilt
positive, 83 nem Ines-eset mind, vagyis 100%0 reagilt negative.

Kiilonben Preis concedalja, hogy tiizetes klinikai megvizsgilds

nestikai adat. Igy tehdt a reactiobol ez idé szerint csak azt szabadna ! utdn hadd j6jjén a Wassermann-reactio. K tekintetben teljesen egyet-
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értek Preis kartarssal, mert mindenekeldtt a klinikai vizsgalat fontos s
csak ha ily mdédon nem lehet hatirozottan elddnteni a betegség termé.
szetét, kell a Wassermann-reactiot megejteni, ilyenkor azonban a fenti
feltételek mellett az erdsen positiv reactio biztos jele annak, hogy az
illetd betegnek luese van. Most mar 650 esetben gyiijtott pontos adatokat
s ezek alapjan a Wassermann-reactiot kivaloan fontos klinikai segéd-
eszkdznek tarfja.

Barsony Janes: A sz0l6 klinikdjan folytak a kisérletek. Két dolog
adta meg rdajuk az impulsust. Az egyik az, hogy valamennyi orvosi fog-
lalkozasa kozben akkor érezte magat legrosszabbul, a mikor dajkét kel-
lett vizsgalnia, A klinikai tiinetek negativok voltak, az 1jszilott is
egészségesnek latszott és 4—6—8 hét mulva a szoptatott gyermeken
kitort a lues. T\ i. latens luessel volt fertézve a dajka gyermeke, melyet
anyja megszoptatotl, inficidlta magat ¢s igy vitte at tdpgyermekére a
luest. Mikor a Wassermann-modszer wegjelent, mint szalmaszialhoz kap-
kodtunk hozza, ez is valami. I3 ha ennck daczara tévediink, legalabb
megprobaltunk mindent. Ez a térvénynyel szemben is megvéd benniinket.
A masik ok az volt, hogy a kérdés vitds lévén, hozzd akartunk latni a
tisztazasahoz, s erre éppen a sziilészeti klinikai anyag a legalkalma-
sabb, mert az anyat, az apat és a magzatot megvizsgalhatjuk. Adatokat
gyiijthetiink. Nehéz mind a hdromnak a vizsgilata, mégis konnyebb,
mint a magingyakorlatban. Majd ki fog deriilni, kinek van igaza : Preis-
nak-e vagy Wassermann-Neissernak.

Nadosy Istvan : Guszman hozzdszoldsara utal arra, hogy, mint azt
mir az eldadasinak legelején is felemlitette, a Wassermann-reactiot jo
kisegitd vizsgalati eszkoznek tartja. A Wassermann-reactio eredménye
jo anamnestikai adat, kiillonsen latjuk ezt a hazi terheseken végzett
reactiok eredményein, és mint ilyent a lelkiismeretes orvosnak fel kell
a reactiot hasznalni akkor, a mikor valaki a hézassdg, illetve a férjhez
menés engedélyezése miatt fordul az orvoshoz. Heim hozzdszoldsara
ismerteti azon hét esefet, a melyben a magzatok a sziilés utani nap
negativ. Wassermann reactiot adtak, mely a nyolez nap mulva meg-
ejtett ajboli vizsgdlat alkalmaval positivyd valtozott, mig végre az
ujsziilottek -a Fehér-keresztben manifest lues tinetei kozott elhaltak.
Heim azon véleményét osztja, hogy azon esetekben, a melyekben az
ujsziilottben a  sziilés utin kozvetleniil a serumreactio negativ volta
mellett spirochaeta volt talalhaté, az infectio valésziniileg a sziilés
kézben tortént, de voitaképpen az, hogy a magzat a megindult sziilés
elott vagy alatt lett-e fertdzve, a dolog lényegén mem viltoztat. Az
eloadd megjegyzi még, hogy a magzatokon megejtett tovabbi vizsgi-
lat alkalmaval sem litott parhuzamot az illetd magzatszervek spirochaeta-
gazdagsaga é3 a positiv reactio erdssége kozdtt Preis collegaval szem-
ben, ki a reactiot feleslegesnek, sot egyenesen karosnak tartja, merf az
orvost esak tévitra vezeti, megjegyzi, hogy a Preis emlitette azon eset,
a melyben egy betegen elibh végesztek reactiot, mely positiv eredményt
adott és csak keésobb kutattak a klinikai tiinetek utin, melyet a szajban
levé papula alakjdban meg is taldltak, igazolja legfényesebben a Was-
sermann-reactionak a luesre jellegz6 voltit. A Wassermann-reactio jo
kisegitd vizsgilati eljirds, mely uatbaigazitist ad akkor is, ha a lues
nem a szajban jol talalhato papula alakjaban nyilvinul meg, hanem
elrejtett gumma van a szervezetben. Basch collega és az eléadd hétszaz
vizsgalata igazolja, hogy a Wassermana-reactio igen jo vizsgilati
eljaras é: fontos anamnestikai adatot nyujt. Preis véleménye tisztan
individudlis és teljesen izolalt.

Torday felszolaldsdra megjegyzi, hogy megprobilta az Gsszes el-
jarasokat, de visszatért a Wassermann-féléhez, hogy modszere egybntetii
legyen.

Ko6zkorhazi Orvostiarsulat.
(IX. bemutatd iilés 1909 oktober 20.-an.)
Elnok: Weisz G. S. Jegyz6: Kormoezi Emil.

(Folytatas.)

Megrepedt pyosalpinx, diffus peritonitis.

Gellért Elemér: B. M. 35 éves eselédet 1909 oktéher 2.-4n
délutin 6 orakor azzal szallitottik be Ierezel tandr sebészeti oszti-
Iydra, hogy déli 1 drakor hirtelen rosszul lett, heves gyomortaji
fajdalmai timadtak, hanyt, Osszeesett. Eddig még nem sziilt és
nem is abortalt. Négyhetenként hirom mnapig tartd menstruatio.
Gyomorbaja miatt tohhszor, legutébh fél év el6tt korhazban kezelték.
Elesett nébeteg, hiivos orr, - hiivos végtagok. Pulsus 104, homeérsék
380. A has igen puffadt, feszes, nyomdasra mindeniitt, de kiilons-
sen a scrobiculushan igen érzékény. A has felett, a két esipo-
tanyér felett és a lumbalis taj kivételével mindeniitt magasan dobos
a kopogtatis hangja, ez utébbi helyeken tompult. Szék- és szél-
rekedés. A majtompulat feltolt, bordakoznyi.

A vaginabol mérsékelt fluor, tapinthaté adnextumorok, a méh
rogzitett, rectilisan semmi rendellenesség. Tekintettel az anamne-
sisre, gyomorperforatiora gondolunk s a heteget azonnal meg-
operaljuk. A hasban nagymennyiségii fehéres-sargis, nem nagyon
siiri, alig szagos geny. A gyomor és duodenum ép. A geny lit-

szolag jobboldalt lévén, ezért az appendixre és az adnexumokra
vald tekintettel jobboldalt hatolnak be pararectilisan, befelé kanya-
rodd metszéssel. Az appendix ép, mindkét oldalt két férfiokolnyi
tnbazsak, a jobb puhabb, alola allanddéan geny szivarog, miért is
Osszenoveseihtl felvalasztva, adnexumaival eltavolitjuk. A hasiirezet,
tekintettel arra, hogy dsszetapadisok, fibrinfelrakodiasok ninesenck,
nagymennyiségii konyhasos vizzel dtmossuk, miutin a hasat a hatulso
hiivelyholtozaton at draineztiik.

A pyosalpinx agyabol vérzés, melyet a hasseb belsé zugin
két esikkal tamponalunk, a tobbi részt rétegesen bevarrjuk. Infusio.
Masnap hémérsék 37:5% A nyelv nedves, a has puha. Harmadnap
spontan szék, szelek. Bzutin fokozatos zavartalan javulas.

A kiirtott tubazsik szovettani és a geny bakteriologiai vizs-
galatat Krompecher tanir végezte. A nydlkahirtya teljesen hidny-
zik ; a submucosa kotoszovete genysejtesen besziirddott, helyenként
egyrétegii hamtol bélelt mirigyesoveket vesz koriil,

A genybdl gonococcus, vagy valamilyen mas bakterium nem
tenyészett ki.

Az irvodalomban kevés s esak az utobbi idébol szirmazd
hasonld esetet talaltam. Cotte és Chalier 6t esete koziill harom
halalosan végzodott. Ugyanigy végzddott Zacharias egy esete. A
tankionyvek csak gonorrheis pyosalpinxrupturikedl tesznek emlitést,
a melyek Doderiein szerint jo prognosistiak, mert 6 gonocoecus-
peritonitises halalt még nem latott. Osztalyunkrdél Milké dr. muta-
tott be hasonld esetet néhany évvel ezeldtt.

Szili - Jeni: Sziilészeti tankdnyvekben gy van leirva, hogy a
pyosalpinx igen ritkin tor at a hasiiregbe. Ennek oka részben a has-
hartya erds reactioképessége, masrészt pedig az, hogy legtébbszir nem
ismervén fel pontosan a korképet, a sebész és nem a ndgyogyidsz
kezébe, tehit miitétre keriil. Masik megjegyzése a miitét technikdjara
vonatkozik. Ha a pyosalpinx a hasiiveg felé Kkésziil attérni, miihibanak
tartja csak a has felé valo megnyitast : mindig drainezni kell a vagina teleé.

Modositott coaltarral orvosolt birbetegek.

Werner Sandor: Folyo évi mirezius ho 10.-én szimoltam
be a Rona tandr osztilyin tapasztalt azon gydgyeredményekrtl,
melyeket a coaltarral, vagyis a nyers koszénkatranynyal értiink el.
Igyekeztiink ezt ambulans betegeinken is alkalmazni. Amde a kor-
hazon kiviil a szernek alkalmazasa nehézségekbe iitkozik, Ggy hogy
most ezen hibikon segitendé, a szer egy modositisat, a bemuta-
tandd kendesot alkalmazzuk.

A modositas abban all, hogy a concentrilt coaltar helyett
109%0-08 ecoaltar-kenfesot hasznilunk, melyben a vivbanyagot az
ungu. caseini szolgiltatja ; maga a coaltar sapo kalinussal van
eldorzsolve, hogy a praeparatumban a haté anyag egvenletesen
eloszoljék ; a gybgyszerész a készitményhez 19/ acidum salicyli-
cumot adott, mely antisepticum a szer hatisat még fokozza.

Eddig 19 esethen hasznaltuk e készitményt. Tapasztalataink
szervint hatasa megegyezi a tomeény coaltaréval. Minden esethen a
koriillményekhez képest felvaltva alkalmazzuk a szert mias kenbescsel.
A kovetkezményes heveny dermatitist 10°/o zinkvaselinnel, zink-
linimentummal, vagy zinknaftalannal coupirozzuk, a bér kiszaradasat
pubitd kendesesel, ungu. boricnmmal akadalyozzuk meg. A szernek
a kovetkezd elonyei vannalk: 1. kevéshé kellemetlen a szaga, mint
a coaltaré; 2. 1-—2 percz alatt beszarad, a fehérnemiit nem pisz-
kitja; 3. hamfosztott helyeken nem fajdalmas; 4. langyos vizzel
konnyen lemoshato. Alkalmazasa tgy torténik, hogy akar ujjal,
akar spatulaval a heteg borére késhiat vastagon kenjiik fel a kend-
csit, elozetes benzines megtisztitas utan; a kenbes 1—2 perez alatt
zomanczszeriien heszarad.

A gyogyszert Bartha budai gyogyszerész ,Coaltar® néven
tubusokban hozta forgalomba és minden nagyobb gyogytarban kaphato.

Portativ extensios sinnel kezelt supracondylaer felkartorés
gyogyult esete.

lési Aladar: A 10 éves beteg oktéber 6.-an vétetett fel
Hainiss osztalyara. A bal felkar typusos supracondylaer torését
talaltuk. A Rontgen-atvilagitas jelentékeny dislocatiot mutatott. A
disiocatiot enyhe Sudeck-bodulathan Rontgen-atvildgitas mellett konnyii
szerrel sikeriilt megsziintetni, a torvégeket ebben a helyzetben a
Fischer altal szerkesztett extensios eljarassal rogzitettitk. A konyok-
iziilet merevségét mozgas-gyakorlatokkal akadalyoztuk meg. Tizen-
két nappal az extensio alkalmazasa utin teljes gyogyulas kovet-
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kezett be. Nagy gond forditandd kezelés kozben az alkar normilis
allasanak megtartasira is, mely ez esetben feljes mértékben sikeriilt.

Czombszirishol eredd intraperitonealis vérzés.

Gellért Elemér: S. F., 18 éves asztalost 1909 jinius 24.-én
reggel azzal szallitottak a Herezel tandr vezetése alatt dllo sebészeti
osztalyra, hogy 23.-an este allo helyzotben hegyes reszeldvel meg-
szurtak, éjjel nem tudott aludni, egyszer hanyt. A sapadt betegen
a jobb spina ant. sup. és frochanter major kozti kiozépen hirom-
szigletli, egyik estesiaval befelé allé éles szélii folytonossaghiany
van, mely nem vérzik. Az alhas jobb részén mérsékelt fijdalmas-
sag, défense: a majtompulat egy bordakizzel magasabban 4l
R. 44, pulsus 56, mely rohamosan rosszabbodott. Az arteria iliaca-
nak sértésébdl eredé belsd vérzésre s esetleges hélsériilésre teszszik
a diagnosist s ezért a beteget megoperiljuk. A szirds mentén
hatolunk be, felfelé pararvectilisan folytatva. A hasiiregben tobh
liternyi folyékony és alvadt vér; a medenezetanyér peritoneumin
/s em.-nyi nyilis, melyen it az art. ciccumflexa ilei profunda
harantul atmetszett és visszahtzodott lumenéhdl torténik a hasiiregbe
a vérzés. A vakbél alsé-kiilsé részén /s em.-nyi serosa-sériilés.
Ennek és a vérzésnek ellathsa utin a hasfalat reconstrudlva, a
sebet zarjuk, Zavartalan gyogyulds. Az art. cireumflexa ilei profunda
az art. iliwca externa dga, mely az epizastrica inferior felett
lateralisan ered s folfelé kanyarodva, a peritonenm és a fascia
transversa koziott a Poupart-szalag kiilsé harmadanak belsd végén
kanyarodik fel. Lefutasinak irinya adja magyarizatat annak,
hogy nem kifelé, hanem befelé vérzett. Erdekes, hogy a jelenték-
telennek latszo s a hasiivegtdl messzefekvi sériilés mily végzetessé
vilhatd vérzésre szolgiltatott okot. A helyes diagnosisra ismét féleg
a hassériilések diagnostikijinak Herezel altal ismételten hangsilyo-
zott fontos tiinete, a défense musculaive vezetett.

Gyomorsipoly zardsa hashartyalebenynyel.

Herezel Mané : H. Istvanné, 32 éves napszimosnd /s éve
heteg gyomorpanaszokkal. Harom hénap 6ta naponta vannak goresei,
melyek a lapoezkiba és a hatba sugdroznak ki. Tobbszor hdnyt.

Egy hénap ota majdnem naponta kirdzta a hideg, Allandéan
lazas, 20 kgm.-ot fogyott.

Felvételkor a nagyon elesett, vézna né jobb bordaive alatt
egy koriilbelill kéttenyérnyi, a kivzépvonaltél az eliilsé honaljvonalig,
lefelé a koldok magassigaig terjedd kemény, sima, egyenletes
resistentia, mely a légzfmozgasokat koveti, tapintasra igen fijdalmas.
Naponta tébbszor hidegrizas, Allandoan gbrestk, sokszor hany.
Ieterus. Korisme : Genyes cholecystitis és  pericholecystitis. Miitét
1908 juilius 28.-4n aethernarcosisban. 12 em. hosszii pararectalis
metszés. A gyomor pylorusrésze és a duodenum szélesen ssze volt
néve a maj mindkét lebenyével. Szétvalasztiasuk utin meg lehetett
talilni a zsugorodott epeholyagot, a mely koriil sarjadzisos fala
talyogiireghen szabadon fekszik két mogyordnyi, facettalf epeko.
Magiban az epehdlyagban 5 kicsiny, facettdlt ko Az epeholyagot
kiirtjuk. Az epeholyagkoriili, mintegy 2 tojdsnagysigi iireg fala
porczkemény, hesziir6dott, a duodenum hatulso falaig terjed. Steril
esikokat vezetiink a talyogilirbe és az epehdlyag helyére, a cseplesz
egy visszahajtott részletével a hasiireget a maj ¢és gyomor felé el-
zavjuk és a hassebet 3 rétegben legnagyobbrészt zarjuk. Jollehet
a pylorusrész felfelé huzodott és szogletbe tort, s a fundus hatal-
masan tigult, a gastroenterostomiat, mely e miatt javalt lott volna,
a beteg elesett voltira valo tekintettel nem lehetett egyidejiileg
végezni.

Miitét utan a beteg 6 napig jol van, laztalan, pulsusa 100,
eriteljes, a seb reactiomentes.

A hetedik napon kotésvaltoztataskor a sebbtl korilbeliil
60 em?® hig, sziirkés-fehéres valadék omlik eld, mely a kék lakmust
vorosre festi. Feltirissal meggy6zidiink, hogy a kis girbiilet mogott
a gyomor hatulsé felszinén a pylorns folott mintegy 2 cm. hosszi,
1 cm. széles ovdlis sipoly van. Nyilvin a gyomorba attoréfélben
lévé kovek arrosidja folytin a gyomor falzata itt annyira elvéko-
nyodott volt, hogy mésodlagosan attért. Hogy a sipoly hozzaférhetd
legyen, a jobb rectust harantul atmetszsziik. A sipoly Kkiohlosodd
nyalkahdrtyajit korilnyirva, a sipolynyilist 2 réteghen harantul
zarjuk. De mivel a  misodik varrat sarjszivetben torténik, tohb
mint bizonyos, hogy tartani nem fog. A esepleszt el6hizni és vele

az ilyképpen zirt sipolyt horitani az Osszendvés miatt nem lehotett.
Ezért a lig. faleiforme hepatist tapadasanal hossziranyban atvagjuk
¢s az gy alkotott 4 cm. hosszi lebenynyel a sipolyt fedve, néhdny
altéssel a gyomorfalhoz rogzitjik. A gyomor kirekesztése czéljabol
jejunostomia. A lefolyis sima, teljesen liztalan. A 12, napon a
Jjejunostomianyilashol eltivolitjuk a csiovet. A beteg erdbeli allapota
dllandéan javal. Augnsztus 30.-4n gyégyultan, 6 kgm.-ot hizya
tavozik.

A plastikusan peritoneummal elzirt gyomorsipoly tehat per
primam gyogyult, noha a sarjadzé iiregben szabatos varrist végezni
nem lehetett. Ilyen siilyos esetekben ezen peritonizilo modszer
kitiinden bevalik, a mit bizonyit a kivetkezs, Gellért dr. segédem
altal hasonlo kortilmények kozott operdlt eset:

Duodendlis sipoly elzdrdse hashdrlyalebenynyel. A 45 éves
asszony H év ota szenved gyomortdji és a hatba kisuglrzé goresok-
hen, melyekhez az utolsé honapokban hanyasinger ¢s gyomortagulat
jarult. A beteg 14 kgm.-of fogyott. Diagnosisunk cholelithiasis cum
stenosi pylori e cholecystitide chron. A megejtett miitét alkal-
maval kitiinik, hogy a gyomor, a vékony- és vastaghél hegesen egy
halmazba nétt 6ssze egymassal, a majjal és a csepleszszel. Az ssze-
nivesek éles szétfejtése utin megtalaljuk a kicsiny, mintegy 7 em.-re
vsszezsugorodott, dgyihoz kérgesen odanétt epehdlyagot, melyben
néhany apréd facettalt ké volt. Az utolso beékelt ko eltavolitasa
utan a duodenumba jutunk. A duodenum-nyilason keresztiill meg-
allapitjuk, hozy a pylorus a kisujj hegyét alig befogadé. Az epe-
holyag-duodenumsipoly mintegy 8 em. hosszi duodendlis nyilasit
4 atolté varrattal egyesitjiik, s minthogy a sero-serosus varratok

“a kérges szivethen kiszakadtak, az igen megnyualt lig. teres hepatisbol

lebenyt készitiink, melyet néhany oltéssel odavarrunk és visszacsapott
esepleszszel erdsitiink. A kérges epehdlyag és a sarjszovet kikapa-
rasa utan gastroenterostomia retrocolica posticat végzink. Az epe-
holyag helyét drainezziik, a seb tobbi részét bevarrjuk. Zavartalan
gyogyulds.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai.
VII. szakosztaly : Sebészet.

Doyen (Paris) az anewrysmiilk kezelésénel ajabb modjardl
szamolt be. Eljarasinak lényege, hogy a verGeret az aneurysma
felett selyemfonallal addig ligalta, a mig a verbériokés az aneurys-
man alig volt érezhetd. Ezen incomplet ligatura utin az aneurysma-
zsikbol hossziranyi segmentumot vagott ki és az arteriat ket-
t6s hosszvarrattal szfikitette a rendesre.

A disenssioban Gfarré (Bonn) utal arra, hogy az aneurysmak
incomplet ligaturdjat Mattas (New-York) ajanlotta. Garre sokat kisér-
letezett Kklinikajin vérér-atiiltetésekkel ; hasznalt hasonfaji és mas-
faji anyagot, az elobbinél ritkabb a thrombosis.

Moc Even (Glasgow) elektrolysis segélyével kezeli az anewrys-
mikat. Lorest (New-York) két érlumen egyesitésére kis eszkozt
szerkesztett, melylyel a varrast elkeriili és mégis teljesen szoros
egyesiilést ér el. Mindkét érlument két kis aluminiumeylinderbe
invaginilja és az ereket a cylinderek belsé szélén dgy forditja
ki, hogy az intima kifelé fekiidjék, Az ereket ezen helyzethen
finom horgok rogzitik, Most az aluminiumhengereket kis sinen
egymashoz kozeliti és szorosan adaptilja; kutyaban atlag 48 ora
mulva oly erds az bsszetapadds, hogy az eszkozt eltavolithatjuk.

A transplantatio kérdésénél még Sklevos Zervos (Smyrna)
szolalt fel. Kilonbozd szervdtiiltetéseket végzelt dllatokon s kisérleti
allatait be is mutatta. Kutyidkon és hizinyulakon hasonfaji és
idegenfaju (disznd) heréket a test Kkiilonboz6 részein subeutan
modon implantalt. A heréknek egy része resorbedlddott, masik
része megmaradt s az eldado allithsa szerint teljesen miikodoképes.
Skevos olyan hazinyulat is mutatott be, melynek bulbusat mds
allat bulbuséval cserélte ki. A bulbus ugyan atrophids volt, de élt
68 mozgott.

Skevos-nak fejtegetései sok jogosnak latszo skrupulussal
talalkoztak ; fejtegetéseit physiologice nem indokolta meg, az ana-
tomiai készitmények hemutatasiaval pedig, jollehet ezt tobb izhen
a leghatiarozottabban megigérte, adés maradt.
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1) Radiotherapia : heliotherapia.

P. Delbet (Paris) a radiumkezelés értékét méltatta a sebé-
szetben. Delbet 0-03-—0°05 gm. radiumbromidot iivegtubusba for-
rasztott s troikar segélyével neoplasmik szovetében helyezte el.
Kiterjedt szovettani vizsgdlatai arrdl gyézték meg, hogy a radium-
sugarak electiv. modon olik meg a raksejteket. Ily radiumtubusok
akar négy napig is a tumorban maradhatnak, a nélkiil, hogy a
betegre nézve veszélylyel jirnianak.

Bucsdnyt (Budapest) méltatta a lencsék segélyével kondenzalt
napfény  befolydsdat  killonbozd  sebészi  bantalmak gydgyulisdira.
Bucsdanyi tapasztalatai sebekre, horrakra, lupusra és gangraenira
vonatkoznak ; a napfény hatasira a sebfeliiletek gyorsabban hamo-
sodnak.

q) Fulgurdlas.

Keating-Hart (Paris) a fulguratiérol tartott eléadast, a mely
eljardsnak kezdeményezoje volt. Tapasztalatai 247 esetre vonat-
koznak. Az eseteket 3 kategoridba osztja: 1. Rilos meqbetegedések
a bdntalom lequtolsé szakdaban. Ttt az esetek T2 szazalékaban
lényeges javulas volt elérhetd ; a javulas hegesedésben, a fijdalmak
csillapodasiaban és a vérzések megsziintében nyert kitejezést.
2. lgen silyos inoperabilis esetek. A maximilis gyogytartam az
esefek 65 szizalékiban 3!/s év volt, a minimilis gyogytartam
6 honap. 3. Operabilis rikok. Ezen esetekben Keating-Hart a
tumor kiirtasaval kapesolatban a fulguratiot is végezte, a gyogyulis
allitolag mindig teljes volt.

Mind a harom kategoriaban a legkiilinbozibb szévetek rakjai
szerepelnek. Sikertelenség esetén Keating-Hart szerint technikai
hibdkban kell keresniink az okot. A fulguralis médszerét nehéznek
mondja ; kivilo eredmények csakis tokéletes technikaval érheték el.

Alessandri  (Roma) esak sebészi  kezeléssel kapesolathan
alkalmazza a fulgurdldst. Rakos daganatok ilyen kezelése mellett
latott néha teljes eredménytelenséget, néha meg iddleges volt az
eredmény. Eseteiben végleges gyogyulasrol nem nyilatkozik, arra
az eltelt id6 (néhany év) még tlirovid.

=

Az altalinos sebészettel foglalkozott még Kuhn (Kassel) els-
adasa. A steril catgut eldallitasdat ismertetie és fejtegetéseit szimos
vetitett képpel kisérte. A catgut gyartasiban eddig nem jarfak
el elég aseptikusan: ha a ecatgut jodozott és teljesen csiramentes,
ugy lekitések, mint varratok ezéljabol jobb a  selyemfonalnal. A
jodozasnak azonban a catgut sodrisa eldtt kell torténnie.

Gergd Imre.

’

Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiszati szakosztilya.
(1908. évi jinius ho 2.-an tartott IIL. iilés.)
Elntk: Navratil Imre. Jegyzo: Lipscher Sandor.

L. Léndrt Zoltan: Idiilt gégeoedema esetét mutatja
be 1jbal.

Donogany Zakarias : Az elsé bemutatis alkalmival is myxoedemdra
gondolt, A thyreoidin-tablettik talan jo hatdstak volninak.

Navratil Imre: Hasonld esetet észlelt az osztdlydn, melyben a
sajodin jo hatdsinak bizonyult.

Polydak Lajos : Az esetet sem gyuladisos, sem pangésos oedeméanak
nem tartja, hanem larynx-hyperplasiinak, melynek korokdt nem ismerjiik,

Léndrt Zoltdan : Thyreoidin-tablettikat szedett a beteg eredmény
nélkiil. Az elsé korszovettani vizsgilat oedemas szivetet mutatott, ijabb
vizsgalatot fog megejtetni.

2. Navratil Dezso: Angioma laryngis esete.

A 31 éves nébeteg egy esztendeje rckedt. Gégevizsgalatkor
baloldalt az dlhangszalagnak megfeleldleg koriilbeliil kis mogyoronyi
elédomborodis lathaté, mely a valédi hangszilagot fedi, sot a kozép-
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Tonogennal bekenve az elédomborodast, tetemesen kisebbedik.
Szondaval tapintva, az elédomborodas puha tapintati és olyan
érzést nyujt, mint az angiomis szovet. Az eléadd a beteget

tovabbra is meg fogja figvelni és a mennyiben az angiomas képlet
novekednék s a légzéskor a legkisebb nehézséget okoznd, a
betegnek mielobbi extralaryngealis miitétet fog ajanlani.

Léndrt Zoltan : Az eset idiilt hypertrophia benyomasit teszi. Nem
tartja angiomanak, miért is endolaryngedlis beavatkozdst tart indokoltnak,
melyt6l a rekedtség megsziinnék.

Donogdny Zakarias: Szintén hypertrophiinak tartja, de a histo-
logiai lelet sziikséges.

Nawratil Dezsi: Haromnegyed év ota észleli az esetet, tehat
latja, hogyan nd. Borsonyi kékes gob lathato, melyet angiominak tart.
Endolaryngedlisan nem merne beavatkozni.

3. Lipscher Sandor: Highmoriireg-daganat két esete.

1. 8. F., 20 éves fsldmives eldadja, hogy 11/a év elitt vette
észre, hogy a jobb orrin nem Kap levegit és a jobb pofija dagadni
kezd : fajdalmai nem voltak.

A jobb orrfélben az alsé orrjarat szondaval atjarhatéo: a
a kozéps6é orrjirathan sima felilleti kemény daganat latszik: a
cavamban didmekkorasagu, szintén sima feliiletii, rozsaszinii daganat
lathaté, mely digitalis vizsgalattal a jobb choanabél kiindulénak
érezhetd. A jobb pofa izomzata kozott konnyen mozgathaté puha
daganat tapinthaté, mely a fossa canina tijin rogzitve van. A
Highmor-iireg probapunetiéja véres savot adott. Rontgen-atvilagitas-
kor az egész jobb arczfél sitét. Probakimetszés nem tortént, hogy
a korkép ne valtozzék, azonban a klinikai kép a dagamat joindu-
latisaga mellett sz0l. Ha a korszovettani vizsgilat is igazolni fogja
ezt a foltevést, gytkeres miitétet fogunk végezni, mely a prognosis
tekintetében kedvezo.

2. A 35 éves foldmives marczius héban vette észre, hogy
a jobb szemén rosszul lit és a jobb orrfele nem szelel; fejfijas,
szédiilés jelentkezett. A szemészeti osztilyra vétette fel magit, a
hol a Kkovetkezoket allapitottdk meg: a szemteke elbre diilledt,

cornea ¢p, a pupilla tag, fénymerev; a kizegek tisztik. A retina
bortis, a papilla hatirai elmosddottak, az erek kanyargésak. Orr-
bajanak megallapitisa végett az orr-gégeosztilyra utaltatott, hol a
kivetkezot taldltuk: a jobh orrfélben a kozépsd kagyld erosen
duzzadt, az orr nem jirhato at; a rhinoskopia posterior lelete szerint
a jobb choanit egyenetlen feliiletii daganat tolti ki. Rontgen-itvila-
gitiskor az egész jobb arezfél sitét. A probapunctio eredménye
negativ.

A kozépsé kagylo eltavolitasa utin rogton daganattémeghe
Jjutottam, melyet az erds vérzés ellenére is eltavolitottam. A mikro-
skopi vizsgalat el nem szarGsodé laphamrikot dervitett ki, mely,
mint tudjuk. a legrosszabb indulati rakok kozé tartozik. A prognosis
mindenképpen rossz, mert szamos ily, lehetéleg gyokeresen operalt
esetiinkben a recidiva igen rovid idé mulva bekivetkezett.

Navratil Dezsi ! Az elsé esetet joindulatinak, a mdasikat rossz-
indulatinak és inoperabilisnak tartja; az utobbihoz hasonlo négy esetet
litott, melyek koziil hirmat operalt, kettét eredménynyel, a harmadik,
meiyben a daganat a koponydba terjedt, nehdny nap mulva halilosan
végzoditt.

Tovolgy: Elemér: Azt hiszi, hogy az elsé esetben a két daganat
osszefiigg.

PALYAZATORK.

A Rimamurdny-Salgétarjini vasmii  részvény-tirsasig salgotarjini gydr-
telepén fenndllé munkds-tarspénztirndl tresedésbe jott, 3200 korona nyugdijra
Jjogositd évi kezddfizetés, évi 600 korona személyes potlék és koriilbelil 500 korona
évi jutalom, tovibbi természetbeni szabad lakds és szabdlyszerfi fiitési illetmény
élvezetével egybekotitt orvosi allasra ezennel pilydzat hirdettetik.

Pilydzoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesités kivintatik,
megjegyezvén, hogy kimutathatd koérhdzi gyakorlattal, kiilontsen pedig miitsi
képesitéssel birdk elényben fognak részesiilni. g

Hiteles okminyokkal kelléen felszerelt folyamodvinyok 1910. évi janudr
hoé 15.-6ig az alulirt ezimhez intézenddk.

Rimamurdny-Salgétarjani vasmii

vonalon til is terjed. Cocainnal vizsgilva, kitiinik, hogy ezen els- | * * Bud v rﬂ,iff:"”-mrs"s,’?"
domborodason két helyiitt lencsényi teriileten livid részletek vannak. R Ryt el A
GEIRe s e TN
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kb. 1 em.-rel eldbbre all a bhalnil, mozgisai igen korlitoltak. A
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A travniki vdrosi kérhdz
miésodorvosi allas betsltetik, Az
a korhdzban. A masodorvos a viros
mint vdrosi masodorvos szerepel.
sége szolgil,

Kérvényezoktol az osztrdk, magyar, vagy a boszn.-herczegov. honossig
megkivantatik, tovabbd egy szliv nyely ismerete. Kellen felszerelt kérvények a
travniki virosi tandcshoz intézenddk.

Travnik (Bosznia), deczember hdban.

il 1910. évi februdar hé 1.-étdl {iresedéshen levd
drulék 411 2400 korondbdl és szabad lakishol
hivatalnokok kotelékébe tartozik, tovabba
Kozelebbi felviligositissal a kérhdz vezetd-

12,110/1909. sz,

A pozsonyi keritleti munkdsbiztosité pénztarnil pozsonymegyei Ligetfaluban
az orvosi allas bettltendd.

Ezen orvosi korzethez tartozik : Pozsony virosinak a Duna jobbpartjin
levd része, Ligetfaln, a mosonmegyei Kidpesény Nemesvilgy, tovibbi az
Ausztridban fekvé Berg és Wolfsthal ko ok. A kirzet székhelye Ligetfalu.

Ezen orvosi dllissal 4000 korona évi fizetés 10%'p-08 dthdéves korpotlék -€s
400 korona fuvardtaliny jar.

Pilydzni ohajtok az 1907 : XXX. t.-¢z. 110. §-fban eldirt mindsitésen kiviil
ezen dllasra valé képesitésitket megfeleld okmidnyokkal és szolgdlati bizonyitva-
nyokkal kitelesek igazolni,

A folyamodvinyokat f. évi deczember hé 31.-éig hezardlag az igazgato-
saghoz kell bekilldeni. Az dlldsra vonatkozé informatio (laser Karvoly dr. pénztari
féorvostdl szerezhetd be,

A villasztds a pénztir igazgatosdgdinak végleges dlszervezéséig ideiglenes,
A megvilasztott az allist legkésabh 1910. évi janudr hé 15.-éig elfoglalui Kiteles
s Ligetfaluban tartozik lakni.

Pozsony, 1909. évi deczember hd 15.-én. .

Somlyay Lajos, igazgato. Dworak Kdaroly, igazgatosagi elndk.
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Alséfehér varmegye wjonnan feldllitott tovisi jardsdban a jelenleg 20,224
lakdval birg 19 kozséghGl allo tovisi egészségiigyl korben a kérorvosi allas eihald-
lozis és a helyettesiil megbizott lemonddisa folytdn megilriillvén, arra ezennel
pélyizatot hirdetek.

Megjegyzem, hogy a jelenlegi beoszt a mennyiben az orvosi kordk
beosztisdrdl alkotott 984/909. kgy. szdma wirmegyei szahilyrendelet jéva fog
hagyatni, 10 kizséghdl fog dllani.

A javadalom dll: 1600 korona tdrzsfizetés,
potlék s beligyminister tr dltal Jovahagyandé lakbér,
litogatisi, tavolsagi dijakbdl és kilométerpénzhdl,

Felhivom palydzni szandékozokat, hogy mindsitésiiket és eddigi alkalmazi-
sukat igazold okmidnyokkal felszerelt pilydzati kérésiiket 1910. januar ho 1.-éig
hozzam adjik be.

Tovis, 1909. évi deczember hé 8.-in.

200 korona kor-
dtalany, rendelési,

5 évenként
liti

3.9 Tokos Géza, foszolgabird.

Egy nagy vidéki iparvillalaindl egy tndllé miikddési korrel bird koérhaz-
vezetd orvosi allas hetdltendd.

Javadalmazis : nyugdijia jogosité 8600 korona évi fizetds, kiriilbelitl 500
korox évi jutalom-részesedés, tovabba 16tartds czimén folydsitott 1200 koroma
mellékjirandosig, 4 szobds lakds a kérhazépiiletben, szabilyszer(i fatési illetmény
és villanyos vilagitas.

Phlydzoktél az cgyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesitis,
valamint o koérhdzvezetésre szitkséges gyakorlat, tgyszintén a miitdi képesités

kimutatisa kivantatik.
Hiteles okméarymasolatokkal felszervelt palydzatok f. évi deczember hé
31.-éig (H. R, T.% czim alatt ¢ lap kiadéhivatalihoz czimzenddk,
a_a
D e ]

HIRDETESEK.

A Bor és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

| kitiind sikerrel hasznaltatik
' vesebajoknal, a hugyhoélyag bantalmaindl és
| kdszvénynél, a czukorbetegségneél, az emeész- |
tési és lélegzési szervek hurutjainal. ‘
Hugyhajté hatasu !

Konnyen emészthet6! Teljesen tiszta!

Vasmentes !

| Kapkaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl ';
| Budapest, V. Rudolfrakpart 8 % |

RAPOMOSPAT R D:EGGER IR

Indioatiél: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhachitis.

|
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Palyazat segédorvosi allasra.

Abbaziai sanatorinmom részére egy a belgyogyaszatban kellg

Jartassdggal biré segédorvost keresek. Legalabb egy évi, valamely bel-

gyogyaszati klinikén, vagy budapesti kdzkorhiz belgyogyaszati osztalyan
toltott gyakorlat kimutatando. Német nyelvben valo tokéletes jartassig
feltétel, franczia nyelv ismerete kivinatos. Fizetés megegvezés szerint.
Az allas 1910 janudr 15.-én elfoglalhato. 3

Rovid curriculum vitae-vel ellatott ajénlatok mieldbbi szives be-

kiildését kérem.
Dr. Mahler Gyula.

Creosot-Yasogen 20°/,

velsoleg és kiilsfleg minden csethen rendeljiik, a mikor Creosot

Javalva van. A kiilso applicatio teljesen pétolja a belsi adagolist.

a wélkiil, hogy az emésziiszervek mikodését zavarnd. Fényes
eredmanyek a gyakorlatban,

dz értéltelen wtdnzatok elkeriilése czéljabol kérjille mindig
esal ,,PEARSON‘-féle eredeti esomagoldst rendelni.

egy specifikus hato lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tej-
mennyiségnek meglepd gyors szaporoddsa mdr
1—2 nap mulva viligosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg.
Foraktar Ausziria és nlﬁzyal‘orszaig részére :

Maager Vilmos, Bécs, IIi/3.

Heumarkt 3.

forrasok.
A franczia allam
tulajdona.

== Igazgatéshg : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24 =

Elstrendd orvosi tekintélyek ajanljak |
Célestins-forrs: ™:.s, et ™
@rande Grille; Mkt 6 ?&ﬁ sllen, alhasi pan-
Bopital: ™ e

Forrdstermények m’“';:'::gglﬁ

Kaphaté minden Asvinyvizkereskedésben és gyogyszertarban,
Ol:k akkor valédi, ha a ozimkén és dugdéboritékon & forris neve
rajta van,

i@~ Tessék pontosan a forrast meg-
nevezni. 3157

Kaphaté minden gyégyszertarban.

—— AP TN
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ﬂrumlecithin,,Ah

Vaspraeparatumok poéotszere vérszeg: aységneél.
Adag: 3 (2 pilula pro die. — Uvegek 2 50—I00 pilula a 0’1 gm. Bromlecithin ,Agfa“.

| szami Il szami

prissen prisseg
erisen nyengeén
savanyil. savanyi.

Kitiind hatasa, teljesen tartés
S6sav-Pepsin-Készitmény.
50 0°5 gm.-os pastillaKat tartalmazoé cartonoKban.

Mintak és irodalom kivanatra.

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN- FABRIKATIOH.

PHARMACEUTISCHE ABTHEILUNG. BERLIN S. 0. 36.

Kitiind a légzési szervek megbetegedéseinél a

Syrupus Guajacoli comp. Hell

{Aphthisin szdrp alakban) és
Capsulae Guajacoli comp. Hell (Aphthisin capsulakban.)

Guajacolszereink lényegesen megkiilonboztetendok a szokisos készitményekkel szemben a jelenlévi Stomachicis és Petrosulfol dltal;
az elobbi konnyfi emésztést idéz elo: az utobbi pedig tiidoaffectiok specificnma gyvanant bizonyult. — Tisztelettel kérjiik tehat az orvos
urakat, miszerint viligosan :

Syrupus Guajacoli comp. Hell és Capsulae Guajacoli comp. Hell

rendelni sziveskedjenek. Adag: 8—4-szer naponta egy teaskandlnyi syrup, vagy 3—4-szer napjaban 1—2 capsula.
——— Részleteladdsi dra egy iiveg syrupnak 3 korona, pénztiri csomagolasban 2 korona, egy doboz capsulinak 2 korona.
408 m—— O (alom és mintak ingyen.

Fabrik pharm. chem. Produkte G. HELL & COMP. Troppau und Wien.

» Nervinol 3arabas”

Méelyen tiswzitelt @rrvos van?

Naponta 3-szor egy evikandllal egy harmadrész pohdr széda-

vagy ivovizhen étkezés elétt egy jo félordval, méltoztassék

rendelni a klinikailag kiprébdlt Nervinol Barabist, mely a leg-
tokéletesebb idegerosité szer. 2

pe== Kaphaté minden gyégyszertirban —Sj
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taplalo- és erdsitoszer

reconvalescenseknél,

o agynélkiiliseg esetén,

Dr. Fritz és
dr. Sachsse altal
bevezetve.

kivalo eredménynyel alkalmazhato :
vérszegénység, sargasig, ~cr0phuloxls

dolgozat és vélemény all rendelkezésre.

bofe"l“ phosphort és vasat természetes,
maz, viz-, tej-, kak: ald

agy-egy  kavéskandllal, tej-,
50 és 25 grammos dobozokban ;

Alboferin=por

Alboferin=tablettak ; '*; > W

80, 1.— korona.

- 4 (esokoladé-dragéek) a 50 és 100 darab, naponta 3—4-szer 3—4 darab.
A")Ofel'“"dl'ageek nyoknal kiillonosen ajénlhato. Ara —.90, 1.70 korona.

kakao-,
kakao- vagy malitakdvéban oldva 2—3-szor
ara 3.70, 2.

darabot

neurastheniandl és szoptato ‘l\\/Oll\()I\llal Szdmos  orvosi
szerves Osszetételben tartal- 8048

malitakavéban teljesen feloldodik.

veend napjaban. Kaphato 100,
—y 1.— korona.

tartalmazé dobozokban, naponta 3-szor 2—3 tabletta;

Gyermekeknél és asszo-

Tiszta dllapot mellett az Alboferin még mds gyogyanyagokkal is Gsszetehetd és a kovetkezd compositiokban hasznalhat6 :

Arsen-Alboferin-tablettak

Yo milligramm natr. kakodylic.-al tablettinként. A tiplalis eld-
mozditisara a fent emlitett betegségeknél. Naponta 2—3-szor
93 drb., 50 és 100 drb.-ot tartalmaz6 dobozokban. Ara 1.60, 8,20 K.

Guajacol-Alboferin-tablettak

015 Kal. sulfo guajakollal tablettinként. Katarrhusoknal az
emésztés elomozditasira és erisitésére. }

Naponta 3-szor 3 drb.,
50 és 100 darabot tartalmazé dobozokban. Ara 1.75, 3.50 K.

Jod-Alboferin-tablettak

Nr. 1. 00050 jodkaliummal. Serophulosus gyermekeknél sikerrel
alkalmazhat6. Naponta 2-szer 1—2 darab, 50 ég 100 darabot
tartalmazé dobozokban. Ara 1.60, 3,20 korona.

Jod-Alboferin-tablettak

Nr. 2, 00050 jodkalinmmal. Luetikusoknil utékirara.

Naponta
2—3-szor 3—4 drb.,

50 és 100 darabot tartalmazé dobozokban,
Ara 1.70, 3.40 korona.

Legijabb kizlemény: Klinisch-therap. Wochenschrift Nr. 34, 1909, Reichelt J. dr., Bécs: jabb lapasutalaiok Ritoferinum purum és Rlboferin-kombindczidkkal.

Brosiirak és a nyolez éven keresztiil elért eredményeket targyalé dolgozatok, dgyszintén mintak rendelkezésre allanak.

Gyar és nagykereskedés: G. HELL & COMP., Troppau.

Foraktar Bécsben:

G. HELL & COMP. Biberstrasse 8.

Siquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerve csillapitélag haté megbiz-
eket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok

2 o mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi a szivre kiros lenne, vagy pedig mdég hosszabb alkal-
mnaz mellett is a szervezetet kirosan hefolydsolnd.
H~-/1|m;:/n vélemények szerint a legmegbizhatobb, min-
den kellemetlen mellékhatastél ment, betegek dltal
szivesen vett specificum, neurasthenin és hysteria esetei-
ben. Emelett kitiind altatdszer és javalva van az ideg-
rendszer izgalni jelenségekkel Osszekotott bantahmaindl.

Adagja naponta hirom kavéskandltél hirom evékandlig.

A Digestol Gliick

a legtokéletesebb emésxztipor.

Osszetételénél fogva cldsegiti az emésatést (natrium, car-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségi
phenolphtalein, cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza a
bélmiiktdést s cetrarin- lumlm indl fogva étvigyjavitélag
is hat. Javalva van a e és bél legkilionbszobh
bintalmaindl, nehéz emdésztés esetében, mlu-n\hﬂwgml
erjedési savak képzodéséndl, étvigytalansigndl sth.

Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy kivéskandlig.

Irodalommal és mintaval készséggel szolgal :

ti laborat
GLICK REZS0 il

Rakoczi-tér 2. o Telefon 9- 32.

Budapest, VI,

Foraktar Budapesten:

TOROK J. gyégysz. VI, Kiraly-utcza 12.

SPERMINOL

mint tonikus gyogyszer mindazon betegségek ellen,
melyek fogyatékos anyagesere, vérszegénység, neu-
rasthenia, zavart idegmiiktdés, aggkori gyengeség és
tibb mas betegségi tiinetekbil erednek, kitiinen bevilt.

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

TAMULECON

egy teljesen artalmatlan, kitiin6en bevalt szer minden
neurasthenias betegség, impotentia, tovabba hidnyos
libido. sterilitds, ideges depressios allapotok stb. ellen.

Kimerito irodalmat és mintakat az orvos
uraknak ingyen és bérmentve Kkiild:

Berlin 0. 27. Schicklerstrasse 6.

JRRITSCH JANDS mmser

8353

HANDELSHAUS | EQPOLD STOLKIND & Co.

magyarorszagi vezérképviseld,
Budapest, Vli., Rozsa-utcza 71,

D T
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