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EREDETI KOZLEMENYEK.

l\ozlos a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem horkor-
mm intézetébol. (Vezetd tanar: Nékam Lajos dr., egyetemi
rk. tanir.)

Adatok a syphilises reecidivik Iétrejottéhez.
[rta: Guszman Jozsef dr. v. egyetemi tanirsegéd.

Noha joforman az egész pathologiihan ninesen oly viltozatos,
szamtalan alakban jelentkezd betegsée, mint a syphilis, mégis azt
kell mondanunk, hogy altaliban jellemz6 rea nézve a eyklusos le-
folyas, a melyben bizonyos torvényszeriiséz majdnem kivétel nélkiil
felismerhet6. A nagy véltozatossigot a betegség folyaman féként a
cyklusos lefolyason beliil lejatszodo tiinetek sokfélesége teremti. Kz
a sokféleséz pedig kiilondsen két koriilmény kizremiikodésén ala-
pul: a tiinetek kiilonbiozé pathologiai intenzitisin és azoknak loca-
lisatiojan. Valoban bamulatos, hogy a valtozatos kirképeknek mily
nagy szama létezhet az alig észrevehetd, egyszeri hyperaemiabil
allo friss rvoseola és példaul a mely fekélyes széteséssel jard gumma
kozott. S mégis mind ez a nagy valtozatossig nem alapul egyében,
mint a pathologiai reactivknak fokozati kiilonbségén. A syphilis
lefolydsat klinikailag tanulminyozva, azt taliljuk, hogy tiineti el-
térések a legkoraibb szakban alig jonnek széba a gyakorlat szem-
pontjabol. Kezelés altal nem befolydsolt esetekben a primaer affectio
lefolyfisa és az elsé altalinos boreruptio kifejlédése oly altalinosan
ismert. hogy mar maga ez a koriilmény mutatja, hogy lényegesebh
eltérések csak kivételesen fordulhatnak elé. A betegségnek kameleon-
szeri volta az esetek oOridsi zomében esakis az elsd eruption til
alakul ki igazén, vagyis akkor, a mikor a lues a recidivik idejébe
jut. Klinikailag tehat mindig a recidivak intenzitisa, gyakorisig:
és localisatidja adja meg a lues lefolyasinak a képét.

Mit nevezhetiink recidivanak ? E kérdésre dltaliban oly modon
villaszolhatunk, hogy recidiva mindazon lueses tiinet, mely az els6
altalinos eruptio tokéletes klinikai visszafejlédése utin keletkezik.
A recidivak keletkezésének kérdésében elsé sorban tekintetbe kell
venniink a syphilis parasitijanak viselkedését. Frre vonatkozolag

jutnak a

ma mar nagy valoszinliségeel allithato, hogy minden syphilidnek kelet-

kezéséhez a spirochaeta pallida jelenléte sziikséges. Tudnivald tovabba
az is, hogy a spirochaeta pallida, miutin jelenléte folytan hosszahb-
rividebb incubatio utan (a melynek a tartama a legnagyobb valésziniiség
szerint a spirochaetik szamatol figg [Neisser]) reactioképen a s\plulul
kifejlodott, iddvel elpusztul, vagy legalabh is szimban jelentékenyen
megesikken., spirochaetiknak eltiinése vagy szambeli csokkenése,
hekivetkezik akar antilueses kezelésre, akir a nélkiil, a kiilonb-
ség  csak idbbeli. Legjobban észlelheté ez magan a syphilis
primaer nyilvianulisan, mely e tekintetben legkinnyebben tanulma-
nyozhato . is. Ugy a sajat tapasztalisunk, mint szamos vizsgald
adata alapjan kimondhatjuk, hogy minél fiatalabb a primaer affectio,
annal biztosabban és biségesebben taldlunk benne spirochaetikat,
és  viszont .mennél régebben Al fenn, annal kevesebb benne a
parasita, s6t olykor festési eljardssal egyiltalin ki sem mutathato.
Hogy a spirochaetiknak e %dmheh esokkenése a primaer affectio
kifejlodése, illet6leg visszafejlédése nyomédn spontan jon létre, azt
az addig kezelés nélkiili esetek vizsgalatabdl tudjuk. A spirochae-
taknak az ezen idére esd pusztulasat vagy szambeli csokkenését a
szerzok kiilonbozé modon kisérelték megmagyaridzni, a mire azon-
ban ezittal nem sziikséges kitérniink. Csak felemlitjiik, hogy Jadas-
sohn! helybeli, illetéleg altalinos antihatisokkal® gondolja meg-
fejthetének, masok (Levaditi és Ehrmann) pedig a phagoeytosisnak
felvételével.

A spirochaetik a primaer affectiobol arinylag méar korin
vérpalyaba és pedig valoszinfileg gy a tajékbeli nyirok-

esomok ttjin, mint egyenesen a primaer g6ezbol. Nem tudjuk
azonban, hogy a spirochaetiknak a véraramba jutisa milyen idé-

hen veszi kezdetét. Hoffmann-nak® oltisos majomkisérlete minden-
esetre azt bizonyitja, hogy a spirochaeta mar 3 héttel az altalanos
kiiitést megel6zoleg keringhet a vérben. Tény az, hogy az elst
altalanos exanthema megjelenésekor a spirochaetak a kiiités elemei-
nek megfelelden mindeniitt jelen vannak. Az is valoszint, hogy a

L Jadassohn : Archiv
u. Syph., 86. k.

2 Hoffmann :

Syphilidologische Beitriige. {. Dermatologie

Deutsche med. Wochensehrift, 1906. 13, sz
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spirochaetdk mar egy ideig ott helyben vesztegelnek. illettleg sza-
porodnak, mig reactioképen az elsd exanthemdit létrehozzik. Az a
régi felvétel, mely a roseolit toxin altal létrejott erythemdnak
tartotta, véglegesen elejtheté, mert szamos vizsgildé (Bandi és
Simonelli, Zabolotny, Veillon és Girard) kimutatta benne a spiro-
chaetakat. Az elsd eruptio alkalmaval kifejlodott altalinos papulas
syphilidben pedig mi magunk is mar 1905-ben kimutattuk a spiro-
chaetakat. A typusos elsé altalanos exanthema tehat minden elemében

magahan rejti a spirochaetit. Ennek az exanthemanak — legyen
ez akdr egyontetiien foltos, vagy keverten papulis — a tovabbi

sorsa mindig az, hogy fokozatos kifejlodés utan, fokozatosan ismét
visszafejlodik, mig végill klinikailag nyomtalamul elmulik. A kiiités
elmulisaban a kezelésnek altalaban csak annyiban van befolyasa,
hogy antilueses kezelésre a syphilid sokkal gyorsabban tiinik el.

Az elso altalinos eruptio elmultival most a béron (nyalka-
hartyakon) mar semmiféle klinikai lueses tiinet sinesen a kovet-
kezé recidivaig. Az a kérdés ezek utin, hogy az elso kiiités teljes
elmulasa azt jelenti-e, illet6leg annak a kiilsé nyilvanulasa-e, hogy
a spirochaetak ott helyben, a hol az elviltozasokat okoztik, ugyan-
csak eltiintek, illetbleg elpusztultak ? A kérdés igen fontos, mert
a kés6bbi bér- vagy nyalkahartyarecidivak létrejoveteléhez sziiksé-
ges spirochaetik odajutisat magyardznunk kell. Ha elpusziultak
— akéar kezelésre, akar a nélkiill —, nyilvanvald, hogy a recidivak
is csak ugy, mint az elsé eruptiés goczok, ujabhb spirochaetas meta-
stasisok altal magyarazhatok. Ha ellenben csak szambelileg meg-
fogytak és latszolag nyugalomban vannak és vesztegelnek, akkor
nem szikséges egy 1jabb recidiva esetén az tjabb syphilidek
keletkezéséhez mindig embolids, tehat friss haematogen eredetet
keresniink.

Vizsgaljuk tehat, hogy miképen &ll e kérdés tudisunk mai
anyaganak segélyével. Newmann' volt az. a ki a recidivak létre-
jottét eldszir magyardzta tudomanyosan az elsd altalanos kiiitéshol
helyben visszamaradt virusbol. Ez a szerzd az akkori vizsgilataival
kimutatta, hogy a korai bérsyphilidek épen nem oly ephemer jelen-
ségek, mint a milyeneknek klinikailag latszanak. Tobb, mar régen
eltiint syphilidnek helyét szovettanilag vizsgilva, azt talalta, hogy
jollehet klinikailag semmi észrevehetd jel- sem mutatja mir a régi
gbhezot, rajta mégis elég allanddan mutatkoznak pathologias elval-
tozasok. Ezek az elvaltozasok féleg gombsejtes infiltratumokbol allot-
tak, a melyek részben perivascularisan, részben a tiiszok és a
gomolymirigyek koriil foglaltak helyet. Neumann, a kinek idejében
a syphilis parasitija még ismeretlen volt, ehhez a sokaig fennalld
sejthesziir6déshez kototte a syphilisnek ismeretlen virusit. Leletével
bizonyitani 6hajtotta azt a mar régota tapasztalt klinikai észleletet,
hogy a lueses egyén bizonyos megfeleld koriilmény kozott testének
bérmely részérdl és hosszi idon at fertdzhet egészséges egyént,
Tudjuk, hogy ezzel a felfogissal homlokegyenest ellenkezik a
Virchow-téle régi nézet, mely azt mondja, hogy a syphilis virnsi-
nak allandé depotja a nyirokesomékban van, a honnan iddnként
a vériramba keriill és metastasis utjan létrehozza a specifikus
jelenségeket.

Kozvetleniil a spirochaeta pallidinak felfedezése elott Finger®
is foglalkozott ezzel az érdekes kérdéssel; 6 azt mas vizsgalati
mod hijan klinikai alapon vizsgalta. Finger azon lueses bérrecidivak-
bol indult ki, a melyek sajatsigos megjelenésiik altal mar régebben
magukra terelték a figyelmet. Ilyenek killondsen a koralaka papulas
csoportok ¢és az annularis roseola. Hz a gyfiriiformaji roseola tudva-
levéen nemesak kés6i tiinet (Fournier szerint ngynevezeit tardiv
secundaer fiinet), hanem mér elsé recidiva alakjaban jelentkezhet.
Finger e syphilis-recidivak sajatsagos alakjat oly médon magyarizza,
hogy az elsé altalanos kiiités nyomin visszamarad életképes virus,
mely azutan alkalmas viszonyok kozott centrifugilos terjedésben
fijabb lueses reactiot valt ki. A recidiva tehat a régi syphilidnek
a peripheridjabol indul ki s igy jon létre a gyfiriis rajzolat. A
gyliriin beliili ép teriilet a lokalis immunitasnak kiilsé kifejezoje.
Finger tehat nem talilta szitkségesnek, hogy az annuliris recidi-
vakat Harttung® felfogisa szerint magyarizza, a ki ast hitte, hogy

! Newmann : Archiv . Dermatolog. u. Syph., 1885.

2 Finger: Zur Klinik d. Hautsyphilide. Berl. klin. Wochenschrift,
1904. 970. 1.

3 Hartlung : Beitrag z. Kenntniss der wiederkehr. makulésen Syphi-
lide. Archiv f. Dermatologie. 43. k.

azok (kiilondsen az annularis roseolak) azért jelentkeznek oly sajat-
sagos modon, mert az tj metastasis folytan = ‘boérbe jutott virus az
elézo syphilid helyén mar oly kész elvaltozasokat taldl, a melyek
a lueses jelenség ujabb kifejlodését ugyanazon a helyen lehetet-
lenné teszik. Ezért terjedne tehat az ujabb recidiva csakis a kor-
nyékén tovabh. Hartlung szerint ezek a pathologiai eltérések fileg
sejtes hyperplasiaban és keringési zavarokban allanidnak. Ezenkiviil
a vasomotorokra hato toxinokat is hajlando felvenni.

Kétségtelen azonban, hogy ezek a vélemények a syphilis
parasitdjanak ismerete nélkiil esupan hypothesisek voltak, jollehet
a Finger-féle magyardzat a Neumann-6val dsszeegyeztetve igen valo-
sziniinek latszott. Lassuk immar, mit nyujtanak azok a vizsgalatok,
a melyeket a spirochaeta pallida jegyéhen végeztek. Bizonyos
ugyanis, hogy ha az elmult syphilid helyén és maradvanyiban a
latens szakban életképesen visszamaradt spirochaetikat fudunk ki-
mutatni, akkor a recidivik egy részének keletkezése egyenesen
azokhol fejtheté meg. Az a koriilmény, hogy a barmely okbdl
szamban megfogyott spirochaetik minden klinikai reactio nélkiil
hosszabb ideig életképesen megmaradnak, nem kelthet csodalkozast,
hiszen a késdi, néha évtizedek utin hirteleniil kifejlodd lueses
jelenségek épen azért lepik meg a beteget, mert hosszii id6én at
klinikai tiinete nem volt.

Ha a syphilis fertéz6 képességét a spirochaeta pallida jelen-
létéhez kotjik, akkor annak részleges megmaradasat a lueses nyilvi-
nuldsok maradvanyaiban a legszembetiinébben F. Sandman-nak!
sikeriilt kimutatnia. Ez a szerz0 e czélbol majomoltasokat végzett.
Vizsgalataibol kideriilt, hogy 9 esetben az erélyes kezelésre teljesen
visszafejlodott és gyogyult lueses nyilvanulisok (8 sklerosis és
1 sec. papula) maradvanyaival végzett oltisok majmon positiv
eredményre vezettek. Megjegyezziik, hogy a sklerosisok gyodgyulisa
és az oltasok kozotti id6 néhany nap és 14 hénap kozott valta-
kozott. A secundaer papula maradvianyinak anyaga pedig a teljes
gyogyulastol szamitott 1!/ hénap utan keriilt beoltasra. Nyilvanvalo
tehat, hogy a spirochaetak latszolag gyogyult syphilises jelenségek
maradvanyaiban sokaig, akar évekig is életképesen megmaradhatnak,

De egyéb adataink is vannak, melyek a syphilidek elmuldsa
ellenére az ott helyben megmaradt spirochaetiknak létezését bizo-
nyitjak. Sajat vizsgalataink is ezt teszik.

Vizsgalatainkat a spirochaeta pallidanak a kimutatasihoz
kotottitk. Vizsgalati anyagnak azokat a helyeket hasznaltuk, a hol
elézéleg korai secundaer lueses tiinetek foglaltak helyet. Legtobh-
szor gyogyult tonsilliris plaque-ok helyét vizsgaltuk. Ezt osszesen
I7 korai latens syphilishen szenvedd betegen végestitk. A betegek
az infectio utdn a 3—7. honapban voltak, a mikor azon tonsilliris
plaque-okat észleltiik, a melyeknek maradvanyait a klinikai gyogyu-
las utan késobb vizsgalat ala vettitk. «Betegeink toroktiineteit
kivétel nélkill erélyes kénesékiraval (30—50 kenés) és lokalis
kezeléssel gyogyitottuk. A tonsilliknak spirochaetikra valo vizsga-
latait mindig a plaque-oknak tokéletes elmulasa utan végestiik.
Az elmult id6 10 nap és 11 hét kozott vialtakozott. Megjegyezziik,
hogy a spirochaetavizsgalat idejében betegeink sem a szajban, sem
egyehiitt manifest lueses tiinetet nem mutattak.

A spirochaeta-vizsgilatot Ggy végestitk, hogy a megfeleld
tonsillat steril vattaval gondosan és tébbszirssen megtoroltik, majd
pedig éles kanallal vagy szikével konnyedén megkapartuk, mig kevés
ver szivargott. Ezt lehetdleg vékony réteghen kikentiik a targy-
lemezen és Giema-oldattal megfestettik.? Egy-egy esetrél 23
készitményt koészitettiink. A wvizsgdlat 9 esetben positiv evedményt
adott, ezekben az esetekben a  spirochacta pallidat teljes typusos
alakjiban  arvdinyleg nagy - szamban sikeviill  kimutatnunk. Ki kell
emelniink, hogy a spirochaetdkat oly latens esetekbdl nyertiik leg-
inkabb, a melyekben a tonsilla és az eliilsé garativ bizonyos kisfokii
rigid besziirddottséget mutatott. Az elsd positiv esetiink is ilyen volt,
a kivetkezd 3 esetben, a melyben besziirédésnek nyoma sem volt, a
spirochaeta-vizsgalat a legszorgosabb keresés ellenére is negativ
eredményt adott. Kés6bb foleg oly tonsillakat vizsgaltunk, a melyek
a besziirodottségnek ezt a csekély nyomdt mutattik. Ezek kioziil
azutan még 8 izben sikeriilt a spirochaetikat megtalilnunk.-

L F. Sandmann : Impfung mit Resten v. syphilitischen Efflores-
zenzen. Dermat. Zeitschrift, 1908, XV. k., 5. f.

2 Részben higitott Giemsa-oldattal 12 6rdig, részben hevités
altali gyorsfestéssel (Preis).



1909. 10. sz.

ORVOSI HETILAP

e —

———— e e -

187

A spirochaetakat tartalmazo tonsilliknak sajatos. nem nagy-
fokit, kissé merev infiltratioja a korai Jatens szakban eléggé jellemzd
s ezért mar az eddigi tapasztalisunkbol is mondhatjuk, hogy kis
gyakorlottsaggal mar eleve gyanithatjuk azokat az eseteket, a
melyeknek a vizsgalata positiv spirochaetaleletet ad. Minthogy a
tonsillanak spirochaetis vizsgalata rendkiviil konnyen végrehajthatd
¢s akadalyokba ugyszolvan sohasem iitkozik, felmeriilhet a kérdés,
hogy a korai lueses eseteknek latens szakiban felhasznilhati-e ez a
vizsgalati mod a diagnosis biztositisira. Az eddigi tapasztalisunk
alapjan agy véljiikk, hogy az bizonyos esetekben annil is inkabb
tehet jo szolgalatot, mert positiv lelet esetén minden koriilmény
kizott teljes bizonyossiggal felvehetjitk a fennallo luest.

Igen érdekes és tanulsigos adatokat Kkaptunk a kovetkezd
positiv esetiinkben: X. Y. 22 éves holesészethallgatod luesét 1908
aprilis havaban acquirdlta. Jelentkezésekor (jinius ho) Kkifejezett
sclerosisa és Altalinos maculis kiiitése volt. 50 kenés egy huzam-
ban. A beteg nem dohinyos. 1908 oktéber haviban gyengén ki-
fejezett plaque-ok a torokban, nevezetesen a tonsillikon és az
eliilsé garativeken. Ezek helybeli kezelésre és 30 kenésre csak-
hamar megsziintek. Nagy nyaki nyirokesomokon kiviil semmiféle tiinet.
Jodkura. 1909 januar 2.-an a kissé infiltralt, klinikailag lueses tiinet-
nek nyomat sem mutaté bal tonsillibél, kizel az eliilsé garativhez
véres kaparékot vettiink. A vizsgilat nagy szamban typusos spiro-
chaeta pallidit deritett ki. Januar ,10.-én ugyanarrol a helyrdl
tijabb vizsgilati anyagot vettiink. Az eredmény most is positiv volt.
A harmadik vizsgilatot januir 20.-in végestiik 8 az eredmény ekkor
is ugyancsak positiv volt. Ez az eseliink wvilagosan bizonyilja, hogy
a korai tinetmentes szakban a tonsilla hosszabb idin dt is rejthet
magdban spirochaetikat. Kozel fekvd az a felvétel, hogy az oly
betegnek, mint a most emlitett, nem kellene egyebet tennie, mint
hogy ingereknek kitegye a torkat (példaunl dohdnyzas) és tjra meg-
kapnd a plaque-okat.

Ezt a véleményiinket megerdsiteni litszik a kovetkezO ese-
tiink, a mely szintén a fenti 9 positiv esetiink koziil valé. X. Y.
28 éves figyvédjelolt syphilissel 1908 augusztus havaban fertizte
magat. Eszlelésiink ala akkor kerilt, a mikor elézoleg mar 20
kenést és jodkarat végzett. 1908 november havaban kifoszlott
papulik a tonsillikon. Ezek dltalinos és helybeli kezelés kézben
(20 kenés, ecsetelés) csakhamar elmultak. 1909 januar elején a
beteg még tiinetmentes. Ugyanakkor a jobb tonsilla alig észrevehetden
infiltralt. A kaparékban spirochaetikra biven akadunk. 10 nappal
késébb (par napi erdsebb dohinyzis nyomin) ngyanott kis typusos
lueses plaque-ot taldltunk, a melyben természetesen nagy szimmal
volt spirochaeta.

Nyilvanvalé, hogy az ily adatok alapjan mennyire gyanus
szemmel kell nézniink ,tiinetmentes® betegeink szajiiregét a fertdzo-
képesség szempontjibol. ;

Hasonl6 vizsgalatokat a kiztakaronak kiilonhoz6 helyein is végez-
tink, és pedig elég nagy szamban (mintegy 15 esethen). Itt is
klinikailag mar teljesen meggyogyult korai lueses tiinetek (papulik)
maradvanyait vizsgaltuk. Az eredmény nem volt biztatd, mert mind-
Ossze egy izben sikeriilt a typusos pallidikat elég nagy szamban
egy teljesen meggyogyult, kissé hypertrophiis nedvezd genitalis papula
maradvinyaiban kimutatnunk. Az esetre nézve megemlitjiitk, hogy
fiatal nére vonatkozott, a kinek luese a vizsgalatkor koriilbeliil
4 hénapos volt. A papula teljes eltiinését a vizsgalat idejétél 16
nap vilasztotta el. Még megjegyezziik, hogy a papula a frenulum
labiorum pudendi-n iilt s hogy a beteg a vizsgilat el6tt kozvetleniil
40 kenést befejezett. A tobbi vizsgilatunk negativ eredményt adott.
Vizsgalati anyagként foleg szajkoriili és genitilis papulak szerepeltek.
Hogy a negativ esetek nem bizonyitjik azt, hogy a vizsgilt helyen
spirochaetik nem lettek volna, azt Sandman kutatisai is valdszinfivé
teszik, mert a gyogyult sclerosisokban 6 sem talalt spirochaetikat,
jollehet az ilyen anyaggal végzett oltasai positiv eredményre vezettek.

Oly adatokkal, melyek a spirochaetiknak a Ilueses nyil-
vinulas helyén valé hosszabb megmaradasat bizonyitjik, tobb-
szor taldlkozunk az irodalomban. Igy Hoffmann' is emliti, hogy
tobb izben mneki is sikeriilt lueses residuumokkal positiv oltast
elérnie. Ki tudta tovabbd mutatni a spirochaetikat életképes allapot-
ban a ,Dunkelfeldbeleuchtung® segélyével specifikusan még nem

1 Hoffmann : Dermatologische Zeitschrift, 1908, 5. fiizet.

kezelt sclerosisok maradvinydban és hegében. Mis vizsgalok = is
talaltak az exanthemik residuumaiban spirochaetakat. Igy Pasini egyik
congenitalis lueses esetében a papulias syphilidnek atrophids és
pigmentalt maradvinyiban 2 év utan is ki tudta 6ket mutatni. Lat-
szolag ép tonsilla kaparékiban a luesnek korai latens szakaban
Krulle és Hoffmann is talilt spirochaetikat.

Mindezek a tapasztalisok és vizsgilatok ellentmondanak azon
nézetnek, a melyet Thalmann kiilonben igen érdekes munkajaban'
kifejezésre juttatott. Kz a szerzd elméleti okoskodésokbol kiindulva
tobbek kozott azt allitja, hogy a kénesének a spirochaeta pallidara
nézve specifikus baktericid hatisa van. A kénesd hatisa alatt a
syphilidekben a spirochaetik tomegesen pusztulnak, szétesnek, a
minek azutin a kozvetlen hatdsa az, hogy felszabadulnak bel6liik
az endotoxinok. Ez a felvétel akkor allhatna meg, ha bebizonyosod-
nék. hogy a lueses jelenségekbdl a spirochaetik az intenziv kezelés
folytan kivétel nélkiil elpusztulnak. Thalmann éllitja is ezt. Magya-
razata ellenében az imént ismertetett dontd adatokon kiviil leg-
jobban felhozhatok a mi tapasztalasunk dltal is megerdsitett azon vizs-
gilatok (Preis, Fiirész®), a melyekbél kideriil, hogy a manifest
lueses tiinetek, ha mar gyogyuloban és visszafejlédéshen vannak is,
intenziv altalinos és helybeli kezelés ellenére gyakran tartalmaznak
elég boven spirochaetikat.

Kiséreljiik meg fejtegetni, hogy mai ismereteink segitségével a
spirochaetaknak egyik-masik lueses recidivahoz valé viszonyat mily mo-
don foghatjuk fel. Tudjuk, hogy a syphilisnek legkoraibb szakiban
is mar dltalinosan fertdzott a szervezet. A syphilis tudniillik méar
elobb arasztja el a szervezetet spirochaetikkal és toxinokkal, mint
a hogyan azt az éltalinos fertdzés klinikai megjelenése nyomin
gondoltik. Egyebek kozott a korai Wassermann-féle reactio és foleg
Hoffmann-nak a vérben talalt spirochaeta-lelete e felvétel mellett
sz6l. A syphilisnek elsé altalinos eruptiéja alkalmaval a spirochae-
tdk sziikségképen az egész szervezetben vannak szétszorva. Jelen-
létiiket a test egyes részein azonban ecsakis azon dltaluk ébresztett
reactiobol ismerjiik fel, mely klinikai tiinettel jar. Hogy ilyenkor
jelen vannak a spirochaetik, azt bizonyosnak vehetjiik, hiszen arrdl
a legtobb esetben elég konnyii szerrel meggydzddhetiink. Csaknem
bizonyossaggal felvehet, hogy példaul a helsé szervekben is meg-
telepszik a spirochaeta, a hol rovidebb-hosszabb ideig életképesen
megmaradhat, de arrél a legtobb esetben klinikailag tudomést nem
szerezhetiink. Kivételesen azonban mar a legkoraibb szakban is
okozhatnak tiineteket a belsé szervekben. A leglijabban Wacker®
altal kozolt pericarditis exsudativa luetica esete a korai secundaer
id6szakban is ezt latszik bizonyitani. Hogy a syphilises beteg leg-
inkabb mar az ily korai szakban, a spirochaetikkal eloszor elarasztas
alkalméaval szerzi meg a talajt a késobbi, lueses alapon kifejlodott
belsd bajokhoz, az tobb 1jabb szerzd véleménye szerint valészinii
(Thalmann, Wacher). '

Mintan a spirochaetik reactiéja dltal létrejott tiinetek (leg-
inkabh a koztakarén és a szdj nyalkahartyajin) teljesen kifejlodtek,
idovel ismét visszafejlédnek, antilueses kezelésre gyorsabban, a
nélkiil pedig lassabban. A syphilidek ilyenkor -—— ha tudniillik a
typusos korai jelleget oltik — felszivodnak és pedig klinikailag
elég gyorsan és tokéletesen, szovettanilag azonban igen lassan, hosszi
id6 multan. Az eddigi tapasztalataink azt mutatjak, hogy a spiro-
chaetak altal létrehozott syphilid felszivodasiaval vagy szétesésével
parhuzamosan és arinylagosan pusztulnak el a benne levé spiro-
chaetak is. Newmann vizsgilatai Ota tudjuk, hogy a felszividis
szovetileg nem oly tikéletes, mint klinikailag. A spirochaetik ennek
megfeleléen nem is pusztulnak el valamennyien a syphilid gy6gyulasi-
val, sokszor visszamaradnak valésziniileg oly helyen, a hol a felszivi-
das tomegre nézve a legesekélyebb, azaz a peripherian. A spirochae-

- thknak tokéletes elpusztulisat véleményiink szerint esak oly syphilidek-

ben vehetjiik fel, a melyekben a szovet teljesen szétesik, példaul az ex-
uleerilt gnmmaban. Ily heges teriileten recidiva nem is lesz sohasem,
hiszen épen ez a tapasztalat az, mely a lnes és a lupus vulgaris kozotti
differentiilé diagnosisra felhasznilhaté. Hogy a spirochaeta pallida
pusztulasa mily egyéb koriilmények kozremiikodése altal (lokalis

L Thalmann : Die Syphilis und ihre Behandlung sth. Dresden, 1906.

2 A luesellenes kira és a spirochaeta pallida. Budapesti orvosi
ujsag, 1907. (Borkortani melléklet.)

* Wacher : Wiener klin. Wochenschrift, 1909, 3. sz,
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immunitas, antihatdsok sth?) jon létre. azt hatarvozottan nem tudjuk.
A valosag azonban az, hogy a korai syphilid eltiinése ellenére is
még megmaradhat életképes allapotban a spivochaetiknak egy része.
De megmaradnak a spirochaetak alkalmasint azokon a helyeken is
hosszabb-révidebb ideig, a hova az elsd transport alkalmaval el-
jutottak, de reactiot klinikai tinet alakjiban npem hoztak létre
(yapathias® szervek és szovetek, Lang'). A spirochaetik tehat
nyugalmi allapotban maradnak, mely nyugalmi dllapot ismereteink
mai allasa szerint csak klinikai értelemben az, biologiailag bizo-
nyara nem.

Az elsd elarasztas alkalmaval depondlt és teljes szamban el
nem pusztult spirochaetik azonban ismét klinikai jelenségeket
tamaszthatnak, jabb syphilideket teremthetnek, a melyeknek olykor
megvan a  kiilsé  sajatos voltuk is (gyfiriis elrendezddés). Hogy a
spirochaetiknak ezt a rekrudeskalasat mi valtja ki, azt részben
tapasztalash6l tudjuk, részben gyanitjuk. A genitdlidkon, a véghél
koriil, a tenyéren bizonyara a kiilsé ingerck azok, melyek kémiai
vagy mechanikai dton éleszéik fel Gjra-a bajt. A szajban a leg-
gyakoribb recidivat kivilté és fenntarto ok a hidnyos szijipolison
kiviil a dohényzis. De alkalmasint mds, belsé okok is szerepelnek
e kérdéshen, Igy elsd sorban az immunitdsos talajviszonyok ingado-
zasa és valtozisa, nevezetesen pedig az immunitis helybeli esokke-
nése. Hiszen Finger és Landsteiner® is azon gyanujuknak adnak
kifejezést, hogy a syphilisnek cyclusos lefolyasa az immunitasos
jelenségek ingadozisiban talilja magyarazatat.

De hibaznink, ha a recidivak kifejlodését csak is az elsd
eruptiobol visszamaradd spirochaetakkal akarnok magyarazni. Az
dltalanosabb jellegli, féleg pedig az embolids typusu syphilidek, a
melyek kiilondsen a végtagokat lepik el, bizonyara legtobbszor vala-
mely goezbol szirmazd és felszabaduld djabb disseminatio eredmé-
nycének vehetok.

Ez természetes is, mert nemesak szamtalan klinikai észlelet-
bol, hanem azon positiv adatokbol is kivilaglik, a melyeket Hoff-
mann® vizsgilatai nyujtottak. E vizsgald ugyanis a luesnek 3. és
6. hénapjaban vénas vérrel majmon végzett oltasokkal positiv ered-
ményt kapott. Nyilvinvalo ebbol, hogy a spirochaeta az elsd eruptio
utan joval kés6bb is kering még a vérben. Hogy ilyenkor tjabh
spirochaetas embolidk létrejohetnek, nem lehet kérdés targya.
A syphilises recidiviknak tjabb haematogen eredete kiilonben eléggé
ismeretes. Ezt szamos megfigyelés bizonyitja. Iyenek Kiilonisen
a  Marcuse és  Hoffmann  altal — thrombophlebitisre  visszaveze-
tett erythema nodosum syphilitiecum esetei. Finger is emlit ily
kiviloan tanulsigos példat. Egvik nébetegén a szétesett torok-
papulikhoz 3 izben roham alakjahan friss erythema nodosumszerii
syphilid tarsult, mely antilueses kitrara mindannyiszor elmult. Ily ese-
tekben 1wjabb embolias folyamatnak a felvétele helyesnek latszik. Ezek
azok az esetek, a melyekben Thalmann a ,solitaer secundaer affectio®
kifejezést hasznaljn, a melylyel azt Ohajtja jelezni, hogy az elsi
eruptio alkalmival keletkezett secundaer gbez a virusnak egy tujabb
altalinos elirasztassal jaré disseminatiojat létesiti. Ez nem is oly
ritka jelenség. A Scherber! iltal észlelt eset, a melyhen tonsilliris
papulak n.vmnfu maculosus kiiités tamadt a testen, a gyakorlatban
tobbszor észlelhetd, a mint arrél magunk is meggydzddhettiink.
Kérdéses azonban ilyenkor, hogy a . solitaer secundaer afiectio®-nak
vett gbez csakugyan mis, vagyis régebbi spirochaetas disseminatio-
hol ered-e, mint-az G kiiités. Ezt hatirozottan aligha donthetjik
el, mert igen jol elképzelhetd, hogy egy és ugyanazon disseminatio
eredményeképen a rveactio (lueses tiinet) hely, spirochaetaszim és
szery. szervint killonboz0 idGben jelentkezik.

Mindezen vazlatosan targyalt adatok alapjin mondhatd tehat,
hogy a lneses recidivik létrejohetnek egyrészt az elozé syphilidek
maradvanyaiban ¢letképesen és virulensen helyben visszamaradt

spirochaetak altal, masrészt azaltal, hogy valamely szervbél vagy

szervrészlethol idonként, eddig ismeretlen okbol a spirochaetak

! K. Lang : Die Spirochaete pallida sth. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1908, 48—49. szam.

2 Finger u. Landsteiner : Untersuchungen iiber Syphilis an Affen.
Archiv f. Dermat. u. Syph., 1906, 81. kitet.

3 Hoffmann : Verhandlungen d. Deutschen dermat. Gesellschaft,
IX. Kongress.

1 Scherber : Verhandlungen d. Deutschen dermat. Gesellschaft, X.
Kongress. 1908,

felszabadulnak, a keringésbe jutnak s igy haematogen iton 1j
helyen tijabb tiineteket tamasztanak. Annak az eldintése, hogy
mely recidiva mily modon jott létre, esak akkor gyanithaté vagy
vehetd fel nagy valosziniiséggel, a mikor a klinikai tiinetek mérle-
gelése, esetleg actiologigs vizsgalataink némi felvilagositist nyuj-
tanak. Miskor a létrejovetel modozata még csak nem is gyanithato,

Oly eset, mint a mindt ismertettiink (tonsillavizsgalat) minden-
esetre azt latszik bizonyitani, hogy az 1jabb plaque kelet-
kezése ott helyben taldlja a magyarazatat. Ide tartoznak azon
klinikailag jol észlelt esetek is valamennyien, a melyekben a syphi-
lises recidivak sajatossiga kiilonosen abban nyilvanul, hogy egy-
ngyanazon testrészen gyakran és makacsul éveken at ismét-
lodnek a nélkiil, hogy egyebiitt a testen lueses tiinetet taldlnank.
Hogyan magyarazhato masképen. mint a spirochaetiknak helybeli
rekrudeskalasaval az oly eset, a melyben erélyes kezelés ellenére
a tenyér-papulik 3 év alatt 5 izben ismétlddtek (sajat észlelésiink).
Hogyan masképen az elég gyakran eléforduld tibbszords recidivakkal
jard  annulirvis  jellegii tiinetek a serotumon? A szdjiiregheli,
foleg nyelv- és torok-syphilidek nagy részét talin fel sem kellene
emliteniink. Ezeknek észlelésekor sokszorosan tapasztaljuk, hogy a
tiinetek heteken és honapokon keresztiil ismétlodhetnek, majd keze-
lésre ismét elmulhatnak, de a szomszéd helyen megint kinjulnak,
ha bizonyos ingerek (dohanyzis) ismételten kozremiikodnek. Iyenkor
a testen egyebiitt a tiinetek teljesen hidnyzanak s igy valéban
erbltetett volna arra gondolui, hogy az egyes helyheli eruptiok
ijabb-tjabb metastasisnak az eredményei.

De ha a viszonyok igy allanak, akkor a gyakorlatra nézve
is kapunk uthaigazitast. A spivochaetiknak a korai latens szakban
¢s az elmult lueses nyilvAnulisokban vald megmaradisinak isme-
rete, s féleg oly concret esetek, mint a min6t fentebb ismertettiink
(genitalis papulavizsgilat), mutatjak leginkabb, hogy a fertbzés tova-
vitelének meggatlasa ezéljabol mily nagy ovatossagra kell betegiinket
kioktatnunk. Kivilaglik tovabbd az is, hogy a prostitudltaknak még
pontos klinikai vizsgilata is mily illusorius lehet.

A modern rikgyogyitis modjai és eredményei.

Irta: Polya Jend dr., kozkorhizi rendeloorvos, egyetemi magantandr.

(Vége.)

Ezekben mutattuk volna be a gydkeres rikmiitéteknek a mér:
legét, szembeallitva egymassal -a miitétben rejlé  életveszedelmet
az élet meghosszabbitasinak valdsziniiségével. Lattuk, hogy vannak
rakok, melyeknél a miitéti beavatkozds Oridsi kozvetlen mortalitis
ellenére tartos eredményre még nem vezetett, és vannak olyanok,
melyekben esekély mortalitas mellett az operdltak tobbsége tartos
recidivamentességet remélhet, Altalaban véve azonban be kell ismer-
niink, hogy az eredmények nem  kielégitik és hogy egyes fényes
sikerekkel a balsikerek timege all szemben és hogy a rikos bete-
gek nagyobh része betegségének a miitét ellenére is dldozatul esik.

Ezt eltekintve onkénteleniil is az a kérdés timad, hogy
és miképen lehetne ezeket az eredményeket megjavitani? Hogy
pedig erre a kérdésre felelhessiink, eldszor is azt kellene tisztaz-
nunk, hogy melyek azon tényezok, melyek a rak miitéti gyogyitasa
terén mostandig elért eredményeket befolyasoljik.. De épen ezeknek
az exact megallapitisa nagy nehézségekbe iitkizik.

Annyit koriilbeliil hatarozottsiggal mondhatunk, hogy a rik-
ellenes miitéttél gyogyulist esak akkor varhatunk, ha sikeriil vele
a szervezethen rejtoz6 minden rikos esirat eltivolitani, bar vannak,
¢és nem is kis szammal, kozolve észleletek, mélyek azt latszanak
bizonyitani, hogy rikos esirak visszahagydsa ellenére is beallhat
olyan tartos recidivamentesség, mely a gyogyunlissal egyenértékii.
(zerny az internationalis rikcongressuson 3 hélrikos betegrél szi-
molt he, a kiken meggydzédése szerint nem végezte elég radikalisan
a miitétet az egyik esetben a szivettani vizsgilat is kimutatta,
hogy a bélresectio meég koros, rakkal besziremkedett terileten
tortent — ¢s a kik mégis 4—5 év ota recidivamentesen élnek,
illetve egyikitk 7 évi jolét utin késéi peritonedlis metastasisban
halt el. Szamos méhrakrdl tudunk, a  melyeknek tisztin palliativ

értékit megoperilisa utin az asszonyok akar 5—6-T évig is
egészségesek  maradtak (Gjabban Czerny, Steinthal, Weindler ;
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a régibb irodalombél az esetek egész sorozatat allitotta Ossze | haladisaban akadalyostatik és igy a raksejtnek a nyirokpalyaba, illetve ?-...
Lomer). a vérpalyaba vald belejutisa még nem egyértelmii a metastasisképzo- 23
A Greenough, Chanwing, Stmmons és Barney altal kozolt 56 | déssel. S0t ellenkezbleg, azt kell felvenniink, hogy kiilondsen a vér-

esak palliative operalt emlérikos koziil 4 tartdsan mentes maradt | pilyan arinylag rendkiviil nehezen képzodnek metastasisok, ha meg- N

a raktol. Gaylord és Cloves 14 esetet allitott Ossze az irodalom-
bol, a hol a histologiailag megallapitott rak (koztik 7 chorion-
epithelioma) tikéletlen beavatkozis utan is tartosan gyogyult ; hasonld
eseteket kozolt Orth is.

Az ilyen tokéletlen miitét utin valo tartés gyogyulis azonban
fehér hollo, a szabily inkibb az ellenkezé; hogy tudniillik
a recidiva a plusquamradikalis miitétek utin is az esetek nagyobb
részében beall. Es ennek az oka is kézenfekvd, tudniillik az, hogy az
esetek nagyobb részében, legalabb fgy, a hogy ma kapjuk azokat
miitétre, a legtiilzobban radikdlis eljarissal sem tudjuk a szerve-
zethen levo Osszes rakos esirakat kiirtani.

Tulajdonképen esak addig lehet alapos reményiink a rik
tokéletes eltavolitasira, a mig az tisatan lokalis betegség és
attételeket egyaltalin nem okozott.

Ha a rik a nyirokpalyakban mar attételeket okozott, ezek
teljes kiirtasarél méar sohasem lehetiink hbiztosak. Mert ha az
anatomiai vizsgalatok meglehets biztossiggal meg is allapitottak
az egyes szervek és testtdjak nyirokpalyainak lefutisat és az ezek-
hez tartozd regionaer nyirokesomokat, egyszersmind megallapitot-
tak azt is

1. hogy ezen nyirokpalyik szimos viltozatot mutatnak ;

2. hogy vannak nyirokerek, melyek a kozvetlen taji nyirok-
mirigyek atugrasival tavolabbi nyirokmirigyekbe omlenek, melyek
ama szerv vagy taj nyirokiramlisinak rendszerint csak masodik
vagy harmadik allomasat teszik ;

3. hogy egyes nyirokerek csak egyszerfien Athaladnak a
nyirokmirigyeken a nélkiil, hogy tartalmukat a nyirokmirigy lymph-
reczéje atsziirné ;

4. hogy az egyes nyirokmirigyesoportok tébh szomszédos, de
sokszor tavolabbi nyirokmirigyesoportokkal is oOsszekottetésben alla-
nak, hogy tehat a nyirokiram, ha egyszer a regionaer mirigyeket
elhagyta, atugré vagy athaladé nyirokerek esetéhen pedig kizvet-
ieniil a szoveth6l jové nyirokdram is szamos irdnyban haladhat,
és vogiil

5. hogy a nyirokmirigyek szama és helyzete az egyes nyirok-
mirigycsoportokban kordntsem allandé és az Oket mas nyirokmirigy-
csoportokkal Gsszekdtdo nyirokpalyak helyén teljesen atypusos fek-
vésii nyirokmirigyek lehetnek jelen.

Mindebb6l az kivetkezik, hogy valamely szerv vagy taj rakos
megbetegedése kapesin mindig megvan a lehetdség arra, hogy ne
esak a taji, hanem a tavolabbi nyirokesomok is meghetegedjenek,
ugy hogy az ezen anatomiai lehetségek alapjan rdkra gyanis isszes
nyirokmirigyek felkeresése és kiirtasa a legtobbszor chirurgice lehe-
tetlen, sbt talin sohasem lehetséges.

Mindezekhez pedig még hozza kell venniink, hogy a nyirok-
daram nemesak az anatomiailag kipraeparvdalhats wyirokereken halad,
hanem a nyirokeapillarisoknak egyméssal valé bo és tig ana-
stomosisain is. Ezek az anastomosisok, melyek lehetivé teszik,
hogy a nyirokmirigyek miitéti eltavolitdsa utan a nyirokdramlis a
legesekélyebb nyirokpangis nélkiil kiegyenlitédjék és a kérdéses
tajék lymphaja kiiiriiljon a szomszéd tajak lympheapillarisai s a
hozzéjuk tartozo nyirokerek és nyirokmirigyek felé; ezen anastomo-
sisok teszik lehet6vé azt is, hogy raksejtek az organismusban
a taji nyirokmirigyek elkeriilésével szétszorddjanak. Igaz ugyan,
hogy a nyirokeapillarisok sziik volta bizonyos gitat vet a raksejtek
tovahaladisinak, de nem szabad feledniink, hogy ezen ecapillarisok
kitiguihatnak kiilonosen akkor, ha a t4ji mirigyekben beall6
passagezavar folytin a nyirokiram bévebben arasztja el Gket és
hogy a raksejtek atnohetik a nyirokeapillarisokat, mint a hogy a
bakteriumok atnének a vizsziirék finom likacsain.

Belathatjak az elmondottakhol, hogy a rikot, ha mar egyszer
beletért a nyirokpalyiba, biztossiggal kiirtani nem lehet. Teljesen
megkozelithetetlenné valik a rdk akkor, ha mar a vérpalyin meta-
stasisokat okozott. A szerenese csak az, hogy tigy a nyirokpalydkba,
mint kiilonosen a vérpalyaba keriillt raksejtek egy része elpusztul,
és pedig figy a nyirokerekben (Handley) mint a nyirokmirigyekben
(Petersen), még inkabh a periferias vérerekben (Goldmann) és leg-
féképen a tiid6 hajszilereiben (M. B. Schmidt) vagy legalibb tova-

gondoljuk, hogy, mint azt Goldmann vizsgalatai bizonyitjik, a rak
mar rendszerint igen korai stadiumidban intim viszonyba lép a vér-
erek falival és azokba belétor. Ujabb vizsgilatok még azt is ki-
deritették, hogy bizonyos dttételek, melyekrél a priori azt hinndk,
hogy a vérpalyan at jottek létre, tulajdonkép a nyirokpalyakon at
keletkeznek, részben retrograd transport, részben implantatio wtjan.
fgy retrograd lymphtransport (tjin keletkezhetik a mesenterialis
és retroperitonedlis nyirokmirigyek kizvetitésével kiterjedt abdomi-
nalis carcinosis egyetlen abdomindlis szerv rikos meghbetegedése
folytan(Recklin gshausen, Schmidt). Implantatio altal, vagyis a subperi-
tonedlis nyirokpalyakbol a hastirhe keriilé raksejteknek a peritoneuam
kiilonféle helyein vald megtapadisa folytin szintén johetnek létre
metastasisok. Ilyeneknek tekintendok azon a Dounglast infiltralé és
a végbelet megsziikitd rakok, melyek gyomorrak kapesin kelet-
keznek, a melyeket Strauss, Chiari, Payr, Toyosumi, Kappeller sth.
irtak le s a melyeket Sehnilzler egymaga 11-szer észlelt. Ilyenek az
abdominalis szervek, foleg a gyomor, de a bél, pankreas, epehdlyag
rikjai kapesan is észlelt ovariilis, rendszerint kétoldali ovaridlis rakok.
a melyeket a szerzdk egész sora észelt (Wagner, Amann, Schmorl,
Sternberg, Kraus, Weyl stb. sth.) és melyek keletkezésére nézve
érdekes adatokat szolgaltatott Sitzenfrey, a kinek sikeriilt két
gyomorrakhan elhalt né makroskoposan ép ovariumainak feliiletén
mikroskopice metastasisos rikgdczokat kimutatnia.

Az emlbrikra nézve Handley kimutatta, hogy annak a pleura-
ban, tiid6ben, majban, ovariumban keletkezd metastasisai a rak-
sejteknek a fascidlis myirokpalyakbol a subpleuralis és subperi-
tonealis nyirokpalyikba s innen a mell- és hasiirbe valé jutisa altal
jonnek létre, sot szerinte még a csontmetastasisokat is a nyirokpalyik
kozvetitik, nem pedig a véraram.

Latjuk ezekbdl, hogy a rik terjedésének igen sokféle médja
van, s hogy a rik terjedésére nézve valami egységes sémat felvenni
nem lehet. Es mivel az elmondottak alapjin be kell litnunk, hog
a rik terjedésének ttjai kiszamithatatlanok és hogy a riak tivoli
és hozzaférhetlen helyekre is eljuthat, s6t néha mar igen korin el
is jut, be kell latnunk azt is, hogy a szervezetet tisztin mecha-
nikai tton, miitét utjan a raktél megszabaditani esak a valoszinfiség
bizonyos hataraig lehet és absolut biztossagot a miitéti radicalismus
legextremebb kiterjesztésével sem lehet elérni.

Mivel azonban ez idd szerint — kivéve egyes feliiletes riko-
kat — ninesen mas fegyveriink a rak ellen, mint a miitét és ez

a miitét az egyetlen eszkoz, melylyel legalabb az esetek egy
hizonyos szamaban valdban gyogyulast sikeriilt létrehozni, 1jra
kell kérdeniink, mitél varhatjuk a miitéti eredmények megjavulisat.
Altaliban véve, a hogy a dolgot most belatni tudjuk, a rik
miitéti gyogyulisa 3 tényezotol fiigg. Ezek
1. a rak természete,
2. a miitét koraisiga,
3. a miitét gyvkeres volta.

A legfontosabb mindenek kizill a rdik természete. Vannak jo-
és vannak rosszindulatt rikok. Hogy Czerny szavaival éljiink, vannak
yacut rikok, melyek gyorsan és konnyen recidivalnak annak ellenére,
hogy koran felismerték és koran megoperaltik Oket, és vannak
chroniknsak, melyek késébbi miitét ellenére sem nyujtanak oly sitét
kilatasokat.“ Vannak terjedelmes rikok, melyek Kkiirtisa gydkeres
gyogyulast hoz, és vannak aprok, melyek kiirtis ellenére recidivil-
nak, metastasisokat alkotnak és elpusztitjak az egyént. Hogy a
rikok jo- és rosszindulatisiga localisatiojuk szerint mily mddon
valtozik, azt a miitéti eredmények statistikija eléggé bizonyitja,
bar vannak ¢nmagukban joindulati rikok, melyek nehéz hozzi-
férhetoségiiknél fogva igen rossz kilatasokat nyujtanak, Ilyen példaul
a barzsingrak, mely metastasisokat csak a legkivételesebb esetek-
ben okoz és melylyel szemben a radikalis gyogyitis minden kisér-
lete ezideig sikertelen maradt.

De az egy és ugyanazon helyen eltforduléd rikok is igen kiilon-
bz indulatiak lehetnek. lgy Dellinger Barney szervint a penisrik
tartama 9 ho és 10'/z év kozott ingadozott a halalukig megfigyelt
esetekben, de emlitést tesz egy olyan betegrfl is, a ki a miitét eldl
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Jmegsziokott* és immar 11 év 6ta hordozza a penisrakjat. Egy
misik beteg pedig egy penisrikrecidiva miatt végzett miitét utin
15'/s éyvel halt meg rakjaban. Kittner is emlit Lebert nyoman
oly eseteket, melyekben a penisrak operalatlanul 10 évig is elhizodott.
Hasonlot tapasztaltak borrakok, ajakrakok és egyéb rakok esetében is.

Az esetek egy részében a rik szovettani szerkezete tuthaigazi-
tast ad a rak klinikai jo- vagy rosszindulatisigara nézve.

Igy tudjuk, hogy a bor basalsejtii rakjai sokkal jobbindulatiak
mint a spinocellularis rakok (Krompecher, Clairmont). Petersen
6s  Colmers 125 ismert histologiai structuraval hird  véghélrak
sorsinak tanulminyozdsa alapjan kimutatta, hogy mig a earcinoma
papilliferum absolut jéindulati és 1009 végleges gydgyulast ad,
addig a ecarcinoma adenomatosum simplexeknek esak 16°/g-aban
észleltetett radikalis gydgyeredmény, a carcinoma solidum kiilon-
hoz6 formaiban, ecarcinoma gelatinosum esetében pedig sohasem
lattak tartos gyogyulast. Ezzel szemben a gyomorrikok kiilonbozd
szovettani formainak a gyogyeredmények tartossigara semminemii
befolyasat sem birtak kimutatni,

Emlorak eseteiben is gy talaltak, llogy a gyokeres gydgyulisra
valé hajlamossag a kiilonhozd rakfajok szerint valtozik. Igy Halsted
eseteiben

6 rakeysta kiziil gyikeresen gydeyult 2 (33:3%0)
32 adenocarcinoma * 5 % 24 (76 YY)
25 veldsrak s s o 12 (4‘* /o)
28 korilirt scirrhus > % a 13 (46-4%)
80 kis infiltrald seirrhus b 30 (35:5%0)

39 nagy infiltralo scirrhus 8 (20-5%0)

M "

Greenongh, Channing, Stmmons és Barney eséteiben a medullaris
rik 16°y, a seirrhus 23%, az adenocarcinoma 47-6°/y gyogyulisi
ardnyt mutatott.

Misfelél teljesen azonos histologiai kép mellett a rak az egyik
esethen feltétlen joindulatq, a masikban pedig absolut rossz lehet.
Frappans példaja ennek az a 2 gyomorrdak, melyrdl van Engelen
referdlt. Mindkettd adenocarcinoma. Az egyik oly oriasi kiterjedésii,
hogy totalis gastrectomia valt sziikségessé; ez T év Ota gyogyult.
A misik oly kicsiny, hogy kétes volt, miszerint egyiltalin daganat-e :
pylorectomia ellenére raplde elpusztult maj- és esontmetastasisokhan.

Es ez az eset vezet at legjobban a masodik pontra, a korai
operdlas kérdésére. A priori nem kételkedhetiink ugyanis abban,
hogy mentél hamarabb operaljuk meg a rikot, anmal biztosabban
akadalyozzuk meg fgy a lokdlis terjedését, mint a metastasisok
képzodését és anndl tobb bizalmunk lehet ahhoz, hogy miitét alkal-
maval minden rikos csirat ki tudunk majd irtani, ha nem is lehet a
chanceok kedveziiséeét az Andrews-féle mathematikai formulival
kifejezni, mely szerint a recidiva veszedelme a daganat nivekvési
idejének négyzetével no.

In praxi azonban évakodnunk kell attol, hogy magabol a rak
fennallasanak idejébol a miitét valdszinli prognosisara valamelyes
kivetkeztetéseket vonjunk. Ovakodnunk kell pedig ettél

1. azért, mert a hetegség kezdete az elsé tiinetekkel egy-
Altalain nem esik Ossze és igy kiilonosen rejtettebb fekvésii rikok-
ban a baj kezdetének idejét hozzavetdleg sem allapithatjuk meg;

2. mert a rakok killonbdzé malignitisanal, novekedésik kiilon-
hozé gyorsasiginal fogva kiilonhozé lesz az az idépont is, melyben
az operativ beavatkozis még sikerrel kecsegtet.

Vannak rakok, mel\eI\ mar par hét alatt inoperabilissi
vilnak, és vannak olydm)l\, melyek még évek mulva is a siker
reményével operalhatok. Igy Wilfler ajakrikstatistikajaban (Ebel)
10 eset szerepel, a hol a miitét a baj kezdete utan H—15 évvel
tortént ; ezek koziill | sorsa ismeretlen, 1 a mfitét utan 21/s évvel
recidivamentesen halt meg, 8 pedig recidivamentesen ¢él, koztiik
3 harom éven feliil. Winiwarter azon 8 emlérikesete kiziil, melyek
143-b6l harom éven tal recidivamentesek maradtak, 3 van, a
melyben a baj kezdete és a miitét kozott eltelt id6 2 éven feliili
(2 év, 2 év 6 ho, 6 év) és egy 2 év 2 hé oOta recidivamentes
eset is ungyancsak 6 évvel a baj kezdete utin keriilt miitétre.
Kiittner is emlit penisriakeseteket, melyek 4—06 évvel kezdetok
utin sikeresen voltak operdlhatok s ezen példakat még szaporitani
lehetne. Mindenesetre kitiinik ezen esetekhdl, hogy bizonyos jo-
indulatii, lassan nivé rikok még évek mulva is alkalmasak lehet-
nek a radikalis miitétre.

Viszont nagyon rosszindulati rakok igen gyorsan nonek, igen
hamar magukra vonjik a beteg figyelmét és igen hamar késatetik
még a sebész késétol rettegh beteget is az operatiora. Ks ez teszi
érthetové azt a tobh statistikaban fellelhetd, elsd pillanatra paradox-
nak latszo adatot, hogy a tartos gydgyulasra hajlamosabb, a radikalis
miitétre alkalmasabb esetek azok, amelyek késobb keriiltek operatiora.
lg\ Dollinger ajakrakstatistikijaban a recidivilt eseteknek 529%/¢-a
jelentkezett az elsé 6 hoban és 84.9/y-a az elsb esztendében a baj kez-
dete utan, mig a nem recidivalt eseteknek csak 43°4%p-a jelentkezett
az els6 6 honapban és esak 71:7%p-a az elsé évben, a tibbi késbb.
Finsterer nagy emlorakstatistikaja kimutatja, hogy a meghetegedés
elsd évében jelentkezOknek ll'9°/u~a,, a megbetegedés masodik éve-
ben jelentkezoknek pedig 13:8%g-a maradt tartésan recidivamentes,
Kortewey gyiijtostatistikaja kiszamitja, hogy azon emlérikos asszonyok
itlagos életkora, kik az elsé tiineteket kovetd néhiany honaphan
keriiltek miitétre, 16 hénapot tesz ki, mig azoké, a kik 2 éven
tial lettek megoperalva, 47 honap.

Boas ant tapasztalta, hogy azok koziil, a kik gyomorrikkal
az elsd hirom honapon beliil jelentkeztek, esak 5% volt radikalis
miitétre alkalmas, mig az !/2—1" éven belil jelentkeztk koziil
6:39/.

Hoffmann a Mikulicz-klinika nagy anyagin azt tapasztalta,
hogy mig az elsé 3 hénapon beliil jelentkezd gyomorrikosok koziil
20:8%/y alkalmas a radikilis operatiora (117-b6l 24), az els6 feél-
évben jelentkezdk koziil pedig 25:16%/0 (304-b6l 77), addig az
elsé év masodik felében jelentkeztk koziil 30:3% (193-bdl 58)
volt alkalmas a resectibra.

A wvastagbélrakra nézve Anschiitz azt talilta, hogy az elsd
1y évben jelentkezok koziil 44°0, a misodik negyedévben jelent-
kezdk koziil 41°% opembili% mig a harmadik negyedéven beliil
jelentkezok koziil 54 %0 és az elqd év utolsd negyedévében jelent-
kezdk kioziil 57%¢ az operabilis; az elsé-éven til az operabilitis
arinya csokken 43%/p-ra. Boas azt talilta, hogy az elsd negyed-
éven beliil jelentkezd vastagbélrikos betegek kozott kevesebb az
operabilis, mint a masodik negyedévben jelentkezok kozott.

Mindez azonban csak a rakok Kiilonbozé malignitasat bizo-
nyitja és nem a korai operatio hidbavalosagat. SOt ellenkezileg
nem kételkedhetiink azon, hogy ceteris paribus, ugyanolyan foka
malignitis esetében a koribban operiltak jobban jirnak, mint a
késobben operaltak. lgy latjuk példaul a gyomorrdkra vonatkozolag,
hogy az elso tiinetektél a miitétig eltelt idoszak Krianlein eseteiben
a reszekaltaknal dtlag 6, a palliative operalt és inoperabilis betegek-
nél atlag 9 hénapot tett ki: Czerny eseteiben a reszekaltakndl 6-5,
a gastroenterostomifval, probalaparotomiaval kezelteknél és nem
operaltaknal 8—9 honapot: Mikuliez (Hoffmann) gyomorrikesetei-
ben a radikalisan nem operaltaknal atlagban 11-2, a reszekaltaknal
atlaghan 95, a resectio utan legalibb 2 évig radikilisan gyogyultak-
nal atlaghan 6-8 hénap telt el a tiinetek kezdete és a miitét kozott.

Ment6l hamarabb operdlunk tehat, anpal tobb reményiink van
a daganat radikalis eltdvolitasira és ezen radlkahs eltavolitas tartos
sikerére !

I"ényesen bizonyitjak ezt a nyelvrak gyokeres miitevése koz-
hen szerzett tapasztalatok is, melyek mutatjak azt, hogy ha egy-
szer-misszor nagy kiterjedésii rakok kiirtasaval is sikeriil tartés
recidivamentességet elérni, altaliban a kiesiny, kezd6dd riakok azok,
melyek kiirtasa tartos gyogyulast igér. Igv Warren Collins 20 esete
koziil, a melyben a nyelvrik knrt‘isa a szajon at tortént, 8 gyogyult
tartosan (40°/0), ezek koziil 7-ben mirigykiirtas egyaltalin nem
tortént, mig azon 42 esetéhdl, a melyben a rikof komplikalt
nagy miitéttel, dllkapocsresectioval-kellett kiirtani, mirigyeket kiirtani
sth., mindissze 2 (4:7%) gyogyult tartosan. Hasonloképen Sachs
10 legalabh egy évig recidivamentes esete koziil a kiirtds T-szer
a szhjon At tortént és esak 3-szor vilt szitkségessé nagyobb miitét.!
Biidinger is kiemeli, hogy a 10 recidivamentes nyelyrak koziil 6
kis tumor volt. Mas rakokra is hasonlé tapasztalatokat lehetne
felhozni s azért operdljuk a vikot korin, ment6l korabban, lehet6-
leg kezdeti szakaban és ne vesztegessiik varakozassal a driga idét,

! Ezekkel a frappans adatokkal szemben Roediger-nek és Wilfler-
nek kis szam eseten alapuld ellentétes adatai, melyek szerint a szdjon it
valo nyelvrakkiirtds 220/, illetve 8:30/0 tartos gyogyulisi eredményével
szemben a nagyobb miitétek 3190, illetve 29:4%0 tartds gyogynlast biz-
tositanak, alig jonnek szamba.
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mert ezzel csak a rik helyi terjedésére és djabb és tjabb rakos
attételek képzbdésére szolgaltatunk alkalmat.

Végiil arrél kell szolanunk, hogy a miitétek kivitele, kiilono-
sen azok alapossidga, radikalis volta, mennyire befolyisolja a
miitéti eredmények tartossigat.

A tényezbk, melyektdl valamely rakellenes miitét alapossag:
fiigg. a kovetkezok :

1. A lokdlis gocz tokeéletes Kkiirtasa.

2. A regionaer nyirokmirigyek eltavolitisa.

3. A kettd kozt levo nyirokpalyak exstirpatioja.

4. Elkeriilése annak, hogy a miitéti sebet daganatesirakkal
fertozziik.

Mindezek koziill manapsig legtobh figyelem a 2. pontra, a
nyirokmirigyek kiirtisara, helyesebben a regionaer nyirokmirigyeket
tartalmazd tajaknak kitakaritasara fordittatik. Kitiint ugyanis, hogy a
mirigyek makroskopos megjelenésébél azok rikos vagy nem rikos
voltara nézve nagyon sokszor nem lehet biztos kovetkeztetést vonni,
a mennyiben nagy duzzadt mirigyek sokszor esak egyszeriien hyper-
plastikusak, és kicsiny, teljesen épnek latszé mirigyek is rakosak
lehetnek. Masfel6l pedig a legtobb tajék nyirokmirigyeinek szima
¢és helyzete oly valtozd, hogy valamennyitk eltavolitasardl csak az
illeté tajék részleteinek fiszta anatomiai kipraeparilisa s az Osszes
zsivszivetnek eltavolitisa, vagyis a taj kitakaritisa“ utin lehetiink
megeybzddve. Azonfelill szabalynak tekintik, hogy a nyirokmirigyek
minden esetben, principiell és consequensen kiirtassanak és sokan
nem esak a primaer, hanem a secundaer és tertiaer statiot alkoto
nyirokmirigyesoportok kiirtisat is kovetelik, a. minék példiunl ajak-
rak eseteiben a mély nyaki mirigyek, emlérak cseteiben a kules-
felettiek sth.

Ellentétben a nyirokmirigyekkel szemben tanusitott ezen nagy
radicalismussal, a tobbi pont kevéshé vétetik figyelembe.

Igy a daganat lokdlis terjedésmodjara nézve — kivéve a rak
néhany fajat (pl. emlorak, gyomorrak, méhrak) — alig vannak
vizsgilatok. Valami régota fennalld szabaly az, hogy a rikot
1'/9—2 cm.-re a korvos lathato hataratol kell kiirtanunk, pedig
tudtommal legalabb semmiféle bizonyitékunk arra nézve ninesen,
hogy a rak mikroskopos hatara valoban ily tavolsagban van a makro-
skopostol, s6t ellenkezbleg az a valoszinii, hogy a makro- és mikrosko-
pos hatar eltolodasa a kiilonféle tijak és képletek rikjai szerint, sot
talin a rak kiilonboz6 fajai szerint is kiilonbizd. Pedig ezen koriil-
mények tisztazasa nélkiil nem birunk a lokalis rakkiirtis ter-
jedelmének megszabdsira biztos tudomanyos alappal. Es hogy ez
a postulatum nem theorids agyrém, azt bizonyitjak Bormann leletei,
a ki szovettani vizsgalatokkal kimutatta, hogy a Mikulicz Altal
reszekalt 63 rikos gyomor koziil 20-ban a resectio még rikos terii-
leten tortént és Petersen-éi, a ki Czerny altal eltavolitott 10 gyom-
rot vizsgalt meg, a melyek kiirtisa utan recidiva allott be, és ki-
mutatta, hogy ezen gyomrok kiozil 6 még rikos teriileten lett
reszekalva.

Egy masik észlelet, mely bizonyitja azt, hogy a rik messze
tilterjed a makroskoposan lathatoé hatarokon, az, a melyrél Heiden-
hain szamol be, hogy tudniillik valamely izommal Osszekapasz-
kodott rak kiirtdsa utan a recidiva eldszeretettel az izom vissza-
hagyott csonkjaiban kivetkezik be; ha tehat a rak valamely izom-
mal Osszekapaszkodott, azt in toto kell kiirtanunk, oly szabaly,
melyet vajmi kevéssé szoktak betartani.

Mint a raknak a kdrnyezé borim, nyilkahirtydin, izomszovet-
ben, zsirszovethen sth. valo lokalis terjedése, ngy a riknak a nyirok-
ereken vald terjedésmddja is sok tekintetben tisztizatlan és homdilyos.
Vannak rikok (emlérak, gyomorrak), melyekrdl tudjuk. hogy a rik
beléburjanzik a nyirokerekbe és azokat Atndvi, mig masutt azt
veszik fel, hogy egyes elszabadult raksejtek embolusszerfien halad-
nak at a nyirokereken s a nyirokerek a raktol menteknek tekinthetdk
és igy visszahagyhatok. De biztosak ebben esak akkor lehetnénk, ha
nagyszamt esetre vonatkozé pontos vizsgilatok vilagitanik meg e
kérdést a rak kiilonbozé localisatiojara és fajaira nézve; ezek
hianyaban az eljiras a nyirokerek kiirtisa tekintetében ingadozd és
bizonytalan.

A miitét alatti rakimplantatio veszedelme minden sebész eldtt
ismeretes ¢és minden sebész lehetdleg torekszik arra, hogy daganat-

részleteknek a sebbe jutiasat elkeriilje, bar ez mélyenfekvd,
nehezen hozzaférhetd rikok esetében ¢pen nem konnyli dolog, De
nem szabad feledniink, hogy a daganat durva sértésének vagy épen
szétszaggatasinak, a rakos daganatnak a sebfelilethez vald kenésé-
nek elkeriilésével még nem tettink meg mindent az implantatio el-
keriilésére. Abban a makroskopice ép szovetben, a mely a Kki-
irtott rikot koriilveszi, lehefnek egyes mikroskopos rikszigetek
jelen, melyek a miitét folyaman valahogy a sebbe keriilhetnek s
ott megtapadhatnak : ugyanilyen implantatio torténhetik a miitét
kizhen dtmetszett nyirokerekhdl is és ebhdl a szemponthol tgy-
latszik a tiizes vassal vald kiirtis felette all az éles kimetszésnek
s a rakkiirtds utin visszamaradt sebfeliilet étetése is bir hizonyos
raisonnal.

- A legtokéletesebben azonban az implantatio oly modon keriil-
heté el — s ezzel egyszersmind az elébb tirgyalt két postulatum-
nak is elegef tesziink —, ha a rdak nagy ftavolsighan a koros
hataratol, a kérosnak tekinthetd nyirokerekkel és nyirokmirigyekkel
egyiitt, egy darabban — en bloc — irtatik ki, a mint az az emlo-
raknak Rotter-Hualsted-féle operalasakor torténik, a mid6én a rakos
emlé a nagy és kis mellizommal, honaljzsirral és a honalji mirigyekkel
ezy tomegben tavolittatik el. Es az emlérakmiitét ajabb modificatioi
mind ezen lokalis kiirtis terjedelmének fokozasara irAnyulnak.
Oridsi terjedelemben, 10—12 em.-nyire az emld koriil eltavolitjak
a bort, mig masok a bir meghagyisival a boralatti zsicszovetet és
izomfascidt tavolitjak el messze az emlotdl egészen az epigastriumra
kiterjedéleg.

A széles boreltavolitis fontossagat bizonyitja Greenough,
Simmons, Channing és Barney-nek az az adata, hogy mig 93
eseth6l, melyben a boérsebet az emlérakkiirtds utin egyesiteni
sikeriilt, 11:7%p maradt tartésan recidivamentes és 449/-ban volt
lokalis recidivamentesség, addig azon 67 esethdl, melyben a bor-
sebet Osszehlizni nem lehetett, 19-4%/y maradt tartésan recidiva-
mentes és a lokdlis recidivamentesség 57:69/p-ot tett ki,

Bs meggybzbdésem szerint épen a lokdlis kiirtisnak ez a
terjedelmessége az, a minek az emlorikoperdlis eredmeényeinek oly
Jjelentékeny megjavulasii, a tartos recidiyamentesség aranyanak meg-
tizszerezddését koszonjitk. Mig a  Winiwarter altal 1898-ban ki-
mutatott 4:7% tartéos recidivamentesség addig hallatlan jo ered-
mény volt: Depage gyiijtostatistikija az utolsd évtizedrol 46:5%/
tartos recidivamentességet birt kimutatni, de 50°/g-on feliili gyogyulast
is elértek, példaul Watson Cheyne (igaz, hogy statistikija esak
33 esetre vonatkozik). Hiszen a Halsted-féle miitét és a Heidenhain-
féle eljaras kozotti killonbség lényegét épen csak a lokalis kiirtis
terjedelmessége alkotja ¢és ha egyesek az egyszeriibb miitéti el-
Jjardsokkal is elérnek igen szép gyogyeredményeket (Ribeira y Sans
44%0, le Dentu 49-5°0 3 éves recidivamentesség), egy és ugyan-
azon az anyagon a pectoralisok eltavolitisa a miitéti eredmények
lényeges megjavulisit eredményezi (példaul Dollinger a  Heidenhain-
fole eljarissal 6:2%, a Halsted-félével 24:Tofy tartds recidiva-
mentességet ért el).

Ugyanesak a lokdlis kiirtas, nevezetesen a parametriumok kiir-
tasanak tokéletesebb volta az, a mib6l az abdomindlis méhrakmiitétek
eredményeinek a vaginilis miitétek eredményei felett mutatkozo felsd-
sége megmagyarazhatd, a mint azt kiilonosen Staude, Pfunnenstiel
hangoztatja s a mint azt Kring és Diderlein, sét maga Wertheim és
a mirigykiirtas értékében legjobban bizakodd Mackenrodt is rész-
ben elismeri és a mint az a méhhez tartozé regionaer mirigyek
anatomiai fekvéséhdl, melynél fogva tikéletes kitakaritisuk egy-
dltalan kivihetetlen, mar eo ipso kovetkezik.

Meggy6zden illustraljak a bhé lokalis kiirtas fontossigat a
Brunn-féle gyiijtostatistika adatai, mely szerint a végtagok bir-
rakjai csonkito miitétek utin 38:5%0, konzervativ miitétek utin csak
2869/ tartos recidivamentességet mutatnak, holoft kétségtelen,
hogy a esonkité miitéteket altaliban sokkal nagyobb kiterjedésii,
sokkal stilyosabb esetekben végezték, mint a Kkonzervativokat.

FEzzel szemben azt kell mondanunk, hogy a principiell mirigy-
kiirtas nem  javitotta meg, wvagy legaldbb is nem javitotta meg
Unyegesen a rakmiidélek eredményeit. 2

A nyelvrak a prineipiell mirigykiivtassal ép oly rossz ered-
ményeket ad, mint anélkiil. Es ha Butlin az 6 statistikijaban gy
falalta, hogy consequens mirigykiirtassal 34:2%0, a nélkil 27-3%;
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a végleges gydgyulis aranya, ezen arinylag csekély differentiaval
szemben allanak Binder, Warren Collins adatai, melyek szerint a
tartésan gyogyult esetek tgyszolvan kivétel nélkiil azok voltak,
melyekben mirigykiirtis nem tortént.

Viszont a himvesszérdk principiell mirigykiirtds nélkil is
gybnyorli gyogyeredmeényeket mutat. Igy a Iiittner-féle statistikdban
szerepld tartosan recidivamentesek 73%g-a mirigykiirtas nélkiil lett
operalva, ép igy a Barney-féle statistika gyogyultjainak nagy része is.

Az ajakrak statistikijan sem valtoztatott sokat a principiell
mivigykiirtas. Dollinger, a ki a nyirokmirigyeket a legnagyobb radica-
lismussal és a legnagyobb consequentiaval irtja ki, nem birt Iénye-
gesen jobb eredményeket elérni mint Billroth. a ki esak a legritkabh
esethen (58 kiziil 4-szer) irtotta ki a mirigyeket. Dollinger statisti-
kajaban (Steiner) a hérom éven felilli recidivamentesség aranya
62:10/y, Billroth-éban (Winiwarter) 60°/o.1

Ugyanesak 60°%0 a Fricke-féle alajkrak-statistika tartés reei-
divamentessége, pedig itt nyirokmirigykiirtds csak az esetek 1/4-
éhen tortént. Loos a tibingeni klinika 45 éves megfigyelésébil
387 felhasznalhaté alajkrikot gyiijtott; az 1843 1885 Kkozt
operalt 246 esetben a tartos recidivamentesség 51:6%, az esetek
199 -4ban tortént nyirokmirigykiirtas. Az 1885 1896 kozt operalt
141 esethen a tartos recidivamentesség 66°/, az esetek 44%/g-aban
tortént mirigykiirtds. A consequens mirigykiirtasokkal elért legjobb
eredményeket Ebel tudja felmutatni,> a ki a Wolfler-féle klinikan
operalt ajakrakesetekrél szimol be c’& 82-9%, radikalis gyogyu-
last hoz ki. Nagyon sok azonban az § statistikijaban az ismeretlen
eset (112 harom évnél régebben operalthol 21, azonfelol 3 halal-
eset), ugy hogy az Osszes operaltakra a tartés recidivamentesség
ardnya esak 65:2%/p-0t tenne ki. De még a 82:9%g-0s tartds
recidivamentességi  recordon is tiltesz a Ribeira y Suns eseteiben
elért 88:6%/y tartds recidivamentesség, a mit & manden mivigykiirtis
wélkiil egyszeric V kimetszéssel ért el (44-bél 39 hirom éven til
recidivamentes). I's ha igaz is az, hogy ezen fényes eredménye-
ket kis ecarcinomdk miatt tortént mitétekkel érte el, tehit ezen
eredmények nem altalanosithaték az ajakrakok Osszességére nézve,
annyit mindenesetre bizonyit ezen adat, hogy az ajakcarcinomak egy
részében, és pedig klinice nagy valdsziniiséggel meghatarozhato
részében a mirigykiirtas a vegleges gyogyulas reményének esorbu-
lasa nélkiil batran elhagyhato.

Az elsorolt adatok Osszevetéséhdl pedig kitiinik az, hogy a
rendszeres, consequens mirigykiirtds nem emelte, vagy legalabb is
nem emelte lényegesen a tartés gyogyulasok arinyat. Ennek oka
pedig az, hogy mirigyek valddi rakos megbetegedése esetén
tobbnyire a mirigyek legalaposabb kiirtisa sem tud mar hasz-
not hozni. Hogy ez igy van, azt féleg az emlérakra vonatkozo
vizegalatok igazoltak. Igy Halsted, ki a mirigyeket minden esetben
mikroskopice is gondosan megvizsgiltatta, a kovetkezbket tapasztalta :

1 Bzek a szimok eltérnek a DBonsdorff-féle 6sszeallitdsban
szerepld szdmoktol, melyben a Winiwarter-féle statistikira 241 és
a Steiner-félére T0°45%0 tartos recidivamentesség emlittetik. Ez a kiilonb-
ség azonban elenyészik, ha egységes alapon szamitunk. Winiwarter
(1878) a Billroth klinikdjan 1866-—1875-hen operdlt 58 alsoajakrakot
ayiijtott egybe; ezek koziill a miitéttel kapesolatban meghalt 2,
ismeretlen sorsi 6, recidivalt 17, a rakbol kigyogyult és mas bajban
halt meg 4, ezek koziil 3 31/2—5 évvel a miitét utin; recidivamen-
tesen €l 29, ezek koziil 18 harom éven til. Ha Winiwarter adatait olykép
dolgozzuk fel, a hogy az ma szokdsos, vagyis a harom éven feliil gy6gyul-
takat csak azokra vonatkoztatjuk, a kik hdrom évnél régebben lettek
operdlva és eltekintiink az operativ haldli és ismeretlen sorsi esetektél,
ellenben gyogyultnak veszsziik a hdrom éven tul recidivamentesen el-
haltakat — a 35 felhaszndlhato esetre 21 gyogy /o jut. Steiner
(1908) statistikdjaban 200 ajakrakmfitét van feldolgozva. Operativ morta-
litds nines. Az ajakrikok koziil 158 primaer, ezekb6l 3 éven feliil észlelve
van 90, ezekbol ismeretes sorstt 74, ezekbél recidivamentesen é1 43, recidiva-
Tl/2 évvel a mfitét utdn) 3; a tartosan recidiva-
mentesek szamd tehat 74-biol 46 = 62:16%0. A T0'7% (Bonsdorff-nil
tévesen T0°45) fgy j6 ki, ha a 74 esethdl levonunk 9-et, melyben a rik
a foghtisra, pofira stb. dtterjedt. Azonban ezek Windwarternél sinesenek
levonva, st Windwarter nem tesz kiilinbséget a primaer és recidiv
esetek kozt, mely utobbiak pedig Steiner statistikijaban csak 1690 3
éves recidivamentességet mutatnak,

o

> Az Armknecht-Heidenhain-féle 94°7%0-08 gyogyulisi ardnyt mérv-
adonak nem fogadhatjuk el, mir az esetek kicsiny szima miatt sem és
azért sem, mert 27 esete kozil csak 19-et vesz fel a szamitis alapjaul,
a tobbit kiilonbozé okokbol kikiiszoboli.

3 éven tal is
tartosan reci-
divamentes
Rakos mirigy nem talaltatott 60 51 (85%) 45 (75 Y0)
3 s - azaxilldban . 110 34 (319%0) 27 (24:5%)

5 . az axilliban és
nyakon s L T S HESE Td)

Esetek 3 évig reci-
szama divamentes

4 (10"/0) 3 (7‘50/())

Schew. (Mikulicz) a kivetkezd adatokat kozli ugyanesak az
emlérakra nézve :

T O LEA IS TR SOCRL TR SAONTT) SR TRV RO AT I ST 2T D Gl S O U XS 1 LN SN LI LA I SN TR OO Ty
R e
(| Tartosan reei-
g Esetek|| div.
Rikos mirigy " || divamentes
szama |l
| szam | 9%
Sem klinice, sem mikroskopice nem talalhato. 29 13 | 4438
Klinice nem, de mikmskopice az axilliban talal- |
hath s dor id e e i Sy i 12 31 26
Klinice az a\llla,ban, dc a kulmfelettl mokban |
nem talathato . . _ 159 30 189
Klinice tgy az axilliban, mint a kulesfeletti
Srokban talflhatel *= = E A e 33 1 3
I |

Tudjuk, hogy a mirigymegnagyobbodas klinikai konstatalisa
még nem engedi meg a mirigy rikos meghetegedésének felvételét,
hisz ~kiilonosen regibb statistikik sokszor emlitik, hogy a rak
kiirtisa utin a taji mirigyek ezen ,sympathikus® duzzanata vissza-
fejlédott és viszont a mirigyek rakosak lehetnek akkor is, ha
ninesenek megnagyobbodva. A rikos mirigymeghetegedés és a mirigy-
megnagyobbodis fogalma tehit nem fedi egymast. Ks hogy mégis
mennyire befolyasolja a mirigyek tapinthatosiga a prognosist, bizo-
nyitjak a kovetkezd, szintén az emldrakra vonatkozd adatok:

|| ~Greenough, i Steinthal
Channing, |
|| Simnions és [
i n-,frne_\» l I. sorozat 1I. sorozat
| (‘sett‘]\ gyo- EQ[‘t(‘L gyo- gyo-
rult | 1 :
szmu'x‘ 'ﬁ? u | szama g;‘-f/l; . is/amal g?,}:,lt
Al nial = ,1,77 1 R e
Mirigy nem tapinthato . }\ 117 | 29/ 14 | 786 | 7 { 857
Axillaris mirigyek tapint- |
BREOK - ) s {236 | 12 68 294 [ 29 | 31
Axillaris mirigyek | iupla- ’ |
clayiculdris mirigyek ta- | ’ |
pimthatdk ooy 2 oo 40 | &% || T 0 S a1

Hogy mas rakokban is hasonlé viszonyok vannak, azt bizo-
nyitjak példaul Loos adatai az alsé ajak rakjara nézve. 47 eseté-
hen tortént az eltdvolitott nyirokesomék mikroskopos vizsgalata.
Fzek kozil 17-ben (koztiik 11 kiesiny, legteljebb habnyi mirigy) a
rakot mikroskopice ki lehetett mutatni; ezekbfl meghalt 10 reeidiva-
ban, 2 intercurrens bajban és esak 5 él recidivamentesen. Azon
30 heteg koziil, a kikben a mikroskopi vizsgilat negativ volt,
csak egyetlenegy halt meg recidiviban, 9 recidivamentesen egyéb
bajban és 20 recidivamentesen él.

A méhrakra nézve is ki van mutatva, hogy oly esetekben, a
melyekben az abdomindlis kiirtds kapesin csakugyan rikos nyirok-
csomok tavolittattak el, az illeték esak kivételesen maradtak recidiva-

“mentesek (Pfannenstiel, Schindler, maga Wertheim ; az egyetlen

ezzel ellenkezd tapnsztalat Mackenrodt-¢),

Szoval ezen klinikai tények igazoljak azt, a mit mar fennebb
az anatomiai ¢s kortani ten)ekbﬁl theoretice levezettiink : akkor, a
midén a rdk mar a nyirokmirigyekbe jutott, a chanceok a gyike-
res gyogyulasra a legalaposabb mirigykiirtis ellenére is rosszak.

Mindez azonban nem jelenti még a mirigykiirtds esddjét, nem
jelenti azt, hogy a mirigykiirtds egyaltalan nem ér semmit. Mert
kétségtelen tény, hogy hebizonyitottan rikos mirigyek eltavolitisa

L Az esetek esoportositasaban a mirigyeken kiviil a borrel és a
mellkasfallal valé Osszekapaszkodas is szerepel.

2 Gyogyulas alatt természetesen csak 3 éven feliili recidivamentes-
ség értendd.

3 2 gyogyult esethen a megnagyobbodott kulesfeletti mirigyek
mikroskopice nem rékosnak bizonyultak.
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utin is szamos esetben tartos recidivamentesség kivetkezett be és
kétségtelennek kell tartanunk azt is, hogy- a principiell mirigy-
kiirtasnak nem egy ember koszoni az életét, a ki e nélkiil reci-
diviaban elpusztult volna.

Azonban a fennebbi adatok bizonyitjak, hogy az esetek nagy
tobbségének sorsat a principiell mirigykiictas egyaltalin nem be-
folyasolja és bizonyitani latszanak azt is, hogy a. mirigykiirtas
radicalismusanak tovabbi fokozasiatél a végleges eredményeknek
valami lényeges javulisa nem igen varhato.

s dltalaban, ha végigtekintink a mai radikalis és ultra-
radikalis rakmiitéteken, azt az impressiét kapjuk, hogy —— ha a
technikin még van is egy es mas kiegésziteni és javitani vald,
kiillonosen egyes ma még hozzaférhetetlen rakok hozzaférhetéveé
tétele s a primaer mortalitas leszallitisa szempontjahél — a mai
kornak radicalismusa, a gastrektomiak, a Wertheim-miitétek és a
sacroabdominalis veéghélkiirtasok korszakanak radicalismusa tovabh
mar nem igen fokozhatd és a radicalismus tovabbi fokozisa nem igéri
a végleges eredmények lényeges megjavulasat. A mitdl ma miitéti
eredményeink tovabbi javulasat varhatjuk, az a rdk korai operalisa
és ennek conditio sine qua non-ja, a rak korai diagnosisa.

Ez pedig az Onok kezében van tisztelt uraim, a kikhez mint
az altalanos gyakorlat terén miikddé orvosokhoz, hizi orvesokhoz,
a hidz barataihoz az emberek az 6 panaszaikkal els6 sorban fordul-
nak, sokszor oly panaszokkal is, melyeknek 0k maguk sem tulaj-
donitanak valami nagy jelentdséget.

Egy kis porsenés az ajkon, egy kis folt a nyelven, egy kis
fijdalmatlan esomé az emlében, étvagytalansag vagy gyomornyomas,
rendetlen menstroatio, aranyeresnek mondott vérzeés, ilyen apro, jelen-
téktelennek latszo tiinetekkel kezdddik a betegségek leghorzasz-
tobbika : a rak. ‘

De Onok ne tekintsék e panaszokat aproknak, jelentéktelenek-
nek, vegyék azokat mindig komolyan és vizsgiljik meg mindig a
beteget. Tartsik esziikben, hogy ezer és ezer megmentheto élet veszett
mar el egy vaginilis vagy rectalis vizsgalat elmulasztasa miatt. Ks
ha a kozonséges vizsgalo modszerekkel nem tudnak biztos ered-
ményre jutni, ha megfigyeléseik megerdsiteni latszanak a rak gyani-
Jjat, ne vonakodjanak a komplikaltabh diagnostikai eljarasoktol. Vegye-
nek igénybe minden mddszert a kiilonféle tikroz6 és kémiai vizs-
galo eljarasoktol kezdve a probaexcisidig, probacuretteig és proba-
laparotomidig, hogy vilagossagot deritsenek az esetre. Csak ne
hagyjak el a beteget, ne vegyék semmibe se az & bajit és foleg
ne vesztegessék hidbavald probalkozasokkal és meddd varakozassal
a draga id6t, merf a rakos betegre nézve az elvesztegetett idd az
clves7tegetett egbszséy 6s az elvesategctett élet !

Bs ha majd koran kapjuk operatiora a rikos betegeket, ha
majd egyszer dtmegy a koztudatba, a publikum vérébe az a tanitas,
mely a Dollinger tanar altal terjesztett népszerii rakiratkak élén
olvashato, hogy ,a rdakbeteget meg lehet gyégyitani, ha kovdin meg-
operaljak®, akkor majd szebb eredményekrdl, fényesebb sikerekrol
fogunk beszdmolhatni, mint a mindkrél ez id6 szerint lehet.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Franz Hutyra und Josef Marek: Spezielle Pathologie und
Therapie der Hausthiere. Jena, 1909. 1081 |- 1041 1.

A két nagyérdemii szerzinek az alig par év elbtt elsé kiadas-
ban megjelent miive immar masodik kiadasban hagyta el a sajtot.
Valoban imponald két kotet ez, 1T ivvel tobh, mint az elsé kiadas
volt és szamos, kitiinden sikeriilt dbraval gazdagabb. Mar az els§
kiadds alkalmival kifejtettiik, hogy ez a kétkitetes mestermii
milyen nagy haladast jelent az allatorvostan terén s mennyire
orvendhetiink azon, hogy a két eldkels, nagytudast és nagyszor-
galmit szerz6 honfitarsunk, a szerény kezdetbdl KitiinG tanarai
révén valéban tudoményos féiskolava lett allatorvosi intézet tanira.
Nehiny 1j fejezet ¢s mds fejezeteknek az 1jabb kutatdsoknak
megfelelé dtdolgozasa, az irodalmi adatok gondos feltiintetése, a
hazai szerz6k munkalkodisanak elismerése, érthetd, vilagos eltadas-
moéd, a betegségekrdl vald ismereteinknek kritikai targyaliasa és
onallo tapasztalatokon nyngvo gazdagitisa a  hasonld munkik

kozott elsd helyre teszik a szerzbk miivét és nekiink kétszeresen
hecsessé. Az ilyen mfivek vannak hivatva arra, hogy kulturankat
a nyugat el6tt ismertessék s politikai értékiik is sokkal nagyohb,
mint a politikaval foglalkozok versengése. Bar sok ilyen kivald
férfitnk volna és bennik annyi lelkesedés, munkabiras és vallal-
kozas, mint. Hutyra és Marek tandrokban.

Az emberi pathologiira valé vonatkozas, a melyet a szerzik
igen sok helyen kifejtenek, még az emberorvostan szempontjahol
is nagyon értékessé teszi a miivet, a melyet elsé kiaddsaban a
kiilfold igen nagy elismeréssel fogadott s kétségtelen, hogy az
elismerés a jelen 0 kiadassal még fokozodni fog. Sok uj kiadast
kivanunk a szerzdknek ! —55—

J. Hochenegg: Lehrbuch der speziellen Chirurgie. II. Band,
I. Theil. Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1908.

Ezen kitet a has-sebészetet targyalja. Megirisaban Hochenegg-
nek tobb tanitvanya segédkezett. lgy P. Albrecht, ki Hochenegg-gel
egyetemben a hasfalak és a peritoneum meghbetegedéseit, tovabba a
has-séritléeseket irta meg. A. Erner és H. Lorenz mesteriikkel a
gyomor és pankreas sebészetének ismertetésében osztozkodtak. A
bélrendszer sebészete J. Hochenegg és P. Albrechl egyiittes miive.
A sérvekrsl szolo fejezeteket R. Frank irta. K. Ewald a maj és
epeutak megbetegedéseit, tovabba a lép sebészetét targyalta. Az
appendicitis és ileus kérdését H. Lorenz, a higyutak és a férfi-
ivarszervek bantalmait (. Zuckerkandl, a nb6i genitalidk sehészi
meghetegedéseit pedig H. Keitler ismertette.

Hochenegg tankonyvének ezen most megjelent masodik kotete
is E. Albert klasszikus tankonyvének nyomdin késziilt. Igaz, hogy
Albert tankényvébél mast se latunk, mint helyenként a vazit; errél
azonban az egyes fejezetek szerzdi mit sem tehetnek, mivel minden
kegyeletiik mellett az egykori vilaghirii tankonyv atdolgozasakor
az ujabb idék haladdsat figyelmen kiviil nem hagyhattak. Epen
ezért szerény véleményiink szerint igazsigosabb lett volua a kinyvet
egyszeriien Albert emlékének aytnlam

Az egyes fejezetek kiillonben ugyanolyan szakavatottsaggal
készitltek, mint azt az elsé kotet ismertetésekor is kiemeltiik.

A munka tanulsagos voltat az abriak nagy szima is néveli;
az ezen kotethen kozdlt 374 rajz jorésast Hochenegg klinikajan
¢szlelt eseteket ahrizol.

A kotet terjedelme 922 lap, az ara 18 korona. A II. kitet
2., befejezd része a kiad6 szerint mar legkdzelebb napvilagot lat.

(iergo.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A vér kimutatasira a bélsarban Holst (Berlin) Kivitelének
cgyszeriisége, feltétlen meghizhatosaga és érzékenysége miatt legalkal-
masabbnak tartja az dltala és E. Schlesinger altal ajanlott benzidin-
reactiot. A Teichmann-féle haeminkristalyok elallitasa sokszor meg-
lehet6s nagy vértartalom mellett sem sikeriil, a spektroskopos el-
jaras nem eléggé érzékeny, a guajak- és aloin-probak eléggé meg-
hizhatok ugyan, azonban — még mddositasaikban is — bonyolultak.

A benzidin-reactio a U'I.IJJ(lk- és aloin-probaval analog; azon
alapszik, hogy a benzidin vérfesték és hydrogen-hyperoxyd Jelenlete-
ben intenziv kék szinii festékké alakul. A reactio kivitele a kivet-
kez6: I. Tiszta kémlbesében kis késhegynyi benzidint (legjobb a
Kahlbaum-féle készitmény) kevés (koriilbelil 2 em?) jégeczethen
feloldunk. II. Tiszta iivegbottal a vizsgalandd bélsirnak borsonyi
mennyiségét koriilbeliill otodéig vizzel megtoltott kémlbesdbe visz-
szitk. A bélsarat jol eldorzsoljiik, hogy egyenletes eloszlisi keve-
réket kapjunk. Ezutin felfézziik, hogy a reactiot esetleg szintén
mutatd enzymikat elpusztitsuk. III. A jégeczetes benzidinoldat
10—12 eseppjéhez 3%-0s hydrogenhyperoxyd-oldatnak 21/5—3
em?-ét adva, megkapjuk a kész reagenst, melynek viselkedése egy-
ittal a kémlbszerek és a kémlbesd tisztasaginak probaja. IV. Ehhez
a kémlbszerhez a bélsarkeverékbil elozetes rizas utin 1—3 esep-
pet adunk. Vér jelenléte esetén a reagens zold, kékes-zold vagy
kék szint mutat. Minél tobb a vér, anndl inkdbb elbtérbe lép a
kék szin. A szinezédés néhdny masodperez alatt szokott bekiévet-
kezni, minimalis vértartalom esetén /4—1/s percz mulva. A positiv

e —————
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reactio z6ld vagy kék szine 5—15 percz mulva piszkos sotétvoros-
ibolyava lesz, mig negativ eredmény esetén a hbélsartél vilagos
sargasbarndra festett reagens vagy nem valtoztatja szinét vagy csak
gyenge rozsaibolya nuanceot mutat hosszas allis utén.

Ez a reactio érzékenységét tekintve felilmulja a tobbi vér-
probikat, gy hogy negativ kimenetele esetén bizton kizartnak tart-
hatjuk a vér jelenlétét. Hogy a positiv kimenetelbdl enterogen vér-
zésre kovetkeztethessiink, a kivetkezd eléfeltételeknek kell érvénye-
sillniok : 1. Husnemii taplalék, vérfesték és vastartalmi, nemkiilon-
hen hismuthtartalmi készitmények adasat keriilniink kell. Legezél-
szeriibh a hismentes dianeta harmadik napjin megkezdeni a vizs-
galatot és egymasutin 3—4 székletétet megvizsgalni. 2. A beteg
fogait kiméletesen tisztitsa; esetleges orrvérzést hozzon tudomi-
sunkra. 3. A kémldszerek tisztik legyenek. (Zeitschrift f. dratl.
Fortbildung, 1908. 24. szam.)

A kopet glykogentartalmat vizsgilta Pozzilli  nagyobb
szami betegen s oly eredményre jutott, a mely ezen vizsgalomod-
nak értékesithetGségére utal a tidégimdkor diagnosisiban és pro-
gnosisaban. Azt talilta ugyanis, hogy tiidoglimékor minden esetéhen
kimutathaté glykogen a kopetben, mig heveny vagy idiilt bronehitis
eseteiben nyomokban sem tartalmaz glykogent a kiopet. Azt is
talalta, hogy a giimbkor kezdeti szakaiban kiesiny a glykogen
mennyisége (0-15—0-60°) és hogy ez a mennyiség a betegséz
el6haladasaval tetemesen nagyobbodik, féleg az utolsé szakban, és
350—3:T5%0-0t érhet el. (Gazz. degli Osped., 1908 szept. 20.)

Belorvostan.

A menstruationak a gyomornedvelvialasztisra gyakorolt
hatasat tanulmanyozta Wolpe. Sajitsigos, hogy ambar régebb ido
ota észleltek a mensesszel parallel jelentkezé emésztési zavarokat.
ez iranyban pontosabb vizsgalatokat mindeddig nem végeztek. A szerzo
vizsgalatait 12 ndén. gy a praemenstrualis mint a menstruatios
periodus “alatt, nemkiilonben havi bajtél mentes idében végezte ;
szerinte a menses alatt tgy éhomra, mint probareggeli utin
fokozott a gyomornedy sosavtartalma és az dsszaciditasa is magasabb.
Menstruatio alkalmival ugyanis sokkal élénkebb. a gyomornedy-
elvalasztas, mint normalis viszonyok mellett s nem egyszer valo-
sigos idéleges gastrosuccorrhoea jelentkezik. A secretioval ellentét-
ben a menses tartama alatt csokkent a gyomor motilitasa.

A menstrudlis hypersecretiot a szerzé, mint a havi baj kap-
csan mas szervek részérdl észlelheté egyéh koros jelenségeket,
reflexes eredetiinek tartja. Az orvosgyakorlathan ezen egyébként
ephemer jellegli hypersecretionak annyiban van jelentdsége, hogy
esetleg a havi baj alkalmaval megejtett functionalis gyomorvizsgalat
eredménye téves lehet; ulcusra gyanus egyénen pedig nagyon kell
ovakodnunk, hogy a menses tartama alatt kutaszoljuk a gyomrot,
nehogy beavatkozdsunknak vérhinyis legyen a kovetkezménye.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1908. 51. szim.)

Halasz Aladdr.

A Neisser-féle agypunetio diagnostikai s therapids jelentd-
ségor6l és értekeérdl irt Osszeloglald czikket V. Forfi. Neisser
szerint javalt az agypunctio 1. haematoma esetében, a midén sok-
szor rohamos javulas észlelhetd a f[riss vagy régi haemorrhagias
tomegek eltavolithsara: 2. eysta esetén, a mikor nemesak a dia-
gnosis megallapitasat teszi lehetévé, hanem gyogyité hatist is fejt
ki; 3. daganat fennforgdisa esetén nagy diagnostikai jelentdsége
miatt ; 4. agyvelotalyog esetében: Neisser tagadja a lehetdségét
annak, hogy a sziirtesatorna mentén az ép szivetek fertdzése létre-
Jjohessen ; végiil 5. hydrocephalus esetén diagnostikai s therapias
okokhol.

Pfeiffer 20 betegen végzett 89 agypunctio eredményérol
szamol be; infectiot egy esethen sem észlelt, egy esetében az art.
corporis callosit megsértette egy agyalapi daganat probapunctioja
alkalmaval. Pfeiffer a probapunctiot foleg a szabatos és korai dia-
gnosis megallapitasa végett ajanlja, az intraventricularis folyadék
lehocsatasat pedig az agycompressio tiineteinek kifejlédésekor a
latas hanyatlisanak meggatlisa czéljabol.

Auerbach az agypunctio veszélyeire figyelmeztet, féleg a
hatulsé koponyagiodérben, a 4. agykamara kozelsége miatt. Sokan
azért, hogy tagabb betekintést nyerjenek, elébb trepanatiot vegez-

nek, s a trepanatio helyérdl pungalnak, a szem ellenfrzése mellett ;
ilyenkor a penetratio alatt érezhet’ resistentia foka, az ebbél levon-
hato kiovetkeztetések, s az a koriilmény, hogy a hehatolas helyérsl
kiilonbozd irdnyban és mélységben végezhetd a prébapunctio, s
tagabb kaliberti tiin daganatrészek konunyebben és biztosabban aspi-
ralhatok, a nagyobb beavatkozis hatranyait és veszélyeit jelentosen
kompenzaljik. .

Az agypunctio segélyével Hartmann 2 izben allapitotta meg
az agydaganat helyét; Pfeiffer cysticercus cerebrit diagnostizalt ily
madon ; Ascoli, Grund, Pollack is diesérd értelemben nyilatkoznak
az eljarasrol, a mely kiarosnak sohasem bizonyult; a lefolyas vagy
az esetleges operatio minden esethen a prébapunctio segélyével
megillapitott diagnosis helyességét allapitotta meg.

Ujabban Oppenheim szillott sikra a punetio cerebri érdeké-
ben Krause-vel szemben, a ki az eljaras veszélyességét foleg a
pia mater telt vendinak sértéséhdl szarmazo vérzésben keresi. Az
agyvenik mar eélettani viszonyok kozdtt is valtozd lefutastak, de
a daganatok is modositolag hathatnak a lefutisukra, a fokozott
agynyomds folytan pedig duzzadtak, tagak és kanyargdosak lesznek ;
mindezek folytan Krause szerint lehetetlen a priqei kikeriilni ezek-
nek a megsértését; a veszély természetesen legnagyobb a szeren-
esére igen ritka angioma-esetekben, Agytilyog esetéhen Krause
esakis kozvetlen az operatio el6tt végez probapunctiot. (II Poli-
clinico. Sezione Pratica, 1908. 41. szdm.)

Sebészet.

A hasiiregnek védelmi berendezéseiril és a laparotomi-
zaltak funetios kezelésérdl érdekesen értekezik 0.  Witzel
(Diisseldorf). Az utolsd években nagyot viltoztak nézeteink a has-
iireg asepsisérdl és a miitéti beavatkozasok biztonsagarol. A cavum
peritonei-hen nem latjuk tobbé a bakteriumok félelmetes taptalajat,
hanem ellenkezdleg, benne kivalo védelmi berendezéseket tanultunk
megismerni.

A lobos folyamatok tovabbterjedésének dsszenovések vetnek
gatat ; az erds nyirokdramlis pedig physiologids uton mossa ki a
hasiireg fert6z0 noxiit. Hzen mosiast a nyirokdram tjan szaba-
lyozhatjuk is, az dramlast kifelé iranyithatjuk drainezés vagy
tamponade altal.

Hogy a peritoneum jol védekezhessék, annak feltétele, hogy
vitalitasiat ne sértsitk. Iy sértéesek lehetnek mechanikai insultusok
czélszeriitlen manipulatioknal, erdis lehiilés vagy beszaradis eventera-
tiokor, edzés antisepticumokkal sth. Mindezek elkeriilésére heavat-
kozasunkat lehetéleg kis teriiletre szorvitjuk, Ovatosan, nedvesen
és melegen dolgozunk s az drtalmas vegyi szerek alkalmazasitol
Gvakodunk.

A dolgozas kis teriileten nem azt jelenti, hogy a valaha
annyira diesért kis hasmetszés volna a legezélszeriibb. A metszés-
nek sohasem szabad oly kiesinynek lennie, hogy a kiméletes és
hiztos tijékozashan akadalyozzon.

Miikodésiink kovetkez6 momentuma az 0. n. bipartitio cavi
abdominis ; azaz a hasiiregnek nagyobb részét, a melyre a fovib-
biakban sziikségiink nines, tamponade-dal védjik mechanikai
laesioktol, fertézésektdl és egyéb insultusoktol.

Az elkiilonitést rendszeresen alkalmazott kompresszekkel érjiik
el, a2 melyeket meleg physiologids konyhasdoldatha martunk és
kinyomunk. A hasiivegnek igy elkiilonitett kisebb részén, a melyet
tehat mintegy extraperitonedlissia tettiink, végezziik kimélettel a
miitét tohbhi mozzanatat.

Wiizel a tovabbiakban az ekperitonealizdlds FKilonbozo  mod-
szereit ismerteti appendicektomia, medenczemiitétek, gastroentero-
stomia, cholecystektomia sth. eseteiben. Fejtegetéseit tanulsigos
rajzok teszik szemlélhetoveé.

Hogy a miitét teriiletén a nyirok-keringés meg ne sziinjék,
igyekezniink kell, hogy a hasiiregnek nagyobb és nem bantalmazott
részében a nyirokaramlist fokozzuk. Ezt folyadékbevitellel, féleg
konyhasos infusidkkal, a szivmiikddés fokozasaval és a peristaltika
eldidézésével érjiik el.

A wyirokdramldas gydgytényeziként szerepel a  peritonealis
egyesiiléseknél is: akar sériilt peritoneumot fektetiink ép perito-
neumhoz, akar épet éphez. Csak ha sériilt részeket fektetiink
sériiltekhez, nem szabad tulsagosan biznunk a physiologias nyirok-
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aramlis gyégyhatisiban. llyenkor a varrat helyét nehiny napig
gaze-csikkal drainezziik.

Az auto-irrigilisnak egy masik modja a Mikulicz-féle széles
tamponade, melynek eczélja, hogy silyos fertozésekhen a hasiireg
nagy teriiletérél induljon kifelé a nyirokiramlis.

A miitét utan Witzel a fofigyelmet a hasi szervek functidja-
nak korai helyredllitasdra iranyitja. A thlzott nyugalommal szakit :
ujitisanak lényege azonban nem egyediil a korai felkelés. A hasi
szervek functiojat, fleg pedig a peristalticat taplalék bevitelével,
foleg folyadékok bevitelével idézi eld, azonkivill nagy silyt helyez
a rendszeres melegitésre. Néhdny oOrdval a miitét utin mér villam-
fiirdoket, meleg horogatisokat alkalmaz. A tiidé és a sziv compli-
catioit rendszeres mély belégzésekkel igyekszik elkeriilni; az annyirva
félelmetes postoperativ thromboembolidk megeatlasara is ez a leg-
jobb eljards. A korai felkelést pedig nem sémisan, hanem esetril
esetre és gondos megfontolds alapjin, individualizilva engedi esak
meg. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909. 5. sz.)

Gergo.

Borkortan.

Pemphigus vulgarisban szenvedé egyéneken biologiai
vizsgalatokat végzeit (. Brick (Breslau). Az idilt pemphigusos
betegség lényegét teljes homaly fodi. Magyarazatul féleg ket
theoriat dllitottak fel: az egyik a pemphigust neuropathids alapon
angioneurosissal, illetéleg trophoneurosissal magyarazza, a mésik a
bajt fert6zés altal létrejottnek fogja fel. Bizonyos, hogy az
utobbi sokkal valésziniibb alapon nyugszik. Meg kell jegyezniink,
hogy a szerzOk egy része a pemphigus létrejottét nemesak isme-
retlen mikroorganisusok mitkddésével hozza kapesolatha, hanem
folvesz bizonyos bakteriumos mérgeket, melyek vagy a vérhen kerin-
genek, vagy pedig a bérben léteznek. A hakterio-toxikus magya-
rizat mellé azutan az a nézet is simul, mely a bantalmat auto-
intoxicatiosnak tartja. A szerzdé az utébbi idében 2 typusos pemphigus
esetet észlelt, a melyet a vér és a holyagtartalom szempontjahol
behatéan vizsgilhatott. A holyagok folyadéktartalma, asepsises
modon  nyerve, teljesen sterilnek bizonyult. Bruck tovabba
pemphigusos vérrel és holyagtartalommal komplementeltérési kisér-
leteket végzett, de teljesen negativ eredménynyel. Nem latszott
ugyanis lehetetlennek, hogy a Wassermann-féle eljarisnal a holyagok
folyadékaban antigen mutathato ki. A holyagtartalmat azonkiviil
toxinra nézve is vizsgalta. Kideriilt ekkor, hogy a kb. 20 gm.
nehéz egerek 0-1—0'5 em® holyaghenékkel beoltva 24 ora alatt
elpusztultak. Az elhullott allatok vére ilyenkor sterilnek bizonyult.
A szerzé hasonld kisérletet egészséges ember bérén létrehozott
holyagtartalommal is végzett, de az allatok ilyenkor mind egész-
ségesek maradtak. Ismeretes, hogy Ehrlich, M. Neisser, Wechsberg
s masok vizsgalatai azt mufattak, hogy bizonyos bakteriumos és
allati mérgek in vitro konnyen ismerhetok fel vérsejtoldd képessé-
giik alapjan. Bruck a pemphigusos folyadékot ebben az irdnyban is
vizsgalta. Kideriilt ekkor, hogy az egyik pemphigusos betegének
holyagtartalma az embervérre igen erdsen haté lysint tartalmaz. A
szerzd tovabba dermatifis herpetiformisban szenvedd egyénnek
holyagtartalmit is vizsgalta s azt szintén sterilnek talilta. Erdekes
még az a kisérlet is, a melyben a szerz6 a pemphigusos holyag-
tartalmat sterilen egy épen azon idoben holyagmentes mas pem-
phigusos beteg hbrére oltotta. 20 oraval késobb az oltds helyén
mogyorényi typusos holyag tamadt, a melyet azutin a test
mis helyein még tobb holyag kovetett. Ezek harom nappal
késébb nyomtalanul elmultak. Ugyanaz a heteg positiv reactiot
adott tomény tuberculinnal (Alttuberculin) végzelt Pirquet-féle
cutan-oltasra is. Valészinii tehat mindezek szerint, hogy: 1. a pem-
phigusos betegek holyagtartalma bakteriumos toxinokat (pl. strepto-
lysin) tartalmaz és hogy 2. ezek a bakteriumos toxinok hdlyag-
mentes pemphigusos betegnek cutan oltisakor oly jelenségeket
létesithetnek, a melyek a tilérzékenységen alapild reactiokra emlé-
keztetnek. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 93. k. 3. f.)

Guszman.

Venereas bantalmak.

Pericarditis exsudativa luetica esetét ismerteti 1. Wacker
(Wien) Ehrmann osztalyirél. A syphilis pathologids és aetiologias
ismeretének haladasiaval mindinkabb megerdsitést nyer az a nézet,

hogy a belsé szervek nemesak a késéi szakban, hanem mar az
elsd dltalanos ernptio idejében is megbetegedhetnek lueses alapon.
Ma mér sziamos adatot ismeriink, mely ezt a felvételt igazolja. A
szerz esete is ezt latszik bizonyitani. 21 éves, el6zileg egészséges
leany friss syphilisének eruptios szakaban pericarditis exsudativanak
tiinetei kozott betegedett meg. A diagnosis helyességét a szerz
egyéh okoknak kizarasaval és a kénesbs kezelésnek kitiing hata-
saval igyekszik bizonyitani. A gydgyitis altalinos tiineti kezelésen
kiviil naponkénti hydrargyr. sueccinimid.-os injectickbol allott (10
1%0-0s és 14 2%g-08 injectio). E specifikus kezelés olyannyira
bevalt, hogy néhany hét alatt a pericarditisnek valamennyi stlyos
objectiv és subjectiv tiinete nyomtalannl elmult. A szerzd ezen
esete kapesan felhivja az orvosok figyelmét, hogy a szivnek visel-
kedését mar a syphilisnek legkoraibb szakdban is figyelembe kell
venni. Véleménye szerint lehetséges, hogy bizonyos lueses alapu
vérérmeghetegedések (aortitis sth.) szimira mar ilyen kordn teremti
meg a talajt a syphilis. Valosziuii, hogy a syphilisnek korai szaka-
ban tamado szivelvaltozasok prognosisa a megfelelé erélyes kezelés
igénybevételével elég jo. (Wiener klin. Wochensehrift, 1909. 3. sz.)
Guszman.

Az emlomirigy késoi lueses meghetegedésérol ir K.
Deutsch. Az emldmirigy, mely ugyszélvan praedilectionalis helye a
daganatoknak ¢és gyuladisos folyamatoknak, arvinylag esak ritkin
mutat lueses elvaltozast. Bizonyos azonban az is, hogy az emld-
mirigy lueses meghetegedését arinylag gyakran nem ismerik fel,
hanem mis bajokkal Osszetévesztik. A mirvigy lueses elvaltozasa
rendszerint két alakban nyilvanul, a diffus alakban és a gummas
alakban. Az el6bbi inkabb a syphilis koraibb szakaban szokott
létrejonni. Néha mdar igen korvan, igy Matzenauer és Lang egy-egy
esetében 2, illetbleg 31/s honappal az infectio utan. A baj ilyenkor
rendesen a mastitisnek korképe alatt folyik le. A szerzé mindossze
3 syphilises emlémirigyesetet észlelt. Elso esete 30 éves nére vonat-
kozott. A bal emlé erdsen meg volt duzzadva s a hesziirddés
kizepén éles szélii, lepedékes ulceratio volt. Az eset a korilirt,
gummis alak esoportjaba tartozott. 31 kenés és tobh kénesd-
salicylos injectio kovetkeztében a bantalom lassanként teljes gyogyu-
lasha ment at, de megjegyzi a szerzd. hogy a teljes gyégyulishoz
excochleatio végzésére is volt szitkség. A masodik esethen a 48
éves n6 kétoldali diffus Ineses mastitishen szenvedett, antilueses
kezelésre a folyamat igen hamar visszafejlodott. Jellemzé a diffus
alakra nézve, hogy ellentéthen a koriilivt alakkal, mindig minden heg-
képzodés neélkiil gyogyul. Kivétel e tekintethen esak Matzenauer-
nek az esete, mert ebhen a mirigydllominy genyesen . szét-
esett. A harmadik eset férfire vonatkozik. a ki a syphilisét 11 év
elott szerezte. A folyamat az egyik mammillin fijdalmas besziird-
déssel kezdodott. Az antilueses kezelés a beteget hamarosan meg-
gyogyitotta. (Wiener klinische Wochenschrift, 1909. 4. sz.)

Guszman.

Fiilorvostan.

Abduecens-hiidéssel szovodott heveny mastoidist ir le
Lue, mely egy diabeteses betegén folyt le. Az antrum felvésése
utin sem az abducens-hfidés. sem a dobiiregbeli profus genyedés
nem sziint meg, st utina mélyen fekvé nyakphlegmone képzidott.
A késobb végzett gytkeres miitétre azonban, melyhez a sterno-
cleido-mastoideus alatt székeld tilyog feltirisa is tirsult, nemesak
a kozépfiil genyedése, de a mar 5 honap Ota fennalld abducens-
hiidés is gyorsan megsziint. A szerzd ezen esettel is beigazoltnak
latja Terson azon Aallitasat, hogy az abducens-hiidés a kozépfil
genyes fert6z6 folyamatanak a canalis carvoticuson tovabh terjedése
kovetkeztében jon létre. Majdnem ugyanilyen esetet ir le ugyanott
Grivot. Ezen szerzé korilirt leptomeningitist vesz fel az abducens-
hiidés magyarazatira, a mennyiben a lumbalpunetiéval nyert folyadék-
ban a lymphocytikat megszaporodva talalta. (Annales des maladies
de loreille, 34. kotet, 3. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Salpingoskop, miiszer az eszkozoknek az FEustach-
kiirthe bevezetésére. Voss (Frankfurt a. M.) a ,Deufsche oto-
logische Gesellschaft* 17. gyiilésén salpingoskop nevii miiszerét
mutatta be, melynek segélyével az Eustach-kiirtbe a kathetert vagy
a bougiet a szem ellendérzése mellett lehet bhevezetni és neki a
kello iranyt megadni. Az eszkiz a Valentin-féle salpingoskopnak
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olyan modositisa, mely az ureter-katheterezéshez hasznalatos cysto-
skophoz hasonlé mddon van szerkesztve, fgy, hogy a garatot tel-

Jjesen kivilagitja és lehetivé teszi az eszkiz irdnyitasat a szem

ellendrzése mellett. (Zeitsehrift fiir Ohrenheilkunde, LVI. kotet.
3. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tengeri hetegség ellen Hoffmann a bromuralt ajanlja. Nem
voll ugyan még alkalma napokig tartd viharos tengeri utazas alkal-
maval kiprobalni e szert, rovidebb utakon (luml)'m rendkiviil jo
hatasat latta, ha prophylacticnmként [ —2 o6raval a nyilt tengerre
jutas el6tt -6 gramm bromuralt adott, esetleg rovid ido mul\.x
meég 03 grammoi. De mar beallott lusS/uIlet esetén is hasznos
volt a nevezett szer 0:6—0'9 grammos adagban. (Miinchener med.
Wochensehrift, 1908. 48. szim.)

Tussis convulsiva eseteiben Sanftleben szerint nagyon jo
hatiast a mar sokaktol ajanlott, de ismét elvetett antipyrin, ha
rendszeresen adjuk. Minthogy pedig a szijon 4t a rossz ize miaft
nem hasznalhaté rendszeresen: a véghélen at adast ajanlja; 6 éves
korig haromszor naponként annyi decigramm adandd, a hiny éves
a gyermek; 7—12 éves gyvermekeknek 8-szor 0-7H, 12 éven til
levoknek 3-szor 1 grammot kell adni. A port kériilbelil 25 em?
langyos vizben oldva fecskendezzitk a véghélbe reggel, délben és
este, még pedig 10 egymas utan kovetkez6 napon; ezutin 8 napig
sziineteliink, 8 ha a rohamok szima és ereje ekkor ismét fokozod-
nék, még 8 napig adjuk az antipyrint. Noha nagyon sok esethen
hasznalta a szerzd ezen eljarast, kiros hatasit sohasem latta; a
sziv. megkarosodasatol allitolag nem kell tartani. (Deutsche medi-
zinische Wochenschrift, 1909. 2. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1909. 1. fiizet. Horvdath Mihaly @ Adatok
a vilagrahozott csipoficzamodds kor -és gyogytandhoz. Léndrt Zoltan :
Kisérleti tanulminy az orriiveg és a tonsillak nyirokérrendszerének Gssze-
fiiggésérol. Fenyvessy Béla : A konyhaso-concentratio befolydsa a szappan-
haemolysisre. Liebermann Leé és Fenyvessy Beéla @ Immunsavobol el6alli-
tott haemotrop-anyagrol. Fuchs Dénes: A vizelet Cal | N quotiensének
véltozdsarol nagy vérveszteségek ntan.

Klinikai fiizetek, 1909. 2. fiiwet. Szabdky Jdnos: Agglutinatios
vizsgalatok giimékornal. Bauwer Kdlmdn: A lagy ivovizekrdl, tekintettel
az 4svanyi sok anyageseréjére.

Gyogyiszat, 1909. 9. szdm. Plesch Janos: Uj eljiras a velesziile-
tett szivbajok korismézésére. Kanitz Hewrik: A leukoderma syphliti-
cumrol.

Orvosok lapja, 1909. 9. szam. Hausner Jézsef: Az uleus ventri-
culi rotundum, kiilonos tekintettel az djabb kezelési modokra.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 8. szam. Balds Dezsi: Toxikus
jelenségek multiplex majechinococens kapesan.

Vegyes hirek.

Uriel Jozsef dr., c¢s. és kir. vezérfotorzsorvos, a kozos hadsereg
orvosi karanak feje, nyugalomba vonulisa alkalmival a valoségos belso
titkos tandesosi méltosigot nyerte. Az elsi eset ez Magyarorszag- Ausztrid-
ban, hogy orvos ily kitiintetésben részesiil. Utédja Kratschmer Floridn
dr., a es. és kir. katonai egészségiigyi tandes elnike és a cs. és kir
katonaorvosi alkalmazo6 iskola parancsnoka lett.

Christiin Jinos dr.-nak, a nagyszombati korhdz nyugalmazott
igazgato-foorvosinak és torvényes utodainak a kozegészsegiigy terén
szerzett érdemei elismeréseiil a kirdly a magyar nemességet adomanyozta
.szdrazpataki® elomévvel.

Navratil Imre dr.-t a .Berliner laryngologische (resellschaft” tiszte-
letbeli tagjava vilasztotta.

Janeso Miklos dr.-t belorvostani adjunctust és egyetemi magdn-
tandrt a kolozsviri egyetem orvosi kara a klinikai propaedeutika nyilv.
rendkiviili tanirava leendé kinevezésre terjesztette fel

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karin: Megvalasz-
tattak a deczemberi rendes iilésen : Elthes Béla dr. wvll\mnokmk az 4alt.
kor- és gyogytani intézethez (Gjravalasztas) B(’rg{mf('z Gyula dr. tandr-
segédnek a gvogyszertani intézethez; Bartha Jend dr. gyakornoknak a
szemészethez ; Matyds Jend ¢ y.llmmoknal\ a szovet- és f(\]lodextanhw,
Szabd To’aefnc Karpdti Gizelld dr. gyakornoknak az ideg- és elmeorvos-
tani tanszékhez. A janudri rendes iilésen : Elfer Aladar dr. 1. Szildagyi
Gyorgy dr. 1L tzmdr~e<rédnc a belorvostanhoz (Gjravalasztisok); Szoke
Andor dr. gyakomoknak a szemeészethez; Bod Péler dr. és Kerekes
Istvan dr. gyakornoknak a bérorvostanhoz (Gjravalasztasok); Gergely
Endre gyakornoknak a kdérbonezolastanhoz; Polldk Vilmos gyakornok-
nak a gyermekorvostanhoz; Sziits Andor dr. tanfrsegédnek a szovet- és
fejlodéstani intézethez; Vidakovies Kamill dr. és Vertan Kmil dr. miito-
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nivendéknek a sebészethez. A februdri rendes iilésen: Kuncz Andor dr.
gyakornoknak az élettanhoz; Borbély Ldszlé dr. 1. tanarsegédnek a
szemészethez (Gjravélasztas); Ferenez Aron dr. tandrsegédnek a gyogy-
szertarba (Gjravalasztas).

A beliigyministerinm részérél a trachoma aetiologidjara vonat-
kozolag kitiizOtt 1000 koronds palyadijra a hatdriddig 1908 "deczember
18-aig, 7 palyamunka érkezett be: 8 Németorszagbol, 2 Oroszorszagbol,
1 Bulgariabol és | Egyiptombol. A minister a palyamiivek -elbirdlasival
a kovetkezoket bizta meg: Kolle tandr (Bern), Pfeiffer taniar (Breslau)
és Grosz Emil tandr. Az eredményt a XVI nemzetkizi orvosi congressus
alkalmival fogjik kozzétenni.

Meghalt. 1. Lindsay Steven, korhdzi féorvos Glasgowban, a bel
orvostan szorgalmas irodalmi miivelGje, februar 14.-én 51 éves kordban,
— Th. C. Parkinson dr. a londoni Lister Institute-ban végzett tanul-
ményai alkalmaval megfertiztette magat pestis-bacillusokkal s a tudo-
miny aldozata lett februdr 4.-én. A pestis tiidégynladasos alakjaban
jelentkezett rajta. Ugyanaz a sors érte, mint Miller dr.-t 11 éy el6tt
Bécshen s Rostanechi dr.-t 1900-ban Krakoban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. R. Fick dr., az anatomia tandra a pragai
egyetemen, tanszékét az innsbrucki anatomiai tanszékkel eseréli fel. —
A kinigshergi kozegészségtani tanszékre W. Kruse bonni rendkiviili
tandrt, az ottani kozegészségtani intézet bakteriologiai osztilyinak
vezetdjét hividk meg: Kruse tanir a meghivast elfogadta.

A pirisi orvosi fakultas megbizast adott a franczia oryostirténelmi
tarsulatnak, egy a fakultas keretében felallitandd orvostorténelmi miizewm
létesitésére. Ezzel egyidejiileg veszsziik a hirt, hogy a krakoi orvos-
tudomanyi kar is egy lengyel orvostorténelmi mizeum felallitasat hatirozta
el, s e végbol felhivisokat bocsatott ki a mizeum anyaginak ossze-
gyiijtése érdekében.

wZentralblatt fiir Thalassotherapie, Klimatologie, Balneologie
und verwandte Wissenszweige™ czimmel az abbaziai urvosok egylete
havi folyoiratot inditott meg. A Glax .J. tandr, Fodor Géza magintanir
és Kurz J. szerkesztésében megjelend folyoirat eléfizetési dra egy évre
10 korona.

wEpilepsia® czimmel negyedéves nemzetkozi folyoirat indult meg,
a mely az epilepsia gy orvosi, mint jogi és socidlis szemponthol valo
kutatisanak van szentelve. A most megjelent 1. fiizethe a tébbi kozott
czikket irt Raymond, Binswanger, Redlich, Sérieux. A folyoirat foszer-
kesztbje Donath Gyula egyetemi tandr, kiadoi Scheltema és Holkema
Amsterdamban és J. A. Barth Lipesében. Eléfizetési dra évenként 20 korona.

wRiedel’s Berichte., A Riedel-féle ismert nevii vegyészeti gyar
iltal kiadatni szokott jelentdseknek 53, kiadasat kaptuk kézhez. A vaskos
fiizet eldszor is tobb tudomanyos értekezést kozol a gyar laboratoriuma-
hol, azutin pedig betiirendben ismerteti az fijabb gy (nr) \zerel\ specialitisok
és fontosabb technikai termékek Osszetételét, \:L]abagmt és haszndlatat.
Zaradékul a gyir készitményei vannak minden talzistél mentesen, objec-
tive ismertetve.

A hydropyrin \i/ben oldhato ae ctylsalu-vlw, utelcn Mawtalan
Kitiind antipyreticum, analgeticum, antitheumaticum, Konny i uldhu,tu-
saganal fogva gyors salieylhatist fejt ki

LIGETSA"ATOR.U Budapest, .\"l., Nagy Jénos-uteza 17 .szﬁm.

(A Virosliget kozvetlen szomszédsagiban.)
Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium, — Igazgatd : Dr. JakKab Léaszlé.
—_— Megnyilik 1909 augusztus havaban.

Budapest, VII., Dr. Griinwald-
|ektr0magn9395 int8zet Cavatviun. b javalatok -
almatlansdg, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arterioselerosis, csuz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr,

1 /4 - i
Justus Dr. borbajosokat 29"
Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
: H « Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: v i 1216 Teieron 9045
Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIIl., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. F'6bb javalatol :

[diilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ecstz, idegzsabik

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

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

fiirddvel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

H H « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: A e i 5o . e s
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.

Felvétetnek férfi- és nébetegek n négyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogy l\e/eleﬁ tetszés szerint birmely tandr dltal. 2652

Dr. GARA GEZA, Meran. e
ERDEY Dr. Sanatoriuma Jees: X s e oro
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (V1. rendes tudomdnyos filés 1909 februdr 13.-an.) 197. L. — Kuzkorhdzi. Orvostirsulat. (1. bemutaté iilés 1909

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VI. rendes tudomanyos iilés 1909 februdr 13.-in.)
Elndk: Dollinger Gynla. Jegyzi: Rotter Henrik.

(Vége.)

Orvosi titoktartis a balesethiztositashan.

Low Samuel: A balesethiztositasi kartalanitas fontos ethikai
részéhez kivan hozzaszolni.

Az Orvosegyesiilet. tagjai tudjak, hogy az Orszigos Orvos-
Szovetség igazgato tandcsa  az  orvosi titoktartassal foglalkozott
1899-ben és franczia példan buzdulva azt az elyvi kijelentést tette,
hogy a ‘betegnek kezel6 orvosa vagy hizi orvosa soha, semmi
koriilmények kozott biztositd tarsasagoknak ne adjon bizonyitvinyt,
80t a post mortem bizonyitvanyt is tagadja meg. 1902-ben az
ujtatrafiivedi congressus azt allapitotta meg, hogy sem a hiztositas
megkotésekor, sem a halil bekdvetkeztekor ennek koriilményeirdl
bizonyitvanyt nem ad ki. Ez vélemény vagy jo tanaes volt. Azon-

ban a widéki orvosok, a kik tudvalevileg ethikai kérdésekben, kiilo-

ngsen bizonyitvany tekintetében kényesek, gy fogtak fel, hogy ez
tilalom. melyre biiszkék, hogy mnem aruljak el, hogy betegeik
milyen hetegséghen haltak el.

A sz0l6 a szovetségnek ezen allispontjal sohasem helyeselte,
nem is helyesli, de nem errél van most sz0. Most abbdl a fel-
tevéshol indul ki, hogy a szivetség allasfoglalasa helyes és indokolt
és ezt az orvosok elfogadtik. Es igy kiilonosnek latszik az a
helyzet, melyet a hazai orvosok csaknem Kkivétel nélkiil a baleset-
biztositassal szemben egyéltalin, kiilondsen pedig a baleseti pénz-
tarakkal szemben tanusitanak. Az eléadd  statistikajabol kideriil,
hogy ezen a téren az orvosok és tanirok, a kérhizak és klinikak
az orvosi titoktartas kotelességén magukat tilteszik. A kért fel-
vilagositasokat, bizonyitvanyokat, kortérténeteket, honezjegyzikonyve-
ket kiszolgaltatjak és megtorténik, hogy szimulansok és aggravalok
leleplezésére is kezet nyujtanak.

Ezen ellenmondisra sine ira et studio hivja fel a figyelmet,
magyardazatat adni nem tudja.

Auntorok. Orvosi bizonyitvinyok. Orvosszakértok dijazisa.
Minich Karoly: Az eléadonak azon megjegyzését, hogy a

haldlesetek magyarazataban czélszerii, ha az orvos autorokra hivat- |

kozik, nem fogadja el, mert az orvosnak sajat veéleményét keérik,
ezt adja meg, ne az autorokét. Hibas ez azért is, mert provokalja,
hogy az ellenfél a sajit mas 10 autorara hivatkozzék, a ki ellen-
tétes nézeten van,

Nem fogadja el az el6adonak az arteriosklerosisos art. coro-
niakbol valo halal magyardzatit sem, mert ez esak magyarizat,
de pem bizonyitja, hogy igaz is. Ilyen mddon barmilyen halal-
esetet vissza lehet vezefni balesetre. Igy a tabest 10 év eldtti
haleseire is vissza lehel vinni. E szerint minden halal, mely mun-
kiist ér, balesetnek volna tekintendd. _

Fzzel kapesolatban all, hogy a baleseti torvény a teljes
munkaképtelenség esetére 60 szazalékot itél meg. Az orvos érzi,
hogy a munkassal igazsigtalansig torténik, és igy konnyen hajlik
az enyhébb megitélésre.

Ezzel figg Ossze az is, hogy az orvosok konnyen adnak
orvosi hizonyitvanyokat. Es bizonyos igazsig rejlik ahban, hogy a
torvényszék és hatosig a bizonyitvanyokat nem veszi tekintetbe.
Rosszhiszemiiséget nem tapasztalt a szold, csak egy esetben ; inkabb
naivsagot, hogy az orvos mindazt -elhiszi, a mit a bizonyitvanyt
kérd mond. Ezen azutin mosolyog a biro.

Az orvosnak rea kellene vezetni a bizonyitvanyra, mi ezélhol
kérik tole ezt. A szolotol egyszer bizonyitviunyt kért valaki, hogy

ragalmazasért van elitélve és halasztist akart. A szolé beleirta a |
bizonyitvanyba, de -az illeté nem is produkalta- a bizonyitvinyt. |

Erdélyi Muzetm-Egyesiilet orvostudomdnyi szakosztilya. (1909 februdr G.-dn tartott I. szakiilés) 199. 1.

merl esalas biinteltéért volt elitélve. Fontos, hogy belevegyiik, mit
mond az-illetd, kiilonosen ha maradandé elviltozdsrdl van sz6, de
ne fogadjuk el ténynek az illeté vallomdsat.

Fontos kovetelmény, hogy az orvos az észlelt objectiv jelekril
beszamoljon. :

A vélemény szintén igen fontos, de tartézkodjunk a hatiro-
zott vélemeényekt6l, ha nem tudunk ilyent mondani, barmennyire is
szorongat érte a hatésig. Kiilongsen, ha minésiteni kell wvalamely
sériilést, Ha nincsenek pontos foljegyzéseink, korforténetiink, ezt
is mondjuk meg, de ne komponaljunk hozza kérleirast és lefolyhst
Lemlékezetbol . it

Balesotekben pontos és részletes foljegyéseket tegyiink, mert
azok rvendkiviil fontosak, akér koénnyii, akdr stilyos esetrdl van szo.

Az orvosok dijazisa fix tarifa szevint tovténik a vélasztott
birosagokuil. Az elsd fokon a pénztari és renddérorvos teljesiti a
vizsgalatot, a kik kiilon dijazdsban nem részesiilnek, mar pedig
emberi vonds, hogy a miért dijazis nem jar, azt hanyagul telje-
sitik. Pontos foljegyzések hidnyiban tag tere nyilik a fanthzidnak
és ezzel a sériettek boségesen éluek, iparkodnak jogtalan eszko-
zikkel javitani helyzetitkén. Az elsd vizsgdlatot tehat dijazni kell,
akkor pontos lesz. A wvdlasztolt birdsignal mitkodo orvosok fizetése
azonosnak latszik a torvényszéki orvosokéval. Ide bizonyara esak
komplikilt esetek jutnak, mert az egyszeriieket elintézik I. fokban.
Itt az orvosszakért6k dija 7 kor.; ha tobb iigyben referalt, egyiit-
tesen 10 korona. Ezek lesznek a leggyakoribb tételek, mert a
honezolis, az elmedllapot megvizsgalisa bizonyosan atharittatik a
renddrségre, elmegyogyintézetre. A torvényszéki orvos azonban kap
a megjelenésért 6 K-t, a vizsgalatért és véleményért 7 K-t dsz-
szesen 13 K-t, és ha még felilvéleményez mas leleteket, kap még
7 K-t, osszesen 20 K-t, mindenesetre tébbet, mint a valasztott
hirdsigi  szakértd, a ki 9-t6l 1-ig farté tavgyalasokért kap
10 K-t. A munkis-eskiidtek tobbet kapnak, mint az orvos. BEzért
nem varhatd, nem kivanhat6é, hogy tudomanyos szinvonalon &llo
vélemény adassék. A mérnok-épitészegylet dijszabisa 25 150 K
ott,; a hol a torvényszéki orvosé 67 K.

Papp Géza: A dijazasrol, mely Minich eléadasa kapesin alkalmas,
hogy elkeseredést sziiljon, kivin szolni. A dijszabas nem kivin eredeti-
ségeel hivalkodni, a torvényszéki dijszabas nyomén késziilt. A torvény-
szeki szakértGket is a kinestdr fizeti, a balesetbiztositisi szakértoket is.
Ezért a ténykedés és a fizetés is egynemfi.  Ha magasabb dijat allapi-
tottak volna meg, a tirvényszéki orvosok petitionaltak volna dijeme-
lésért. A sz0l0 szerint az eljards helyes, hogy egyforman vannak fizetve.
A kiilonbségek kellemetleniil festenck, de a térvényszéki orvost meg-
idézi a bird, a vilasztott birdsig elnbke pedig udvarias levélben kéri
fel a szakeértot, a kinek nem kell megjelennie, hanem rendeloszobdjiban
is megvizsgalhatja a sériiltet. Az ,iigyenként” valo targyalds nem volt
folosleges, mert igy egy iligyért is megkapja a dijat. A torvényszéki
orvosnak sokat kell a toérvényszéken megjelenni, a vilasztott birdsag
szakértbje egymdésntin letdrgyalhat 68 iigyet. Tekintélyes orvos helye-
selte ezen dijazdst.

Minich felfogisa részben jogosult, a szolé méltanyosnak tartana,
hogy miként a févirosi hivatalnoknak lakbére nagyobb, mint a vidékié,
azonképen a szakértéi dijak is magasabbak legyenek a féviarosban.

Minich Karoly : A dijazist oly alacsonynak tartja, hogy szakértdi
szerepre nem is volna szabad vallalkoznia orvosnak.

Az eloado zarszava.

Friedrich Vilmos: Eléadisat iparkodott tndomanyos alapra
helyezni. Iparkodott az orvos-szocialis kérdés fejtegetését lehetileg
mellézni. A Wein 4ltal felhozott incompatibilitast a szol6 is kifoga-
solja, mert helyteleniil zartdk ki a ,,pénztari orvost, értvén a
pénztiri orvos alatt az ,orszigos* pénztir orvosat. Hogy buda-
pesti pénztari orvos az ugoesai pénztar perében, melyhez 6t semmi
érdek sem kioti, miért ne lehetne szakértt, azt nem tudja felfogni.
Harkanyi felszolalasa megerdsitette a szolot ezen véleményében, mert
Ausztriat, Németorszagot nem lehet Osszehasonlitani e tekintethen.
Nalunk a pénztar egységes, Németorszagban betegpénatirak vannak
és , Berufskrankenkassen*.
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A 82016 beszélt ezen iigyr6l német szakemberekkel, kik az
incompatibilitist szintén helytelennek tartjdk. A 300,000 taggal
biré  alséausztriai  pénztir idegorvosa és sebésze allanddan
szerepel szakértiként ilyen iigyekben. Ezért kivanatos, hogy a
novellaris modositds az incompatibiliths megsziintetésére is kiterjed-
jen. Fontos ezen iigyben, hogy a vélasztott birdsag rendelkezésére
ne egy. hanem legalabb két szakeértd legyen és a Hivatal Orvosi
Tandcsa legyen a legfelsébb forum, mely véleményét tandicsilag a
tanacsban mondja ki,

A pénztari orvosok a baleseti tigyekben kifejtett miikidésiikért
honoraltatnak. A valasztott birdsag szakértdi ugyanesak az 1872—
1876-hol szdrmazé dijszabis szerint Németorszaghan 6—20 markat
kapnak, pedig azota nagyot valtoztak a viszonyok. Kivéanatos, ha
a budapestické magasabb volna mint a vidékieké.

Low felszolalasira az a megjegyzése, hogy a maganbiztosito
tirsasigok nyereségre dolgozé villalatok, ez pedig hatdsigi szemé-
lyekkel miikddé intézmény, melyben hiraknak adjak az orvosok a
véleményt.

Az ,Utmutatot* illetéleg a teljes munkaképtelenséget a torvény
a kereset 60°/o-aban allapitja meg. E felett nem lehet vitatkozni.
A német torvény 66°/g-ot allapitott meg. Az ttmutatoban foglalt
szamok kiilénben nem megbizhaté szamok, mindig individualizalni kell.

Helyes és fontos a prognosis kérdése ; meglepetések érhetnek
benniinket, javulisok és rosszabboddsok. De ezt bajos, st lehe-
tetlen is elkeriilni. Igy példiul egy 39 éves munkisnak lépsériilés
okozta vérzés miatt ki kellett venni a lépét. A koérhiz elhagyisa
utin sokdig rossz szinben volt, lesovanyodott, étvagytalan kezdett
lenni, végre is Osszeszedte magdt és meggyégyult, annyira tudni-
illik, hogy a haemoglobin, mely eleinte 50 volt, felemelkedett 85-re
§ a voros- és fehérvérsejtek szimardnya normdlis lett.

Ha késébb rosszabbodas all be, joga van a sériiltnek a 95.
§. alapjan pertjitdssal élni.

Salg6 kérdésére 6 maga adta meg a valaszt : a jovo és a gyakor-
lat meg fogja mutatni, hogy a gyors és végleges kielégités meg-
elézi-e a neurosisok kifejlodését.

Donath-tal szemben megjegyzi, hogy a railway-spine specidlis,
vastti balesetek utan tdmado neurosis és hogy valoban 1ugy van,
hogy a traum#s neurosisok szidma naprél napra né, lépést tartva
a socialis biztositassal. Természetes, hogy kimélettel kell az iyen
betegekkel banni, hisz valéban betegek. A szimulalis és aggravalas
két kiilonbozo dolog, épen tgy, mint a munka- és a keresetképesség.

Minich-nek, a ki az autorok idézését ellenzi. azt vilaszolja,
hogy Németorszaghan minden egyetemi tekintély él citatumokkal,
mikor sulyos esethil kifolydan valamely nehezebben értheté véle-
ménynek tamogatasarél van szo. A bird dolga az igazsigot kutatni
és megallapitani. Természetszerii, hogy az idézés felesleges az
egyszerti s konnyebb esetekben.

A targyalt és megvitatott kérdés fontossagat igazolja az iranta
tanusitott érdeklodés. Fontos, hogy az orvost beleneveljitk ezen
kérdésekbe, hogy mint a szakérté megillja a helyét, és ha ehhez
elbadasaval hozzajarult, megvan elbadisinak a sikere.

Donath Gyula: Azon torténeti tény konstatilisira szoritkozom,
hogy Erichsen Angliaban 1875-ben eldszor dllitotta fol a railway-spine
korképét, utdna foglalkozott vele Putnam Amerikidban. Tehat Anglidban
a privat biztositd tirsasigok nem ismerhették ezen betegséget és nem
is taksalhattdk. Késébben Charcot traumas hysteridanak nevezte el, Oppen-
heim pedig, a ki kiilondllo betegségnek fogta fel, neurosis tranmaticénak,
hogy a baj lényegére nézve praejudikdlds ne torténjék. Ekkor ismerték
fel, hogy a betegség keletkezésében nem a gerinczveld rézkodtatisa a
lényeges, hanem a psychés shock és hogy az minden mechanikai bebatds
nélkiil mas alkalommal is létrejohet, nem esupén vasutak dsszeiitkbzésekor.

(VIL. rendes tudomanyos iilés 1909 februar 20.-4n.)

Entz Béla.
Pityriasis pilaris Devergie esete.

Brezovszky Emil: A 64 éves, nés hajomunkist 1908
deczember ho 10.-én vették fel Rona osztalydra. Luest tagad. Kozepes
potator, erfs dohinyos. Bérének alapszine a nem bantalmazott
teriileten fehér: a hajzatos fejbéron kissé hyperaemias, apré pik-
kelyek lathaték a bor hyperkeratosisos folyamata miatt. A fiil-
ezimpa hére szaraz, rajta fehér pikkelyfelrakédas van. A nyak

Elntk : Friedrich Vilmos. Jegyzo :

hore kissé barnas s mindeniitt, de legkifejezettebben a tarkotajon
kipalakii, a bér szintjéhsl kiemelkedd, a folliculushan iil§, lekapa-
rassal a folliculushol kiemelhetd szartesapok vannak, a melyek a
nyak alsé részén mind kevéshé emelkednek ki és ritkabbak, mig
a tarkotakon oly sfirfin dllanak egyméas mellett, hogy malterszerfi
felrakodas képét mutatjak. A kézhaton, de féleg a kozépsd pha-
lanxok hati feliiletén hasonld szariesapok, a melyek kizepe feke-
tésen pigmentalt. A biitykdknek megfeleléleg a folliculusok nyilasa
kitagult és jol lathato. A temyerek szarazak, a bir itt kissé merev,
bardzdaiban fehér pikkelyképzédés. A has hérén és a fantdjékon
mar siiribbek a szartesapok és jobban kiemelkednek, ugy hogy
ha keziinkkel végightizunk a béron, reszelést éreziink. A fantdjekon
eziistszin{i, nehezen lekaparhaté pikkelyfelrakodasok. Ehhez teljesen
hasonlé és férfitenyérnyi terjedelmii plaque lathaté a tomporokon,
a mely psoriasis-plaqueokat utinoz, de a plaque periferidjin
egyes folliculusokra lokalizalédva lathatok a pikkelyek. A czom-
bok kiilsé feliiletén, mindkét térd felilletén, a labszarakon, a
labhaton a felrakodasok nagyobb plagueokkd folynak dssze. A talpak
teljesen a tenyerekhez hasonld képet mutatnak. Mikroskopi vizsga-
latra egy koromnyi darabot az alkarbol és egy ngyanakkorat a lib-
szarbol kiirtottak. Mikroskop alatt a folliculusok és a verejtékmiri-
gyek tolesérei helyenként kitagultak, s fbleg ezeket toltik ki a
tomott, gyakran concentrikus rajzolatot mutaté szartesapok. A
cutis kissé oedemas, a vérerek tagultak, koriildttik kissejtes be-
sziirddés. Az elemi borlaesiok bonczolastani lényege tehat kisfoki
perifollicularis és periporalis gyuladas, nagyfoka intrafolliculiris és
poralis hyperkeratosissal, Mérsékelt emphysemat és arteriosclerosist
kivéve a belsé szervek épek. A vizelet rendes. Rontgen-fénynyel
atvilagitaskor a tiidoestiesok, a sziv, a gyomor normalis viszonyokat
mutatnak.

Hogy az esetet bemutatom, indokolja 1. ezen ismeretlen
actiologidji betegség ritkasaga : 2. hogy az egyes teriileteken mutat-
kozo elvaltozdasok miatt a psoriasissal dsszetéveszthetd ; egy bete-
giink példaul bejarta Ausztridt és Németorszagot és tobb kivald
dermatologus honapokon it psoriasisnak nézte a bajat; 3. hogy a
therapia tehetetlen vele szemben.

Ezen esethen nehany szerzdé ajinlatira megkiséreltik a
thyreoidin-tablettakat is, s bar eddig mar 100 darabot vett be a
beteg, allapota mitsem valtozott. A betegséget régebben sokan
a lichen ruber egyik valfajanak tartottik; ma mar tudjuk, hogy
a lichenhez semmi kize.

Hemiatrophia facialis cireumseripta.

Bauer Lajos: A 10 éves leianykin a jobboldali dllestieshoz
kizel es6 teriileten 2 wujjnyi széles besiippedés lathaté, mely a
m. depressor lab. inf. és a depressor anguli oris helyének felel
meg s részben leterjed a platysma myoides felsé rostjaira is. A
besiippedést az elvékonyodott bér és az eltiint boralatti zsirparna
6s kotszovet okozza. De részben az izomzat is sorvadt e helyen,
legalabb erre utal azon tiinet, hogy az alsé ajk jobb fele kissé
kifelé fordult. A besiippedt teriilet folott a bor érzékenysége a
villamos arammal szemben fokozodott: erdsen fokozodott ezen be-
siippedt teriiletnek villamos ingerlékenysége mindkét arammal
szemben is. A beszédben, ragasban sth, az elvaltozis nem alteralja
a leanykat. Az arcznak veleszilletett részardnytalansagival lehetne
Osszetéveszteni ezen korilirt hemiatrophia facialist, minthogy azonban
velesziiletett asymmetria esetén a fentebb elésorolt tiinetek mind
hiAnyzanak, mig a hemiatrophia facialisra jellegzetesek, ez okhol
kétségtelen ezen esethen a hemiatrophia facialis ecircumseripta
diagnosisa. )

Idegen test a retinaban.

Fischer Mor: A 18 éves lakatos mult év deczember 1.-én
sériilt meg. Idegen test pattant a jobb szemébe s a jobb szari-
hartya felsé részén dthatold sebzést okozott. Az eldesett iris-darabot
az izraelita korhdzban levagtak. Egy heti kezelés utan a munkas-
biztositd pénztir szembetegosztalyin jelentkezett, a hol Kkitiint,
hogy a macula luteatél ki- és lefelé kb. 6:0 D niveau-differentiat
okozo, szabdlytalan patkéalaki, fémfényii képlet (idegen test) lat-
haté, a mely oly foki latasrosszabbodast okoz, hogy a centralis
litas teljesen megsziint, s csak a retina periferids részével lat a
heteg mintegy 2 meterrél ujjakat. (Folytatisa kovetkezik.)
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Kozkorhdzi Orvostirsulat.
+ (I. bemutaté iilés 1909 januar 27.-én.)
Eluok : Weisz (. Jegyzd: Kormoezi Emil.
Eklampsia.

Rotter Henrik: A gyogyult beteget és csecsemdjét 1908
deczember 7.-én lattam a [II[. roham jelentkezése utan. Ekkor a
status a kivetkezd volt: A teljesen comatosus asszony hémérséke
38:0°9 pulsusa 120, feszes, peczkeld, arcza duzzadt, veégtagjai
vizenybsek, a méh feneke a gyomorgtdorben, a magzat I koponya-
fekvéshen, szivhangjai jok. A vulva bemenete sziik, a portio el-
simult, a burok ép, a fej a bemenethen rogzitett. A sziilés azonnal
valo befejezésére hatiroztam el magam és ezért Elischer tanar
osztalydra szallittattam a beteget, a hol sectio caesarea vaginalis
itjan iiritettem ki a méhet. EI6, érett magzat. A sziilés befejezése
utan tobb robam nem jelentkezett, a beteg laztalanul gydgyult, a
magzat jol fejladott. A beteg vizeletéhdl a fehérje, a mely az elsé
napon 12 %00 volt, a 4. napon eltiint.

Ambér egész sorat a hasonld eseteknek mutattam mar he
az orvosegyesiilethen, a gynaekologiai szakosztalyban és e helyiitt
is, az eset kozlését azért tartottam jogosultnak, mert egyrésat
paradigmaja az eklampsiisok gyégyulasinak az ilyen aktiv therapia
mellett, masodszor, mert a kezelésnek ez a mddja nilunk még nem
részesiil kells méltanylasban. Az eklampsia halalozasa dtlag 30 %/g
koriil ingadozott és most, hogy a legjobb statistikat allitsam ezzel
szembe, Bumm azon eseteiben, a melyekben az elso roham jelent-
kezése utan iiritette ki a méhet, a halalozas esak 2 9/o.

A syphilis elsé nyilvanulasa a hiivelykujjon.

Werner Siandor: Az extragenitalis syphilis-infectiok  koziil
kiillonosen az ujj infectiéi érdemesek a figyelemre, mert nagyon
sokszor félreismerik Oket.

A 35 éves nds szabomester négy gyermeknek az atyja.
Bemondisa szerint mult év  szeptember haviban tiizes vasaloval
megeégette a jobb hiivelykujjat. Az égett seb rohamosan begyo-
gyult, de gyogyulas utin két hétre ugyanazon hely Gjra kisebesedett
és nagyon rosszul gyogyult. Ez év januir 2.-an vetette fel magat
Rona tanar osztalyira: elsddleges sclerosis nyoma a jobb hiivelyk
hatoldalan, ocdema scleroticum a jobb hiivelyken, altalanos foltos
syphilid és visszafejlodésben levé papulas syphilidek az egész kiz-
takaron. A penisen és scrotumon tiltengett papulik, polyadenitis.

A beteg az osztalyra valo felvétele elitt antilueses kezeléshen
nem reészesiilt, bajat panaritium gyanant gyogykezelték s ezen ido
alatt feleségét is fertézte, ki szintén osztilyunkon fekszik friss
luessel. (Folyt. kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztilya.
(1909 februar 6.-an tartott 1. szakiilés.)
Elndk : Udranszky Laszlo. Jegyz6: Konradi Daniel.
(Vége.)

Kanitz Henwrik a scharlach-kenGesre vonatkozolag megjegyzi, hogy
littdk ugyan a hamosoddst gyorsito hatisit, s6t nagy kiterjedésii lab-
szarfekély-esetben igen gyors volt a behamosodis, de esakhamar kitjult
a fekély.

Gé6th Lajos megjegyzi, hogy a sziilészeti klinikin igen sok éve
mar csak a végbélen &t juttatjdk be a konyhasos vizet.

Vidakovich Kamill azt hiszi, hogy igen nehéz annak a megalla-
pitisa, vajjon a hidmosodds a scharlachroth hatisa alatt gyorsabban
halad-e. Kiiloniisen nehéz ez a mélyrehato sériilésekkel jaré hambianyok-
nil. Igen bizonyiténak taldlja a feliiletes égések kezelésekor nyert
tapasztalatait a scharlachroth mellett,

2. Vidakovich Kamill bemutatasa:
tuberculosa disseminata esete.

A 19 éves szobaleany esalidjaban giimékoros meghetegedés
nem fordult eld, 6 maga is jelen hajiig egészséges volt. Baja
mult év oktéberében kezdodott. Okat abban latja, hogy hason
aludva, jobh mammajat megnyomta. A nyomas helyén, melyet visz-
ketése miatt felvakart, majdnem fijdalmatlanul és lassan egy mind-
inkdbb névekvé gib timadt, mely november haviban megpirosodott
és kifakadt. Csakhamar uijabb gobok timadtak az emléhimbo koriil,
melyek szintén kifakadtak.

Mastitis chronica

Most jobb emléje a bal egészségesnek misfélszeresére meg-
nagyobbodott, tapintata keményebb, tomottebb, helyenként gdczos
besziirddéseket mutat. A esecsbimbdé kériil tobb sipolyjarat, melyek-
bol nyomasra hig, tormelékes genyes viladék sajtolhatd ki, egyes
sipolyok mdir hegesen obliteralodtak. Harom momentum 6tlik kiils-
nisen szemiinkbe : a lassi kezdet, a fajdalmatlansig és a laztalansag,
mindharom jellemzé a giimés emlégyuladisra.

3. Szabo Jozsef: LAz azonosito (identifikialo) emléke-
zésesalodasrol® értekezik egy eset kapesan.

A 27 éves, iszakos sziiloktol szarmazo férfi 7 éves kordban
stlyosabb fejsériilést szenvedett. Felnétt koratol iszikos volt. Ot év
el6tt kimerité munka utin izgatott, zavart lett, kutyakat és férgeket
latott maga koril. Ez id6 ota szotalan, ingerlékeny. 1907-ben
atyjaval osszeszolalkozott, majd késével rathmadt, végiil egy lapattal
agyoniitotte. Letartéztatisa utin beismerd vallomast tett, de axzt
allitotta, hogy 6 ugyanilyen mddon és ugyanezen koriilmények
kozott atyjat egyszer mar megolte. A torvényszéki orvoso kvéleménye
alapjan a beteget elmegyogyintézethe szallitottak, hol felvétele ota
allandéan észlelik rajta az identifikdlo emlékezés-csalddds tiinetét.
Minden helyzetet, minden eseményt atélt mir egyszer ugyanigy,
mint jelenleg atéli. Ezen tiinetnck ilyen hosszii tartamat ritkan
észlelték. Jensen ismerteti a szoban forgo tiinetet. (0  kettds észre-
vevés“-nek nevezi és azzal magyarizza, hogy a két agyféltekében
keletkezd, normalis korilmények kozt egymast fedd észreveveés
valamelyes koéros okbol inkongruenssé valik és ezért a betegnek
egy helyett két észrevevése tamad, melyeket idben kiilonvilasztva
percipial. Sander emlékezés-csalodasnak nevezi a tiinetet. Kraepelin
tol szarmazik az elnevezése. Lechner tanir szerint paradox emlé-
kezésrdl, palimmesidrdl van szd. A beteg szimos észrevevése és
hangulata nyomban, bar kiilsd, illetve belsé inger tamogatja, elveszti
a vald targyilagossag szitkséges jeleit, mialatt a visszaemlékezés
functioérzéseivel hoviil az egész complexum. E miatt a jelen ese-
ményei azonnal a mult id6 mezébe Gltéznek. Tulajdonképen kettds
folyamatrdl van szé: az egyik a vendes észreveves, a misik a
paradox emlékezés, a mely az eldbbit kiséri.

4. Gimin Béla 1ij adenotom-ot mutat be.

PALYAZATORX.

Gazdag dundntali német vidéken jol jovedelmezs uradalini és magan-
orvosi allis van iiresedésben, Béveblhet Takdts Istvin gyogyszerésznél Czinkotin,
Budapest mellett.

33571909, sz.

Bihar virmegye eséffai jarisihoz tartozé ugrai kdrorvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek.

Ezen kor a székhelytdl 4 -5 kilometer tivolsigra esd Ugra, Nagyharsiny
és Rojt kbzségekbdl all,

Az allas javadalmazisa :

1. 1908. évi XXXVIIL t.-ez. alapjin 1600 korona évi fizetds, stsdévenként
200 koroma nyugdijba beszimithatd korpétlék, mely 800 korondra emelkedhetik.

2. Természetbeni lakads.

3. A megyei szabdlyrendelettel
husvizsgdlati és halottkémlési dijak.

A volt kirorvos a korhdz tartozé tobh nagy uradalomtol 800 900 koroua
tiszteletdijat élvezett, a mire a megvilasztandé kivorvosnak is kilitdsa van.

Fellivom a pilydzni 6hajtokat, hogy kelldleg felszerelt kérvényiiket hozzam
f. évi marczius h6 20.-&ig annyival is inkiabb adjik be, mert a késébbh beérke-
zett kérvényceket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast 1909. évi marczius hé 24-ikén fogom Ugra kizséghizindl
megtartani.

A megvilasztott kororvos dlldsit aprilis hé 1.-én tartozik elfoglalui.

Cséffa, 1909. évi februdr hé 27.-én.

megdallapitott  rendelési, beteglitogatisi,

A fiszolgabiro.

1346/909. fh. sz

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosité Pénztiv Igazgatosiga a kdvetkezd
keriileti kezel6orvosi allasokra palyizatot hirdet :

1. VL ker. kiilsé részén, a Kartics-uteza tdjin, dévi 2500 korona alap-
fizetéssel ¢s 300 korona mitkddési pétlékkal :

2. VIIL keriiletben, a Teleki-tér,
hatdrolta teriileten, évi 1200 korona
potlékkal ;

3. Monor ktzségben (melyhez a Péteri kvzségben lakd pénztiri tagok is
tartoznak) évi 600 korona fizetéssel és 200 korona tuvardijjal.

Az ezen dlldsokra pilydzé orvos urak oklevélmasolattal és egyéb orvosi
szolgdlatot bizonyité okméanyokkal felszerclt kérvényeiket f. évl marczius 20.-4ig
fenti pénztar fGorvosi hivatalihoz (VIL, Damjanich-uteza 36, II. 2) kiilldjék be, &
hol ezen dllisokra vonatkozélag hétktiznapokon délelott 111 6ra kozti idében
bévebb felvildgositdst nyerhetnek.

A kinevezett orvos kiteles a széwmdra kijelolt teritleten lakni s allasat
f. évi aprilis 1.-én elfoglalni.

Budapest, 1909. évi febrnir hé 27.-én.

Budapesti Keriileli Munkdsbiztosité Pénzldir
Fiorvosi Hivatala.

Dobozi-, Magdolna- s Madich-uteza
alapfizetéssel és 200 koroma mikddési

£ all
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1372/909. sz. legkésghh £, évi marczius hé 15.-¢ig annyival iz inkdbb nyunjtsik be, mert a
A hegyeshelyi kororvosi allasra 1909. évi februdr ho 4.-én 209, sz. alatt | késdbh érkezd palyizatok figyelembe vétetni nem fognak.

hirdetett pialyazatot ezennel hatilyon kiviil helyezem. Pées 1909, évi februdr ho 24.-én. .
Nagybicsese, 1909. évi februdr hd 25.-én ) A /.‘l;)'/lli:I-.ljllf!/tlh':,

Domaniczky Laszlé, fszolgabird.
176/900. kig, sz

Bereg varmegyvében Voldez vasiti allomis székhelvlyel rendszeresitett, 32
kizacget felvleld voléczi kdrorvosi illasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Felhivom nindazokat, kik ezen 1600 korona fizetés s az 1908 : XXXVIIIL
t-cz. alapjin a virmegyei toryvényhatésig dltal szabilyrendeletileg megdllapitandé
lakdspénz, 0t dtaliny és latogatisi dij délvezetével egybekotdtt dllast clnyerni
dhajtjilk, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kérvinywi-
ket hozzam legkésibb f. évi marczius ho 10.-én nyujisik be.

Megjegvzem, hogy a megvilasztott orvosnak kilitdsa van arra, hogy &
vasiti palyaorvosi dllist is elnyerheti

\ wvilasztds hatdrvidejér a pdlydzokkal annak idején tudatni fogom.

4790 909, sz

Sopron virmegye csepregi jirdshoz tartozé B székhelylyel, B6, Damonya,
Csernelhiza, Mesterhdza, Pérlidony, Berektompahdza, Lécs, Makkoshetye ds Iklan-
berény kbzségekbdl @llo kizegdészsigiigyi Korben lemondas folytan iivesedésbhe jott
kororvosi alliasra ezennel palydzatot hirdetek.

Az allds javadalmazisa :

1. Kezdddo torzstizetés 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korondt tevé
< nyugdijba is beszdmitandd d:odéves korpatlék, y

2. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. értelmében a torvényhatosigi bizottsig
dltal megdllapitandd fuvardtaliny, litogatisi, rendelési dijak & g e 2 ! 4

? N\'-[;_r\' tzoba, konyvha, rendeldszoba és a szitkséges mellékhelyiségek, Alsévereczke, 1909, évi febradr hé 12.-én. ¥ i 43y
" gylimilesigkerthél @116 természetheni lakis. 22 Cserszky Péler, foszolgabiro,

+ ztosi dijak.
igyOgytar tartisira is jogosult.

valamint t

A’ megvilasztandd kororvos kézig)
Felhivomn mindazokat, kik az alldst elnyerni éhajtjik, hogy szabdlyszertien .

felszerelt képvényliket hozzam f. évi mérczius ho 30.-idig nyujtsik be. HIRDETESEK.
A vdlasztas kittizése irdnt késdbb fogok intézkedui. g o
Csepreg, 1909, évi februir hé 26.-in.

A Bér és Lithion tartalmu |
A pozsonyi m. kir, dllami kérhizban egy masodorvosi allas megiiresedven,

- :
: : Ry kg  IHonarons GYOGYFORRAS .
annak betdltésére a nagyméltésaga beligyminister Groak 1909. évi februir had

i di
17-én kelt 21,831/VIL el. szamii magas rendelete alapjan palydzatot hirdetek. \ 'N

Felhivom azon magyarhoni illetdségli orvos urakat, kik ezen 1600 kovona { |
fizetéssel, szabad lakédssal, fltéssel, viligitassal és L oszt. élelmezéssel javadalmazott { |
ideiglenes jellegii, két évi iddtartamra sz6lé dllast elfoglalni Shajtjiak, hogy az | [

1883. évi L t-cz. 9. &dban megkiviant mindsitést igazold okminyokkal felszerelt
és a belitgyminister tr 6 nagyméltésigihoz ezimzetlt folyamodvianyaikat 1909, évi s A : :
marezius hé 19.-6ig’ alulirotthoz nynjtsik be. { kitiind sikerrel hasznaltatik

- vesebajoknal, a hugyhoélyag bantalmainal és |
o3 o koszvénynel, a czukorbetegségnél, az emész-
A A 1 tési ¢s lélegzési szervek hurutjainal.

A’ péesvirosi kiizkorhizban katonai szolgdlatra vald bevonulis miatt tirtént
lemondds folytin megfiresedett 3 (harom) masodorvosi allasra czennel pilydzatot

hirdetek. Hugyhajto hatasu ! \

2 az anyakdérhdzban, 1 pedig az elmeosztilyon van.

A /ﬁ.\“:n[{/:l’lii'u. !

25/1909. eln. sz.

Pozsony, 1909. évi februdr hé 25.-én.
21 Pantocsel: Jozsef dr., igazgatd-orvos.

A betsltendd allisok ki

A midsodorvosi dllisok javadalmazdsa az anyakérhdzban : 1200 kovona és ‘ Vasmentes! Kﬁnnyen emésztheto ! Teljesen tiszta !
természetheni Jakds vagy 400 korvona lakpénz ¢és L. osztilya  élelmezés, az ehne- i 5 y se &2 by .
osztalyon 2000 korona fizetes, tr-rmészvtlnmlli lakds és L u.*‘;‘l:-ll.\'lll élelinezés: Vi ‘ Kapham dgvanyvizkereskedésekhen vagy a 511")'9—L1Pf’311 Salvatorforrds-Vallalatnal |

Felhivom a. pil

dzni kivand orvostudor urakat, hogy az 1876 : XIV. t.-cz.- | Budapest, V Rudolfrakpart 8§
ben eldirt mindsitésitket igazold  okminyaikkal (elszerelt pialydzati  kérvényeikel o
méltdsdgos Erreth Janos trhoz, Pées szab. kir. varos fGispanjihoz czimezve, ndlam

noroform, Anschiifz

Hegtisziabb N NarkesissChloroformm

eredeti (ivegekben & 25 ¢és 50Zgramm.

Boraverhn

Nem izgatd, pontosan hatd vizeletdesinficiens éshdlyagantisepticum
Csovecskék a 20 tabletta a 0'5 gm.

e - ———— - Mintak és irodalom kivanatra. - T e

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTHEILUNG. BERLIN S. 0. 36.
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Budapest, 1909. mdrczius 14.

ORVONSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : ',\'V«EMI;JSZE'I‘ Grosz Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté ¢s Moravesik Brné Emil szerkesztésében 3—4 szdm. UROLOGIAT SZEMLE
Illyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENY EK.

Kassal Jend : Kozlés a pesti izraclita hitkozség korhaza belorvostani osztilydirol
és laboratoriumdabol.  (Stiller Bertalan dr., advari tandesos, egyetemi tandr, G-
orvos). A Sahli-Seiler-féle leves hasznalhatdsagirsl. 202. lap.

Rosenthal Béla : Kozlés Rosenfeld breslani tandr laboratorimmahél, A karlsbadi
viz €s a hagysav. 203. lap.

Roth Arnold : Kozlés u szt. Rokus-korhiz bor- és bujakoros osztdlyibol. (Fdorvos :
Havas Adolf dr., egyetemi tandr.) Sarcocele syphiliticum. 206. lap.

Téglas Gabor: A gordg orvosi tudomdny torténeti katféinek legijabb tervezete.
207. lap,

Irodalom-szemle. Kianyvismertetés, Twurdn Bodoy: Az orvosi titoktartis, —

Camillo Karl Schneider : Dic Prostitnierte und die Gesellschaft, Lapszemle.
Belovrvostan, Jellinek : A villamossig dltal eldidézett betegségek kor- és gydgy-
tana, — JIdeghkortan. Auerbach :

Orthopaedia. Horvdth Mihdly : A vilagrahozott csipdizilleti fiezamodds kérbon-

Vagyontalan ideges ember szimara intézet, —

czolds

ma ¢z gyogykezelése, Sziilészet és ndorvostan. Fritseh : A régi és az

Kisebb kozlések az orvosgyakoriatra. Wiirts : Szer a csecsemdbkori
L. Ebstein : Medinal. 207—212. lap.

) sziilészet,
alimentdris intoxicatidhan.
Magyar orvosi irodalom. Gyogyiszat, — Orvosok lupja. — Budapesti orvosi
ujsdg. 212, lap.
Vegyes hirek. — Pilyizatok, — Hirdetések, 212. lap.

Tudoményos tarsulatok és egyesilletek. 213 —216. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a pesti izraelita hitkozség korhaza belorvostani
osztilyardl és laboratoriumabél. (Stiller Bertalan dr., udvari
tandesos, egyetemi tanar, foorvos).

A Sahli-Seiler-féle leves hasznidlhatosiagarol.
Irta: Kassai Jend dr., a laboratorium vezetije.

Kevés oly fejezete van a physiologidanak, melyben az utobhbi
esztendGk vizsgilatai a nézetek oly gyokeres valtozasat hoztik volna
létre, mint épen az emésztés élettaniéban. Tomérdek munkat és
firadsagot forditottak egyes homilyos kéraések megvilagitisira, a
kozlések tomege egész kis konyvtdrra vald, mégis, ha kétséges
koreset felderitésére akarjuk igénybe venni a leraktirozott ismerete-
ket, gyakran taliljuk, hogy a nagy eszmeesere még a legegyszeriibb-
nek litszo nézeteket sem tisztizta. Hogy egyebet ne emlitsek, az
emésztonedy aciditisa sinesen még teljes biztossaggal megallapitva,
az egyes lelkiismeretesen dolgoz6 szerzok eredményei 18
kozott ingadoznak. Hogy pedig a gyomornedvnek van-e zsirhasito
fermentje vagy nines, még ma sincsen teljesen eldintve.

51)"'0

Az ismeretek ily hianyossiga mellett drommel kell iidvozol-
niink minden médszert, mely talin modot nyujt a klinikai észlelés
mellett a gyomor miikédésének ugynevezett exact meghatirozisira.
Egy ideig azt hittik, hogy a probareggelik és probaebédek nagy
szama betekintést enged a gyomor chemismusiba. A lehetd leg-
nagyobh pontossiaggal igyekeztiink a gyomortartalom osszaciditasat,
a szabad és kotott sosav mennyiségét meghatirozni. orvosok és
vegyészek kardltve gondoltak ki minél komplikiltabb modszereket,
nehogy a sésav mennyiségének esak milligrammjait is elveszitsék.
Osak késon jottink reda, hogy az egész munka nem éri meg a
gondossagot és firadsagot, melyet a nagyon minutiosus dolgozasra
forditottunk.

A sok ajanlott gyomorfunctio-préba kozott a legnagyobb el-

terjedésnek orvend az Ewald-Boas-féle prébareggeli. Szamtalanszor
alkalmazzuk, nagyon hozzaszoktunk, és mivel nagyon megszokott,
rendesen  megfeledkeziink a kautelikrol, melyek figyelembe vétele
nélkiil a probareggeli vizsghlatabol levont kovetkeztetések csakis
hamisak lehetnek. Nem akarok most kitérni, hogy a vizsgalando
heteg psychés izgalmai mennyire hefolyasoljak a gyomornedy ssze-
tetelét, pedig hogy bhefolyasoljik, ezt a Pawlow-féle kisérletek sok-
szorosan bebizonyitottak ; de utalni kivinok azon koriilményre, hogy
milyen differalok az adatok, ha a tarsadalom Kkiilonbozd rétegeiben
vizsgaljuk a kivett probareggelit. Gyakran tettem dsszehasonlitd
vizsgalatokat ugyanazon egyénen kiilonbozd probareggelivel, és ha
peldiul egy foldmivesnek, napszimosnak az Ewald-Boas altal el6irt
keserii teat és zsemlyét adattam, tehat oly taplalékot, melylyel
rendesen nem él, teljesen eliité eredményeket kaptam, mint ha tejet,
vagy a Sahli-Seiler-féle levest (mely lényegében nem egyéb, mint
sdntott leves) nyujtottam. Tehdt mér az emberek kivalogatisakor
sem szabad altalanositani. Tovibba hozzaszoktunk, hogy az Ewald-
Boas-féle reggeli kivétele utin, a kivett gyomortartalom mennyisé-
géb6l kivetkeztetiink a gyomor motorius képességére. Egy Kis
gondolkodas utan azonban belathatjuk, hogy ez igy magiban nem
lehet helyes, mert azon idé alatt, mig a gyomortartalom a gyomor-
ban id6zik, a gyomor maga is secernal, még pedig jelentékeny
mennyiségeket, a melyek azutan a gyomortartalom mennyiségét
oregbitik. De hogy a gyomor ezen ido, alatt mennyi gyomornedvet
valasztott ki, azt az Ewald-Boas-féle reggeli alkalmazisa mellett
meghatarozni egyaltalaban nem all modomban. A ki sok gyomor-
vizsgalatot végzett, mar gyakran tapasztalhatta, hogy ha a szerzik
nagyrésze altal eldirt egy ora elmultival vizsgilja meg a gyomrof,
vagy semmi, vagy pedig nagyon kevés gyomortartalmat tud csak
a szonddval kivenni, agy, hogy kénytelen a vizsgilatot megismételni,
de gy, hogy mar */4 6ra mulva iiriti ki a gyomrot. Mar ebbél is
lathat6, hogy nem tudjuk ellenfrizni, mennyi gyomortartalom hagyja
el bizonyos id6 alatt a gyomrot, pedig ennek ismerete mulha-
tatlanul fontos volna, mert e nélkiill a gyomorvizsgalatok egy masik
targya, az aciditas meghatarozasa, melyre azel6tt oly sok gondot
forditottunk, csak kérdéses értékii. Ugyanis a gyomortartalom aci-
ditasat a gyomornedv savanyisiga hatirozza meg. Ez azonban ter-
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mészetszerfileg fiiggni fog attol, mennyire higitja fel a gyomorban
levé probareggeli. Ha tehat a probareggelib6l sok tavozott el a
gyomorhol, ugy a kivalasztott gyomornedy szizalékos aciditisa
nagyobb lesz, és megforditva. Ezen hibak kiilonben az isszes, eddig
ajanlott probaétkezéseknél fennallanak.

Sahli, hogy ezen hatrinyokon segitsen, segédjével, Seilerrel
egyiittesen 1 modszert dolgozott ki, melyrél azt allitotta, hogy
az eddigi Osszes probaétkezések hibditél tokéletesen mentes. Ugy
okoskodott, hogyha sikeriil a probareggelikhez oly alkotorészt adni,
mely a gyomorban nem szivodik fel és a kiveit gyomortartalomban
mennyiségileg kimnyen meghatiarozhatd, akkor ezen alkotorész hatra-
maradé mennyiségéhdl kiszamithatjuk, hogy a probaétkezéshdl mennyi
hagyta el a gyomrot, mennyi maradt a gyomorban és a kivett
gyvomortartalombol mennyi esik a gyomor seeretiojanak rovisara:
eziltal nemesak a gyomor motilitisinak, hanem secerndlé képes-
séaének is hii képét nyerjik. Sahli' maga az igy osszeallitandd
prohaétkezéstol a kovetkezoket kivanja: Voraussetzung fiir das
Gelingen eines solchen Verfahrens ist aber, dass erstens die be-
treffende Probemahlzeit durchaus homogen ist, und das die als
Indicator fiir die Motilitiit dienende  unresorbierbare Substanz dem
Mageninhalt gleichmiissig beigemischt bleibt, d. h. keine Neigung
hat, sich von demselben abzuscheiden oder zu sedimentieren, und
zweitens, dass die Resorption von Wasser im Magen keine Rolle
spielt“. Hosszi kisérletezés utan fgy veélte, hogy ezen tikéletes
probaétkezést az altala pontosan leirt modon készitett leveshen
talalta meg, melyben az indicator a leves zsirtartalma. A leves
megfozése kovetkezOképen torténik: Vesziink 25 gm. lisztet és
15 gm. vajat, ezt egyiittesen valamilyen edényben megpiritjuk, azutin
folytonos keverés kozhen 350 em?® vizzel felhigitjuk, a keveréket
12 perezig még tozetjiik, majd kevés konyhasot adunk hozzi.
Vigyaznunk kell, hogy a leves készitésekor a liszt ne alljon Gssze
apré goboeskékké, Sahli szerint ez a leves teljesen egynemil zsir-
emulsiot alkot, mely a liszt hozzikeverése, a lisztszemeséknek
zsirral vald beivodasa dltal keletkezik, a gyomorban a gyomornedy
behatasa ellenére valtozatlan marad és a tekintetbe jové idéhataron
beliil nem mutat hajlandésigot az iilepedésre és rétegzddésre, még
ha iiveghengerben allani hagyjuk is, a gyvomor peristaltikus mozgisai
pedig az iilepedést ¢s rétegképzddést nem engedik meg.

A reggeli bevétele elétt a gyomrot tisztira mossuk. A gon-
dosan elkészitett leveshdl a vizsgalandd egyén kanalanként 300
kébeentimetert fogyaszt el, 50 cm?-t tovabbi ellendrzé vizsgalatokra
tesziink el. Egy ora mulva a gyomrot kiiiritjitk. Hogy az ezutin
torténd meghatarozasok tokéletesek legyenek. elsd sorban a proba-
emésztés utan a gyomorban visszamaradt zsir mennyiségét sziik-
géges meghatirozni és a bevitt leves zsirtartalméval Osszehason-
litani. Mivel a gyomrot tikeletesen kiiiviteni nem tudjuk, meg kell
hatirozni a gyomortartalom azon mennyiségét, melyet a gyomorhdl
kizvetleniil nem nyerhetiink. Ezt a Mathieu-Remond-féle eljardssal
érjiik el, melynek elve, hogy a gyomor kiiiritése utan visszamaradd
tartalmat ismert mennyiségii vizzel felhigitjuk, ezt is Kkiiiritjiik,
gy a higitatlan, mind a higitott gyomortartalom savanyisigat meg-
hatarozzuk és a kiillonbozethdl kiovetkeztetiink a gyomorban vissza-

| 300 b
a—bh "
melyben 300 a higitisra hasznalt viz mennyiségét, « a higi-
tatlan, b pedig a higitott gyomornedv aciditisat jelenti. A zsir meg-
hatirozasira a Gerber-féle acidobutyrometrikus modszert hasznilja,
melynek elve, hogy a folyadékot, melynek zsirtartalma meghatiro-
zando, eldirt mennyiségii tomény kénsavval és amylalkohollal kever-
jitk Ossze. Az Osszerdzas utan nagy meleg fejlddik, a folyadék
szerves alkotorészei a zsir kivételével annyira elroncsoltatnak,
hogy hig folyadék keletkezik, melybdl azutin centrifugilis utin a
zsir amylalkoholban oldva kivilik. Ezen mddszerhez a Gerber altal
eldirt butyrometer és egy nagy Atmérdjii centrifuga sziikségeltetik,
melyet azonban, a koltségekre valo tekinfettel, nem mindenki
szerezhet be.

maradé tartalom mennyiségére a kovetkezd képlet szerint x —

lzért Sahli egy késébbi kizleményében a Gerber-féle butyro-
metert Ggy modositotta, hogy centrifuga nélkiil vizfiirdon is

U Sehli : Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden, 11 Auf-
lage. 1902. 414, lap.

hasznilbato. A meghatarozashoz a butyrometerbe 10 em? tomény
kénsavat (1-820—1-825 fajsilylyal) ontiink, melyre azatin | em?
amylalkoholt és 11 em? levest vagy gyomortartalmat rétegeziink.
Azutan az eszkizt a hozzavalo gummidugokkal elzarjuk, a tartalmait
Jol sszerdzzuk és vagy centrifughlunk, vagy vizfiird6n foziink. Csak-
hamar a butyrometer keskeny beosziott részén a zsir kivilik és
percentualiter kénnyen leolvashato.

Fzen meghatirozis is, addig mig jol bele nem gyakorlédunk,
nem olyan egyszerii. A Gerber-féle zsirmeghatirozas Sahli-féle
modositasa, hol a butyrometer mindkét végét kauesukdugéval kell
elzarni ¢s vizfiicdon melegiteni, az eredi modszerrel szemben hat-
ranyokkal bir. Eloszor is a kénsav és a vizsgalandd anyag Ossze-
keverésével oly nagy hé 6s annyi gz fejlodik, hogy a dugodk
egyvikét vagy masikat néha a legnagyobb el6vigyizat ellenére is
kiloki, a mard folyadek a delgozd vagy dolgozitirsai szemébe
vagy ruhiira froesesen. Azért kés6bben a dolgozaskor mindig védé-
szemiiveget basznaltam. Ugyanez ismétlodik, ha a butyrometert a
vizfiirdén melegitjitk, mikor is a levegd térfogatandk nagyobbodasa
Ioki ki a dugot. Azonkiviil a zsireéteg nem vilik el élesen a
folyadékrétegtol, mi aAltal a leolvasis gyakran bizonytalan. Az ere-
deti Gerber-fele modszer pedig az instromentavium beszerzésének
sziikségessége miatt alig szamithat az orvosok nagyobb rétegében
elterjedésre. A meghatarozas tovabbi menete a kiovetkezo: A kivett
gyvomortartalom mennyiségéhez hozzaadjuk a Mathieu-Remond moéd-
szere szerint  meghatarozott maradék mennyiségét, mely tehat
theoretilusan o kivétel ideje elbtt kozvetleniil a gyomorban volt
Osszes tartalom mennyisége. Izutin meghatarozzuk a kivett gyomor-
tartalom zsivtartalmat. Ismerve az eredeti probaleves zsirtartalmat,
Sahli agy veli, mivel vizfelszivodas Mering vizsgalatai szerint a
gyomorbél nem torténik, a zsirpercentuatio kisebbedése ecsakis a
tartalomnak a gyomornedvvel vald felhigitisabol keletkezhetik.
Ugy véli, hozy a lenyelt nyal mennyiségét elhanyagolhatja. Azon-
ban Kiiss vizsgalatai szervint rigas kozben egyedil a filtémirigy
20:4 em? nyalat valaszt el 30 porez alatt, az ember altal 24 o6ra
alatt kivilasztott nyal mennyiségét pedig 1—2 literre becsiilhetjiik
(Cohnheim), ennek egy része tehiat lenyelve igenis lényegesen hozza-

jarulhat a gyomortartalom felhigulisihoz és igy a zsirpercentuatio

csikkentéséhez, Vajjon a Volhard® altal a gyomornedvhen felfedezett
lipase (zsirbonto enzym), melynek létezését Stade, Zinsser, Frommer,
Laquenr, Falloise, Pesthy is megerdsiti, nines-e valamely hatasal
a zsirpercentuatiéra, ezt magam nem tettem vizsgalatom targyiva,
de Sahli vizsgalatai szerint esak /10" differentiat okoz.

Ha a kiszamitott teljes gyomortartalom Mo, a kivett leves
Su, akkor To-—Su egyenlé a kivalasztott gyvomornedvvel; példaul
To - 150 em®, a kivett leves Su=T75 em?, akkor a kivilasztott
gyomornedy To-—Su==75 em? Ha To aciditisat meghatarozzuk,
ezzel o tisata gvomornedv savanylsigat is meghatarozzuk. Ha
példaul 150 em? teljes gyomortartalom aciditisa 2°/00, akkor a
kiszamitott 75 em® gyomornedy savanyisiga, mely a 150 em?
savanyiisagi fokinak okozoja, 4%/o0.

Algebrai képletekhen a vizsgilati eredményeket a kivetkezok-
ben érzékithetjitk., Ia I a bevitt leves szdzalékos zsirtartalma, f a
kivett gyomortartalom szazalékos zsirtartalma, akkor Su:To=f:F

Su f f.To

R a kivett gyomortartalombol tehat leves Su o
g B
Ebbél  azutin tiszta  gyomornedy Ma —To—Su. A ftiszta
gyomornedy aciditisinak meghatirozasira a kiovetkezo képlet szolgal
a Ma a To
= —, ebbll A = —,
Ar A Po Ma

hol is @ a kivett gyomortartalom szazalékos acidithsat, A a tiszta
gyomornedy szazalékos aciditisat, 7o a kivett gyomortartalom
mennyiségét (a meghatrozott maradék hozzdadisival), Ma pedig
a kivett gyomortartalomban levé tiszta gyomornedvet jelenti.

Ugy latszik tehdt, hogy ezen képletek felhasznalasival az
cgtész  szamitas igen egyszerii és valoban az esetek jo részéhen
konnyen vonhatunk kivetkeztetéseket a szamitis eredményeibol :
hogy ezek azonban mennyire felelnek meg a valésagnak, késébben
fogom kifejteni.

A sziikségelt adatokat nem minden esethen tudtam kiszami-
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tani. Nevezetesen, midén a gyomortartalomban szabad sosav nem
volt kimutathatd, vagy midén a gyomortartalom nagyon nyalkas és
kozombos, vagy plane gyengén alkalis vegyhatisi volt, a szimi-
tas a fontos adatok hidnyaban nem volt eszkozdlhets. Epen igy
jartunk, midon a bevitt leves és a kivett gyomortartalom zsirvtar-
talma kozott egyaltalan nem volt kiilinhség, vagy a differentia esak
nehany tized szazalékot tett ki, s6t egy izben a kivett gyomor-
tartalom zsirtartalma nagyobb volt, mint a bevitt levesé. [Ezen
utoébbi koriilmény magyarazatit masban nem talilhatjuk, mint hogy
a zsirtartalom a gyomorbennékben nincsen egyenletesen eloszolva.

Ha a proébalevest megesindljuk, mindjirt a kiindulépontnal
sok nehézségbe iitkoziink. El6szor is tavolrol sem oly konnyii a
levest pontosan elkésziteni, mint a hogy az ember hinné. Nagyon
bajos ugyanis elkeriilni, hogy a leveshen lenmag —lencsenagysagi
26bok ne legyenek, nemesak ha mi. gyakorlatlan szakicsok készitjiik,
hanem ha jol begyakoroltak allitjik is eld. Ha ezen gibik nagyobb
szamuak, a zsiremulsio homogenitasa, mely pedig a modszer meghiz-
hatosaganak egyik eléfeltétele, nagyon kérdéses. Masodszor pedig tgy
vettem észre, hogy a jol elkészitett leves, ha esak egy draig is 40 (10-ra
felmelegitve all egy iiveghengerben, Sahli allitasaval ellentétben igen
is iilepedik és az egyes rétegek zsivtartalma egymastél kiilonbozik.
Bzt gyakran kiséreltem meg, mindig ugyanazon credménynyel. Hogy
pedig a gyomoremésztésnek a probaleves egynemiiségére igenis
van befolyasa, bizonyitja, hogy a gyomorbol vald kivétel utin a
rétegzodésre valo hajlam még nagyobb, mint ezt Koziezowsky is
talilta, s6t maga Seiler szerint is az egyes rétegek zsirtartalma
kozott 0:7%0 differencziik jonnek létre. Sahli azon feltevése, hogy
a gyomor peristaltikija a gyomorban a levest dllandé mozgiasban
tartja, és igy az iilepedését megakadalyozza, valosziniileg tévedésen
alapul. Ujabb physiologiai vizsgilatok szerint ugyanis a gyomor
nagyobb része, a fundusrész, peristaltikis mozgist egyiltalin nem
végez, hanem a gyomortartalom koriill tonusosan hizodik ossze. A
fundusrész nyomasa 6—8 em?® vizoszlop nyomasinil nem nagyobb.
A peristaltikis mozgast tisztan a pars pylorica végzi. A lenyelt folya-
dék gyorsan hagyja el a gyomrot, azonban a bevitt ételek eldszir
teljesen nyugodtan maradnak a fundusban. Mivel pedig a fundus-
rész nem mozog, azért, mint ezt Ellenberger és Griitzner bizonyi-
totta be kiilonhoz6 szinfi anyagokkal, a bevitt ételek nem is keve-
rodnek Ossze, hanem ugyanazon sorrendben, mint a melyben le-
nyclettek, egymasra rétegzédnek. Pépes, vagy pedig erdsen be-
nyalazott anyagok a gyomor falihoz fekiisznek, a melyek késébben
haladnak a cardiin keresztiil, a gyomor belseje felé nyomulnak.
A gyomornedv hatisa mindig a periferidkon nyilatkozik meg eld-
szor és ugy halad centripetilisan. Hogy ez a Sahli-féle leves be-
vitele utin is igy van, azt Prim vizsgilatai bizonyitottik be. O
ugyanis a Sahli-féle levest festetlen és lakmussal festett portidkban
adta be, az allatokat #/y ora mulva aetherrel elkibitotta. a gyomrot
in toto kivagta, erdsen megfagyasztotta, majd felfiirészelte és ugy
talalta, hogy %/4 dra mulva is a kiilonbozd portiokat mint kiilonhozo
szinfi rétegeket jol meg lchetett kiilonboztetni. Sot a megfagyasztott
részeket, killonvalasztotta, felolvasztotta és gy talalta, hogy az
egyes részek aciditisa és zsivtartalma kiilonboz6. Prym-nek, fileg
azonban Schik-nek sikeriilt oly szondakat szerkeszteni, melyek segit-
ségével a gyomor kiilonhozd helyeirdl vehették a tartalmat ¢és
szintén azt talaltak, hogy a kiilonhozé részletek osszetétele nagyon
kiilonboz6. Igy tehat az egyik f6feltétel, hogy a leves homogen
legyen és a gyomorban is az maradjon, biztosan nem érhetd el,
és eziltal a belble levont Osszes kovetkeztetések természetesen
hamisak. Epen igy nagy nehézségekbe iitkizik a gyomortartalom
mennyiségének meghatirozisa, mert a Mathieu-Remond-meghatiro-
z4s hasznilhatésagihoz az utébbi id6k vizsgialatai szerint is sok
sz0 fér, a mennyiben a mosdfolyadék és a gyomorban visszamaradd
tartalom nem elegyedik tokéletesen, azonkiviil a bevitt mosivizhil
is tekintélyes mennyiség azonnal elhagyja a gyomrot. Ha még
tekintetbe veszem, hogy a Sahli-Seiler-féle leves alkalmazisa sok,
kevésbé  érzékeny betegnek is nagy terhére van (mivel a bevitel
el6tt a gyomrot ki kell mosni, a kivétel utin a maradék meghatiro-
zisara 300 em® vizzel utina kell mosni, s a gyomortajékot nyomogatni,
hogy a mosoviz lehetéleg egyenletesen keveredjék a gyomortarta-
lommal), a fent felsorolt hatrinyok mellett nem talalom alkalmasnak,
hogy a sokkal kényelmesebb és megszokott Ewald-Boas-féle proba-
reggelit a hasznalathol kiszoritsa.

Kozlés Rosenfeld breslauni tanar laboratoriumabol.

A karlsbadi viz és a higysav.

Irta: Rosenthal Béla dr. karlsbadi fiirdGorvos,

A higysav oldodasi viszonyainak megjavitisira a diaetas,
a gyogyszeres ¢s az asvanyviz-ivé gyégymodok allnak rendelkezé-
siinkre. A mi a diaetas rendelkezéseket illeti, ezek kiilonbozé irdny-
ban hathatnak, egyrészt tavoltarthatjik a szervezettél a hugysav-
képzO anyagot, masrészt pedig a vizelethen az oldodasi viszonyokat
javitjak meg. Mig az utébbi czél elérése végett arra toreksziink,
hogy a vizelet mennyiségének szaporitisaval vagy a vizelet alkali-
sagdnak emelésével példaul a vegetabilis étrenddel — a hugy-
sav oldodasat javitsuk meg, addig a hiagysav mennyiségének befolya-
solasa ezéljabol a szervezettdl tavol kell tartanunk a purinbasisok-
han gazdag anyagokat; hiszen tudjuk, hogy ezen anyagok oxydativ
uton higysavat tudnak produkalni. Ezen esoportot fékép a magdis
és igy nucleinben és purinbasisokban gazdag szervek —— mint a tiido.
maj, vese, agyveld, thymus és az izmok —— alkotjak. Weintraud
kisérletei ota tudjuk, hogy a Kkivalasztott higysav mennyisége ez
anyagok élvezete utin mily nagy fokokat érhet el. Purin-
mentes diaeta mellett a higysav kivalasztisa oly értékre e¢sokken,
mely Burian és Schur szerint a  kiilonbdz egyénekben kiilon-
hoz6 és attol fiigg, hogy milyen a test individudlis képessége a
nucleinproteidok, illetve a higysav el6allitisira. Ezen Burian és Schur
altal .endogen higysav<-nak nevezett mennyiség nem szokott 600
mgm.-ot meghaladni. Ez a nagy kiilénbzet a higysav mennyiségé-

ben a szerint, a mint purinmentes vagy purintartalmi anyagot ad-
tunk dnmagamon eszkozolt kisérleteimben is mutatkozik. Mid6n ot

napig oly étrendet haszniltam, melyben a purintartalmi tapszer
250 gm. his és 20 gm. cacao altal volt képviselve, a hugysav-
kivalasztas 505 mgm. volt; ezen étrendforma megsziintetésével és
purinszegény vegetabilis étrend megkezdésével a  hugysavkivalasz-
tas megfogyoft ¢és 200 mgm.-ig siilyedt ezen diaeta negyedik napjan,
kozépértékben pedig 341 mgm. volt.

A fGtapszernek purinbasisokban valo tartalman kiviil Rosen-
feldnek és tanitvanyainak kisérletei szerint az tgynevezett melléktap-
anyag is szerepet jatszik. Nem kozombos, hogy mib6l all ez utobbi,
ha nem is tartalmaz purinbasisokat. Igy példinak okaért azon
kisérletekben, melyekben mint melléktapanyag a hishoz zsir adatott,
sokkal kevesebb volt a kivilasztott higysav mennyisége, mint azok-
ban, melyekhez mint melléktapanyag czukor lett adva. Azonkiviil
Rosenfeld mas kisérletei dltal beigazolddott, hogy az alkohol is fokozni
tudja a higysavkivalasztast.

A diaetas therapia egy masik hatdsanak abban kell allnia,
hogy a vizelet alkalidkban lehetbleg gazdagga valjék. fgy példinak
okart a vegetabilis életmodnak az a kovetkezménye, hogy az alkalids
dinatriumphosphat talsilyban van a savi mononatriumphosphathoz
képest. Ezen pontokban érintkezik a diaetds therapia a gyodgyszeres
kezeléssel ; legalibb azzal, melyet Noorden vezetett be, midén a
higysavas diathesis ellen a mészsokat ajanlotta. Ez utobbiak czélja
is az, hogy a vizeletben a savas phosphatokat visszatartsik és igy
a dinatriumphosphatok fokozdsiaval a vizelet alkalisigit jobban
érvényre juttassik.

A higysav oldodasat illetileg az  alkalidkat sokféleképen
alkalmaztik. Nagyon jo hatast tudtak elérni a Rosenfeld altal
bevezetett és oly melegen ajanlt higyanyaggal. Ez mind a két
megkivant tulajdonsiaggal bir: egyrészt a hugysav  képzodését
gitolja meg, masrészt kitiinGen oldja a vizeletben a képzodott
hugysavat.

A hiigysavas diathesis kezelésében mar régéta nagy tért
engedtek az dsvanyvizeknek. Az dsvanyvizeknek a 'diuresist téhbeé-
kevéshé fokozo hatiasa, tovibba a hugysavas diathesisre hatd sok-
nak, melyek benniik foglaltatnak, koénnyli felszivodasi képessége,
alkotjak ezen gyogymod eldnyeit. Ismeretes a testnek azon képes-

sége, hogy nagyobb mennyiségii asvanyvizet — mirt az alkali-
muriaticusokat — tud resorbeidlni és a veséken at kivalasztani.

A karlshadi vizeknek kénsavas alkaliakat tartalmazé volta nem ok
arra, hogy kello rendelés mellett nagy mennyiségli ilyen vizeket
mint hugysavat oldé szert ne alkalmazzunk.
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Azon anyageserevizsgilatoknak, melyeket magamom végeztem.
épen az volt a czélja, hogy a hugysavas diathesis ellen mar év-
szazadok Ota hasznalatos karlsbadi vizeknek hatasat a hugysav ki-
vilasztasara exact anyageserevizsgalatok altal megallapitsam.

Azon tényezok, melyek a karlsbadi vizben a higysavas
diathesis ellen szerepelhetnek, kétfélék. Eldszor a mar emlitett
diuresises hatis, mely a testnek tgynevezett atoblitését konnyiti
meg, § a melyet az utébbi idében oly dieséréleg targyalnak. Ha
a nagy mennyiséghen bevitt viz Voit szerint az intermediaer vér-
keringést megnagyobbitja. a parenchymfolyadék dnamlasat elomozditja
és igy kiillonbozé anyagok kivélasztasat betolydsolja, tgy ez a
karlshadi viznél nagy mértékben torténik meg. Mint hypotonusos
dsvanyviz konnyen resorbedlodik, a nélkiil, hogy a festnek fehérje-
dllomanydt érintené, a mint az én kisérleteimbdl is kivilaglik. A karls-
badi forrasoknak kiilonhozé héfoka lehetové ieszi azon kivetelményt,
hogy Ggy hassunk az organismusra, miszerint a viz csak a veséken
at vdalasztassék ki és a mellett a laxcativ halds kikeriilheto legyen.
Ennek megfeleléen kilencz nap alatt, annak ellenére, hogy minden-
nap egy liter karlshadi Miihlbrunnt ittam, egyszer sem jelentkezett
diarrhoeds székletét. A karlsbadi viz rendelésében a mar anmyiszor
hangoztatott individnalizalas itt a legnagyobb mértékben nyer jogo-
sultsigot.

Misodszor a szénsavas alkaliakat kell figyelmiinkbe venniink,
Koziliik, mint a higysavra haté anyagok, a szénsavas natrium
és calcium johet tekintetbe. Vajjon a szénsavas natrinm a higy-
say kivilagztisinak nagysigira gyakorol-e hatist, errdl a szer-
z0k véleménye Kkiilonboz6. A hiugysavra vald oldd hatisa biztos ;
hanem ez a karlsbadi viz tekintetében kozémbos, mert e czél eléré-
sére ezen anyagnak nagyobb mennyisége sziikségeltetik, mint az, a
melyet a karlshadi vizzel bevinni szoktunk. Igaz, hogy a szénsavas
alkalidtknak nagy mennyiségben valo vétele azon hatrinynyal jar,
hogy a vizeletnek teljes alkalisigit hozza létre és ez altal a phosphat-
kovek képzodesét segiti eld. A karlsbadi viznél azonban ilyen hatas-
tol nem kell félniink, mert az alkalidk mennyisége nem igen nagy.
Onmagamon tett kisérleteimben az egész id6 alatt, mig karlshadi
vizet ittam, a vizeletnek vegyhatisa gyengén savi vagy legfeljebb
kozombos volt.

A Kkarlsbadi vizben a mésznek nem egész jelentéktelen mér-
tékben vald jelenléte miatt olyan hatasra is gondolhatnink, hogy
a mész szintén a phosphorsay affinitdsainak telitésére szolgdl ;
mint tudjuk, Noorden az 6 mésztherapiajat is ezen okbdl ajanlotta.
Hogy mily mértékben lehet beszéd targya a mi kisérleteinkben
a mész, ezt akkor akarjuk tirgyalni, midén kisérleteinket egész
terjedelmiikhen kozoljiik.

A kisérletek, melyekben mint Kisérleti személy magam szere-
peltem, két csoportra oszlanak, tiz-tiz, illetéleg kilencz-kilencz napi
tartammal.! Mindkét esoportban ugyanazt a diaetat hasznaltam ; az
elsoben karlshbadi viz nélkiil, a masodikban egy liter karlshadi
vizzel. Mindegyik csoport két 5, illetve 4 napi szakaszbol allott,
Az elsé szakaszban purintartalmi  diaeta haszndltatott, mely 250
gm. hasbol és 20 gm. cacaobdl allott (mint purintartalmi anyagok-
hol). A mésodik szakaszt lacto-vegetabilis diaeta alkotta. A purin-
tartalmi anyag esak 20 gramm cacao alakjiban volt benne
képviselve. Az ételek N-tartalma és ecaloriaértéke természetesen

az osszes  csoportokban egyenld volt. I mellett nem voltam
absolut N-egyensulyban, gy hogy a kiadis és a bevétel fedte
volna egymast, hanem étrendem N-felesleget tartalmazott, mely

majdnem egyenletesen rakodott le. Csakis a negyedik szakasz-
han volt a N-lerakddas kisebb. A bevett anyagokban a N- és
CaO-tartalmat megvizsgaltuk ; a vizeletben a N, (a0 és a hugy-
sav tetetett vizsgilat targyava: a székletben, mely szén altal hata-
roltatoit el, a N ¢és CaO lett megvizsgalva. Az elsd és masodik
szakasz szamara sziikségelt kétszersiilt mint keményito-liszttartalma
anyag egy ¢s ugyanazon kovaszszal allittatott el6; kiilonhozé
kétszersiilt darabokat vilasztottunk ki, ezeket megoriltik és igy
haszniltuk fel az analysisre. A harmadik és negyedik szakasz

! A masodik csoportnak negyedik napja nem tehette vizsgilat
targydt, mert az ezen napi vizeletet idegen vizelettel véletleniil 6ssze-
ontotték ; ép dgy a miasodik cesoportnak utolsd napi vizelete kiilsé okok-
b6l nem lett megvizsgalva,

i

szamara hasonléképen 10j kétszersiiltkészletrél gondoskodtunk és
ezt ismét analyziltuk. Az els§ és harmadik szakasz szdméara sziik-
ségelt marhahts a lathato in- és zsirrészletektél vald megtisatitis
utan felapritva analyzaltatott és 250 gm., illetve 280 gm. ada-
gokban lett sterilizilva. A cacao az Osszes szakaszokra friss, !/z
kilogrammos Van Houten-féle dobozbol lett véve és analyzalva. A
tojast, melyet minden szakaszban egyarint hasznaltam, héjjaval
egyiitt mértiik le. Az Osszes szakaszokban elfogyasztott vaj ugyan-
azon tehenészethdl szarmazott. A bevitt anyagok minbségét, mennyi-
ség6t 6s N- és CaO-tartalmat a kovetkezo A) tablazat mutatja.

4d) tablazat

I. szakasz.

Mennyiség \ )
gm. ban Calor. N Ca0
33 g RO s e o 25000 250 95 0425
[0V A DRt b S 2000 100 07 0-130
Kétszersiilt . . . 2000 640 48 06
'[()_i:'lﬂ 2000 320 40 02
VA1) SR A e ST 2000 820 — —
') BICHMI PR IREZwT Jia 10000 720 — —
Osszeg . . 285() 19:0 1355
II. szakasz.
Mennyiség ) :
gm.ban Calor. N (a0
Sajt 25l 1350 540 6:41 2268
RIZS 2 Lol el 150°0 540 2:62 0-495
Kétszersiilt .. ... . ... 200:0 640 48 06
B (Y, R SRS 3 Ty 20°0 100 07 0130
o3 €1 i Aol B hite 200°0 320 40 02
Grikorls o V2l 900 360 — —
O e 350 = -~
Osszeg . . . 2850 1853 3693
I11. szakasz.
Mennyiség \ T 3
gm.-)banb Calor. N Ca0
Y | R A S 2800 280 96 0784
RGN LA S T S s 2070 100 07 013
Kétszersiilt .. .. .. . 200°0 640 4:2 068
Tojas 2000 320 40 02
(D155 ) S MR O | ES ST 1150 460 — —
) gl s Pt e b T o 1500 1080 — —
Karlsbadi Miithlbrunn . 1000°0 — — 0°185
Osszeg... ... . 2880 185 1-979
IV. szakasz.
Mennyiség y; N i
gm.ban Calor. N Ca0
DA o S 1350 540 6129 2565
Rizs : 1500 540 2:025 0195
Kétszersiilt .. .. . . 2000 640 42 068
CREAY s oo s 200 100 07 013
RIS~ o o o 2000 320 40 (2
[ 31701 <o) e 4 e 900 360 = e
O A T R 250 o
Karlsbadi Miihlbrunn .. 1000:0 — 0185
sszew 92850 17-354 3955

Mindkét esoport méasodik szakaszanak lacto-vegetabilis étrend-
jéhen a kétszersiilt, tojas és caeao ugyanaz maradt. Az elsé szakasz-
beli husnak N- és caloriaértéke megkizelitoleg azaltal lett egyen-
silyban tartva, hogy a has helyett 150 gm. rizst és 135 gm.
emmenthali sajtot ettem és azonkiviil megfelelé valtozdsokat eszko-
zoltem a vajon és czukron. Ezen étrendben a N- és caloriaérték
megfelelt ugyan a két esoport elsd szakaszanak, a CaO-tartalom
azonban sokkal nagyobb volt. A masodik esoport két szakasziban
naponként egy-egy liter karlsbadi Mihlbrunnt fogyasztottam el,
melyet az egész napra felosztva, részben melegen, részben hide-
gen ittam.

A kisérlet lefolydsat a kovetkezd B) tablizat mutatja:
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B) tablazat.
Bevitel Vizelet- Kivitel a vizelettel ; Kivitel a s}zékletétto-l k 7 Ca0-
Nap N CaO mennyiség N a0 Higysav N a0 Ossz. N N-mérleg  Ossz. Ca0)  mérleg
1 190 1-:238 1700 1324 034 0-452 1:92 0:493 1518 462 0:833 0405
2. 190 1238 1220 13186 0414 0508 16:126 2774 0907 0°331
3. 190 1238 960 14:945 (:408 0576 16:885 2:115 0901 0337
4, 19°0 1:238 980 1496 0406 052 1679 21 0:899 0.339
o5 190 1:238 1030 14:058 035 0469 15:998 2004 8843 0395
6. 1853 3693 1130 14:029 0712 (588 1-92 1:376 15949 2581 2088 1:605
T 1853 3693 1140 1477 073 0421 - 1669 184 2106 1587
8. 1853 3693 1070 146 0:731 0-331 1652 2:01 2:107 1586
9. ~— - — — - — — — -
10 1853 3693 910 1424 0'558 0:227 16-16 2:37 1934 1:586
11, 185 1979 1300 14-43 065 0435 1-863 0756 16:293 2227 1406 (388
12 185 1979 1800 15129 0:396 037 16:992 1508 1152 0652
38, 185 1:979 1520 1325 0402 0486 15113 3387 1158 0636
14, 185 1-979 1330 13:76 042 0475 15:623 2:877 1'176 0618
15. 185 1-979 1740 - 13:53 (0439 0416 15:393 107 1-245 0636
16. 17:354 3955 1850 13:795 0776 0-279 1:92 1:555 15°715 1:669 2381 212
1% 17354 3955 1470 13674 0.764 0-269 15594 176 2:319 1:351
18. 17354 3:955 1830 14:671 0-747 0233 16:591 0763 2-302 1-368
19. 17354 3955 1560 13675 078 0173 15595 1-759 2:835 1-335
20, — — — — — — — —-
.»l'tluysz:imok.
Vizelet- Hiigysay- Ca0-mérleg Osszes Ca0- Ca0-kivalasztas
Szakasz mennyiség kivilasztas N-kivalasztis N-mérleg — Retentio kivalasztas vizelethen  székletétben
ks 1178 0505 16-22 2:922 0361 0856 0563 0493
I1. 1062 0-341 16:329 22 1591 2058 0°682 1°376
M. 1588 0:436 15882 2:623 07706 1:227 0471 0756
V. 1677 0231 1587 1°4877 1"418 23217 07667 1555
A mi elsé sorban a hagysavkivilasztast illeti, ez az elsé | dott. Ebben a purinszegény étrendben esakis a eacaoresorptio
szakaszban purintartalmic  étrend mellett — 505 mgm.-ot tett | kisebbedése foroghat fenn, mert ez volt az egyediili tapanyag, mely

ki kozépértékben ; ezzel szemben 4ll ugyanilyen diaeta mellett, de
karlsbadi viz vételével, a harmadik szakasz higykivalasztisa, mely
436 mgm.-ot tesz ki. A misodik purinmentes szakaszban 341 mgm.
ralasztatott ki karlsbadi viz nélkil, mig a negyedik qudszb(m
karlshadi viz vételénél csak 231 mgm. Ebben az értelemben tehat
a higysav kivalasztisa mindkét utolsé szakaszban egyforman valto-
zott meg és pedig olyforman, hogy a karlsbadi viz vételénél tgy
a purindis szakaszban, mint a purinmentesben a hugysavnak jelen-
tékeny keveshedése constalalhatd. A hisszakaszban a  higysav
15:8%0-kal, a vegetabilis szakaszban pedig 32-3%/-kal siilyedt. Ezen
ténynek helyes megitélése szempontjabél ra kell utalnunk azon

koriilményre, hogy a vizelet mennyiségének esiokkenését talin
retentio okozta; mert hiszen a vizelet mennyisége a karlsbadi

viz  vételénél mindkét szakaszban szaporodist mutatott. Az elsd
csoport husszakaszaban naponként 1148 em® kozépértékii vize-
let valasztatott ki, mig ugyanazon diaeta mellett a harmadik szakasz-
ban karlsbadi viz vételénél 1538 em3, tehat 30-6°/o-kal tébh. Sokkal
nagyobb a Kkiilonbozet a lacto-vegetabilis diaetinil, melynél a
masodik szakaszban karlshadi viz nélkiil 1062, karlshadi viz mel-
lett 1677 em., tehat 57°%/o-kal tobb volt a vizelet. Ilyen értelemben
a higysav mennyiségének csokkenését megmagyarizni nem tudjuk,

Azzal a gondolattal is foglalkozhatnink, hogy elsé sorban a
purintartalmi  szakaszban a nucleinsavtartalmi anyagok resorp-
tioja kisebh volt. Ez azonban mér azért is nagyon valdsziniitlen-
nek latszik, mert a kébt szakasz resorptioértéke egészen egy-
forma. Az els6é szakaszban 19 gm. N volt a bevitel és 194 gm.
a székletéttel a kivilasztis. A megfelelé szakaszban karlshadi
vizzel 1856 gm. N volt a bevitel és 1'863 gm. N a székletéttel
a kivalasztis. A husszakaszban tehat karlshadi viz nélkiil a N-nek
89:8%/¢-a lett resorbedlva, mig azon szakaszban, melyben karlshadi
vizet hasznaltam, a N-tartalmi anyagoknak 89:99/%-a hasznaltatott
fel. Bz azért érdekes, mert a karlsbadi viznek magnesinm- és natrium-
phosphattartalmabol azt lehetne feltenni, hogy a kihasznilis karls-
badi viz mellett rosszabb. Ezen koriilményt kisérleteink nem erfsi-
tették meg.

A miasodik szakaszban karlsbadi viz mnélkiil a N - bevitel
18-53 gm., a kivitel a székletéttel 1-92 gm.; a N-nek tehat 89:7%-a
lett resorbedlva; mig a negyedik szakaszban a bevitel 17-35 gm.
volt, a kivitel pedig 192 gm. vagyis a N-nek 89%/g-a resorbeal(-

nem volt mentes a nucleinoktél. Ha fel is tennék, hogy az egész
kiilonhozetet a fel nem szivodott cacao okozta, ez még akkor sem
volna elegendd a székletéthen vald kiilonbozet fedezésére. Igy erre
a szakaszra ¢és még inkabb a husszakaszra nem allhat meg az a
feltevés, hogy a hugysav mennyiségének megkisebbedését a purin-
anyagok rosszabh felszivodiasa okozhatné.

Masik magyarazatul szolgalhatna Orglernek a csecsemé hagy-
savkivalasztasarol kifejtett nézete, melynek értelmében a nueleo-
proteidok az oxydativ lebontis korébdl elvonatvan, lerakédnak és a
higysav mennyiségének csokkenését okozzak. Minthogy kisérleteink-
nek mind a négy szakasziban N-lerak6das észlelhetd, ez benniinket
arra a gondolatri hozhatna, hogy a harmadik és negyedik szakasz-
ban (melyek karlsbadi viz fogyasztasival jirtak) a higysav meny-

nyiségének csikkenése ezzel a nézettel okolhaté meg. Ez a fel-
tevés azonban nem dllhat meg, mert ha az elsé és harmadik

szakasz N-lerakodasat egymassal szembedllitjuk, akkor a harma-
dik szakaszban nagyobb N-lerakédasnak kelleft volna torténnie,
mely mellett a nucleinproteidok az oxydativ lebontis korébol el-
tavolittathattak volna. Errél azonban szé sem lehet, mert épen az
ellenkezo kovetkezett be. Lp tigy a negyedik szakaszban is a N-
lerakodasnak folytonos estkkenésével talalkozunk, holott ennek
nagyobbodasat kellene észlelniink, igy tehat czen koriilménynyel a
hiigysav mennyiségének csikkenését megmagyarazni nem tudjuk.

Feltehetn6k még azt az eshetoséget, hogy a karlshadi viz
mésztartalma gyakorolt hatast a higysav mennyiségének csikkené-

sére. Jelen esetben a hiugysavnak a mészbevitel okozta nagyobb
mértékbeni  oldédasa nem lehet kérdés tirgya, mert az én

higysavam majdnem mindig oldva volt; magyarazatra szoruld tiine-
mény ecsak a hugysav mennyiségének csokkenése. Erre pedig —
gy latszik — a mész gyakorolt befolyast. Ha Strauss az 6 dolgo-
zataban (Zeitschrift fiiv klin. Medizin, 31. kotet) a mésznek ilyen
hatist nem is tulajdonit, mégis az 6 1. szami kisérletében azt
tapasztaljuk, hogy a hugysav 900 gm.-rél 7T00-ra csikkent azon
szakaszban, melyben nagy mennyiségii mész adatott. A Herxheimer-
féle mészkenyérkisérletekben (Berliner klin. Wochenschrift, 1897.
20. sz.) is a higysavmennyiségnek 900 mgm-rol 780 mgm.-ra valo
csokkenését latjuk.

Mint hatist kifejté tényezd a mi kérdésiinkben a mésznek
esak azon része lehet megfontolas targya, a mely felszivodott ;
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ez azonban ismét két részre osztandd: arra, mely a szervezetben
visszatartatott, és arra, melyet a szervezet magibol kivalasztott.

Atlagszamok.
Ca0- (Osszes (a0- Cal-kivilasstds
Szakasz Higysav retentio kivilasztas  vizeletben székletéthen
1. 0505, () 361 (856 (363 0493
IL. 0341 1591 2:058 0682 1376
I11. 0436 07706 1-227 0471 0 7H6
IV. 0231 1418 2:3217 07667 1555

Ambar a wisszatartolt CaO-értékek a két hisszakaszhan (.
és IIL) olyanok, hogy kisebb higysavkivalasatas mellett nagyobh
mészretentiot észleliink, a vegetabilis 1. és IV. szakaszban azonban

ez a viszony megforditott. Igy a mészretentio és a hugysavkivalasztis

kozott egyontetli viszonyt talalni nem tudunk, tgy hogy a vissza-
tartott mésznek a hatasal egész biztosan megallapitani nem lehet.

A mi a mészkivalasztast illeti, foglalkozhatunk ennek tigy dssz-
mennyiségben vald kivalasztasaval, mint azzal a mvnn)lscgue] mely
csak a vizelettel valasztatott ki. A vizelettel kivalas2tott mészmeny-
nyiségek a bevitt tapanyagoknak biztosan resorbealt részét teszik,
mig a beleken kivalagztott mész nem azonos a tapanyagok-
kal bevitt mésznek nem resorbealt részével, mert felszivodott
meész is tavozott a beleken keresztiil és nem &ll fenn a lehe-
toség arra, hogy a mésznek a belekben nem resorbealt részét
ki tudnank mutatni. Ez a kiilonbozet azonban nem oly fontos, mert
a kivalasztott mészsOk Osszmennyisége épen ugy, mint a vizelethen
kivalasztott része, forditott aranyban #ll egymassal, még pedig
abban az értelemben, hogy abban a szakaszban, melyben n W\ohh a
mészbevitel, a higysavkivalasztias kevesbedett. L(lt.}lll\ ezt a masodik
szakaszban, hol 2:058 gm. CaO volt a vizelethen és székletéthen
kivalasztva, s a hagysavkivilaszths naponként 341 mgm.-ot tett

A harmadik szakaszban 1-227 CaO osszkivalasztasnak 436 mgm.
hagysavkivalasztis felelt meg. A negyedik szakaszban, hol a leg-
nagyobbh mészmennyiség — 23217 gm. — lett kivalasztva, a
hnigysavkivalasztas a legklsebb volt, esak 231 mgm,

Ha e¢sak a wvizelettel kivilasztott mészmennyiségeket figyeljik
meg, akkor ugyanazt tapasztaljuk. Igy példanak okaért az elsd
szakaszban, hol a legkevesebh mész lett a vizelettel kivalasztva
— esak 0363 gm. —, a hugysavkivilasztas a legnagyobb volt:
505 mgm; a negyedik szakaszban pedig, hol a legtobb mész —
760 mgm. — lett kivalasztva, a hiugysav mennyisége a legkisebb :
csak 231 mgm. Az ezen jelenség eleg feltiing volta miatt kozelalld
feltevés, hogy a higysavkivalasztas csokkenése a mész altal jott
létre, esak latszolag ellenkezik azzal a koriilménynyel, hogy a
Strauss ¢s JHerxheimer-féle kisérletekben oly nagy mennyiségii mész
volt sziikséges lathatd hatds létrehozasara. A karlsbadi vizzel azon-

han esak 184 mgm. mész lett naponként fogyasztva. A mészmennyi-'

ségek azonban a vizelettel valo Kkivalasztaskor sokkal mnagyobb
mértékben érvényesiiltek, mint Strauss és Herxheimer kisérleteiben
A szhzszorta nagyobb mészadagok.

A Strauss-féle kisérlethen a mészkivalasztas a vizelettel oly
nagy adagok bevétele utin, mint 20—26 gm., nem volt nagyohh
naponként 0-4 gm.-nal, mig a mi kisérleteinkben oly esekély dosis
utan, mint 0°18 gm. egy liter karlsbadi vizben (kiilonisen a negye-
dik szakaszhan), a vizeletben a mészkivalasztasnak majdnem két-
szerese allott be. A Herxheimer-féle kisérletben a vesék utjan sok-
kal nagyobb mészmennyiség tavozott ugyan el, relative azonban
sokkal kisebb mennyiségben, mint a mi kisérleteinkben. A Strauss-
Herxheimer-féle kisérletekben nyilvan a mésznek nehezen resorbedl-
hatdé alakja volt az oka a cesekély kivalasztisnak, ellentétben azzal
a hatassal, melyet a konnyen resorbealodd karlsbadi vyiz tudott
létrehozni.

Kisérleteink evedményeként megallapithatjulk, hogy a Fkarlsbadi
viz napi eqy liter mennyiségben, purindis diaetandl épen gy minl
purinmentesnél, a hiagysav kivilaszidsdnak mennyiségét tetemesen
csokkentette.  Vajjon a higysav csokkent kivilasztasa estkkent
képzidésén, avagy egyazon képzidés mellett szaporodott széthomlasin
alapul-e, nem vitatjuk. Azon kérdést is, hogy nem d#llott-e fenn
a kotott hugysavnak csokkent retentioja, az utészakasz vizsgilatd-
nak kellett volna eldéntenie. Ezen utobbi feltevés valdsziniisége
mindenesetre nagyon ecsekély; mert hiszen a vizelet mennyisége

a karlshadi viz ivisa szakaszaban koriilbeliil 50°/¢-kal novekedett és
azonkiviil kozelfekvé a mésztartalma Asvanyvizeknek Lehmann és
Posner vizsgalatai dltal is bizonyitott hiigysavoldo és kiihlitt hatasa.

Kozlés a szt. Rokuns-korhaz bor- és bujakoros osztalyabol.
(Foorvos: Havas Adolf dr., egyetemi tanar.)

Sarcocele syphiliticum.
Irta: Roth Arnold dr. alorvos.

N. N. 29 éves férfi eloadja, hogy 2 év elitt luest szerzett,
a mely ellen akkor 40 bedbrzsolést wg/,ett. 4 hét elstt a felst
ajkan jobboldalt és a bal felkarjan egy-ezy pattanas keletkezett,
mely azota allanddéan nagyobbodik. Panaszkodik egyszersmind, hogy
potentidja esokkent és hogy jobb heréje nagyobb. Kz utdbbira
vonatkozolag cléadja, hogy jobb heréje /> év dta folytonosan
nwwobbodnk de neki sem fijdalmat, sem kellemetlenséget nem
okozott és o miatt cz ld(\l" nem matatta orvesnak.

A beteg bérén, kulonosen a torzson és a végtagok hajlito
oldalan, visszafejlodott papulak utin hatramaradt barnas, fillérnyi
és nagyobh festékfoltokat, a felsé ajkon jobboldalt korongalaki, a
kornyék fel¢ tovaterjeds, dtkorona nagysagn fekélyedést, hasonlo
természetiit, de valamivel kisebbet a bal felkaron, a tonsillin szét-
esd plaqueot és altalanos adenopathiat talilunk. A jobb here férfi-
okolnyire megnagyobbodott, kortealaku, estesaval felfelé tekint,
sima feliiletii, majdnem porezkemény tapintatii, nyomasra nem faj-
dalmas.

Havas tanar ambulantidjan mar tobb ilyen esetet észleltem.
Esetem kapesan a heredaganatok differentialis diagnosisihoz kivanok
vovidesen szolni azért, mert az utébbi idében 4 esetrdl van tudo-
masom, a melyben orehitis luetica miatt ecastratio tortént. Mind a
négy esetben carcinoma ¢s sarcoma diagnosissal kiilldték be a ki-
irtott herét szivettani megvizsgalias végett; a vizsghlat orehitis
syphiliticat allapitott meg. - :

Mielott az orehitis syphilitica és mas heretumorok differen-
tialis diagnosisarol beszélnék, szikségesnek tartom a here syphilises
meghetecedéséril néhiny szoval megemlékezni.

A here syphilises meghetegedésének két alakjat ismerjiik ;
egyik az orchitis gummosa, a mikor a herében élesen elhatarolt,
mogyoronyi esomok talilhatok. A misik az orchitis syphilitiea, a
mikor a tunica albugineinak gyuladisa van jelen, melynek folytin
a tunica albuginea l\utouovcte talteng, lényegesen megvastagszik ;
a kitészovet burjanzasa atterjed azutin ama léczszerii nyu.]tva,nyokm
is, melyek a tunica albugineabdl a here dllomanyaba behatolnak és
ott az ondoesivecseket dsszenyomjak. A here syphilises meghbetege-
dése kezdetben fajdalmatlan és ezért a beteg ésure se veszi, esak
ritkin jelentkeznek a lagyéktajékra kisngarzé fajdalmak, a melyek
valosziniileg a megnagyobbodott és nehezebb here vongalisa altal
idéztetnek el6. A tuniea albuginea tiultengése korilirt helye-n vagy
nagyobb kiterjedéshen torténhetik és igy a bantalom fejlédési szaka-
ban vizsgilva a herét, a feliletén egy vagy tobb elszort mogyo-
ronyi kemény csomét fapintunk; és igy vagy a csomo perferids
iranyban valé novekedése altal, vagy az elszort esomdk Gsszefolyi-
sakor a  here egyenletesen megnagyobbodik, rendes nagysigit
2 3-szorta meghaladja és porczkeménységii lesz: alapjaval lefelé,
estesaval a lagyékgyliri felé tekint kortealakot nyer. Az ilyen
here nyomasra sokkal kevéshé érzékenyebb, mint az ép here. A
mellékhere ¢és a vas deferens ritkan betegszik meg, és ha igen,
indolens tton és épentgy, mint a here, 2 3-szorosira megvastagszik.
A mily lassi a betegség fejlodése, ép oly lassi a lefolyasa is.
két-harom honapig esetleg évig is eltart. a mely idé alatt a here
hol megnagyobbaodik, hol megkisebbedik. Néha a here annyira meg-
nagyobbodik, kiilonosen mikor a tuniea vaginalis iiregébe nagyobb
mennyiségit vaginalis izzadmany keriil, hogy a scrotum borén a
nyomas folytan decnbitus fejlédik.

A syphilises heregyuladas tobbnyire felszivodassal veégzodik,
maskor, bar ritkibban, nem fejl6dik vissza és a here porezkemény
mavad ; maskor az tjképlodeés felszivodasa folytan a here sokkal
kisebbre, olykor babnagysigiara visszafejlédik.: A here elgenyedése
vitkan észlelheté. A syphilises heregyuladas a here élettani fel-
adatat mindig esikkenti és ha kétoldali volt és a hereesatornak
elsorvadtak, a mint az olykor eléfordul, még nemzési képtelenséget
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is eredményezhet. Az orchitis syphilitica ritka, alig 1%/0; rend-
szerint a Ines kés6bbi szakdban, vitkin 1 éven beliil, tébbnyire
esak 2—3 év mulva tamad. Minél 1jabh a betegséz és minél
gyorsabban fogunk a kezeléséhez, annil nagyobb a remény a resti-
tutiora in integrum. Recidivak elofordulnak.

Az orchitis syphilitica dsszetéveszthetd a taberculosis, fibroma,
myoma, sarcoma, rik és gonorrhoea elGidéste heregyuladissal. A
heretuberculosis rendszerint a mellékherében kezdédik és esak innen
terjed a herére, mig a syphilishen megforditva, elébb a here beteg-
szik meg és a mellékhere tobbnyire ép marad. A syphilises here
fapintata sima. egyenletes, a tnberculosus here dudoros. A tuber-
culosus here rendszerint elgenyed, a syphilises ritkan. Bar mind-
két esethen kezdethen alig van fajdalom, késidbh, a mikor a tuber-
culosus heréhen  genyedés tamad. ez nagy fijdalommal jir, a
syphilises here pediz nyomasra is csak kevéssé érzékeny.

Sokkal nehezebb az orchitis syphilitica megkiilénbiztetése a
kezd6ds herecarcinomatol. Mindketté- a herében kezdodik, kezdet-
ben fajdalmatlan és tobb elhatirolt kemény ecsomot tapintunk; de
mig a rakos csomok gyorsabban nének ¢és a here dudoros feliiletii
lesz, addig a syphilises csomok osszefolyasa altal a here mindinkibb
simavi és egyontetfi tomeggeé lesz. Ha hossza ideig allnak fenn a
rakos esomdk, mindinkabb nagyobbodva eagalmasabb tapinta-
tuak lesznek ¢és tobbbnyire heves lancinalé fajdalmak mellett el-
puhulnak, attornek, s a jellegzetes rikos fekély fejlédik. A syphili-
ses here kemény tapintatat allandoan inegtartja. vagy meggydgyul
¢s teljesen visszafejlodik, de esak ritkin genyed el. A vas deferens
syphilis esetén ritkan betegszik meg, és ha igen, akkor ép ngy,
mint a here, cgyenletesen vastagszik meg, mig tuberculosis és rdk
esetén a vas deferens csomos vagy dudoros tapintati lesz. A
carcinoma a herérdl igen gyakran Adtterjed a mellékherére és igen
koran vannak megtimadva a retroperitoneilis és lagyékmirigyek.

A carcinomahoz hasonld kezdetli és gyors lefolyisi a here-
sarcoma is. Szintén elsédlegesen timad a herében, gyorsan nivek-
szik, atterjed a mellékherére ¢s novekedése folytan igen koran at-
tori a tunica vaginalist. Ekkor igen gyorsan nd tovabb, Ossze-
kapaszkodik @ bérrel és az onddzsinor mentén tovaterjed ; attéti
goezokat okoz a tiiddhen, mijban, agyban sth. Tehat fileg a eyors
novekedés és a vele jard fajdalom lesz diagnostikailag fontos, mert
ez az orchitis syphiliteaban ninesen meg. A fennemlitett 4 eset
koziil az egyikben kétoldali castratio tortént sarcoma diagnosissal,
az anamnesishen a luesre még kérdést se tettek ¢és esak a here nagy-
mwal)ol 6s keménysézebol allapitottak meg sarcomara a diagnosist.

A here joindulati kétGszivetes (ng:{lldt‘ll, mint a fibroma,
myoma, enchondroma és myxoma, igen ritkak ; fejlodésiik igen lassq,
ugy hozy a diagnosis felallitisaval nem kell sietniink.

Nem nehéz az epididymitis gonorrhoicat az orchitis syphilitica-
tol megkiilonboztetni. A kanko jelenléte, laz kisérete mellett a nagy
fajdalmak az onddzsindrban ¢és mellékherében és végill a esak
néhany nap mulva, az acut vaginalitis folytin megnagyobbodott
herék lesznek iranyadok. A hydroceletél ¢s haematoceletél hasonlo-
kép konnyli & megkiilonboatetés.

Ha pedig a diagnosist nem tudjuk biztosan felallitani, erélyes
antilaeses kezelést lwll meginditani vagy pedig a Wassermann-reac-
tiot elvégozni ; ezck er(_‘dmenyetol tegyuk fiiggdvé azutin a tovabbi
beavatkozast.

A girdg orvesi tudomdny torténeti kitféinek legajabh
tervezetérol.

Ilberg Janos a historiai tudomanyok nemzetkozi congressusin,
Berlinben, 1907 évi augusztus 10.-én a gbrdg orvostani emlé-
kek kutatisarol eértekezvén, a girogik ,artes liberales“-ci kozé
szamitott orvosi tudominy emlékeinek kritikai gyiijteménye érde-
kében tortént eddigi munkdalatokrol tanulsigos eldadisban szamolt
be. Egy évvel elébb! Dicls Herman hwlalkowtt a Corpus Medico-
rum jovébeli menetének vazolasival : de ennél bizonyara kozelebb
all az orvosokhoz a gordg orvostudomany emlékeinek fejlédési
mikeéntje.

A renaissance deritett uj vilagot az orvostudominyok

! Neue Jahrbiicher, 1907, év, XIX. 722. lap.

hajdankorara és! a konyvnyomtatas elsé remekei kozt taliljuk mar
Hippokrates, Galenus és masok iratait, részben Celsus- Jatin for-
ditasaban, részbhen nem is a kézirati masolatokbdl, hanem syriai és
arab forditisok és kivonatok utan. Nem egészen a véletlen miive,
hanem a cinquecento miikedvel6itél kozzétett incunabulumok és
weditio princeps“-ek termékenyité hatasanak eredménye, hogy William
Harvey szizadiban az orvosi bibliographia nagy gyarapodisa
mellett az anatomiai és pathologiai kutatasok lendiiletet veheté-
nek. A XVII. szizadban Thomas Sydenham, John Locke baratja,
az angolok Hippokratese, koértani képeivel s a betegségi esetek
és okok szemléltetésével tulajdonképen a gordgik észleleteit érté-
kesitette. Epen ezért lathatott az & tevékenysége idején egyidejiileg
napviligot a szazad két Hippokrates-kindasa Németalfoldon és Paris-
ban, hol René Chartier Galenus-t is kiadta.

A XVIIL szizad nem mondhatd ez iranyra kedvezinek,
habar Boerhaave s kivet6i koziill Hoffmann Frigyes, van Swieten,
Albrecht v. Haller sok tekintethen a hippokratismussal a romai
csaszarsag  methodikus elveinek is hddolanak. Igy Mack Istvan
udvari orvos Béeshen ekkor inditd meg gybnyorli Hippokrates-
kiadasit. Haller ,Artis medicae principes©-e is ekkor latott nap-
viligot. A pathologiai és physiologiai rendszerek merev sablonjai
azonban a torténeti fejlédés teljes érvényesiilését meghitsitik.

A mult szazadban a Kiihn-féle Medici-kiadas, jollehet nehany
philologus kézremiikidésével késziilt, nem allja ki a parhuzamot
Littré  Hippokrates-editiojaval sem. S ugyanakkor az amsterdami
Tadomanyos Akademia Ermerin groningeni orvos szerkesztésé-
hen még egy Hippokrates-gyiijteményt inditott meg, mely be
is fejez6dott. Ennek nagy hatranyat teszik a szerkeszté Onkényes
szovegjavitasai, a melyekt6l Arefaios és Soranos sem szaba-
dulhatott meg. Az elsé klasszikus forras-gyiijteménynek azért az
avchaeologiai lexikonjarol is nevezetes Dahremberg ,Collection des
médecins grees et latins® ezimii vallalata igérkezett. Ez a gyiijtemény
Dioskorides, Rufus, Soranos, Aretaios, Galenus egészében, Oribasios
Aetios, trallesi Alexander, aiginai Paulos, Celsus, Scribonius
Largus, Caelius Aurelianus mellett mas kisebbrendii orvosok, sét az
6-kor allatorvosai munkdit is tervbe vette. De az 1851-ben a franczia
kultusministerium tAmogatisaval megindult hét kotet Justinianus
sebészén, Oribasioson és ephesusi Rufuson til nem jutott és
Dahremberg korai haldlaval a nagyszabast vallalat abbamaradt.

Azonban az Académie des inseriptions és Académie de méde-
cine nagyszabisii tervezetének is sarkalatos hibaja volt a philolo-
gus és archaeologus szakértdk kizarasa, a mi valoban olyszerii
vallalkozisnak vehetd, mintha idegen orszagot j6 helyismerd kalau-
zok és népnyelvi tolmiesok nélkiil probalnank meghoditani. Usener
Hermann-nak ,Philologie und Geschichtswissenschaft® ezimmel 1883-
ban meginditott egyetemi eldadasai jelilék meg tehat igazaban
a kivvetendd irinyt, melynek megvalositisat a Tudoméinyos Akademiik
elsé szovetségi gyiilése 1901-ben Péarishan programmjaba is fel-
veve a Corpus medicorum antiquornm“-nak Heiberg és Diels
Jjavaslata szerinti kritikai tervezetével. A tervet biamulatos gyor-
sasiggal kivette a tett, mert a harmadik akademiai szivetség-
gyillés 1907-ben  Béesben a forrasul szolgald  kéziratok katalo-
cusit bevezetésil mar sanctiondlhatta is. Az elsé  Corpus-kitet
Galenus  kortarsaunak : Philomenosnak elveszettnek hitt, de a
vatikiani konyvtirban Wellmann altal felfedezett miivét a kigyémér-
gezes  therapidjarol tartalmazza. Igy halad a tervezet szerint a
vallalat a  gorog medikusoknak legalibb 32 kitetével tovabh. S
ebbél a 32 kitethdl 13-at Galenusnak szantak. Minden kotet anyagat
az Osszes kéziratok és kiadasok osszehasonlitd bivdlata késziti elo.
Ily értelemben keriil sorba kappadokiai Aretaios pathologiaja és
therapiaja, a kinek korvtani képeit a modern orvosok is minta-
szerfinek talaljak. A kés6bbi compilatorokbél Justinianus esaszar
sebésze :  Aetios, majd aiginai Paulos van tervbe véve, Az utébbi
nem eredetiségeért, hanem tekintélyes alexandriai és romai irék el-
veszett miiveinek kivonatolisa miatt nevezetes az orvostudominy
fejlodésére és irodalomtorténetére nézve.

Még nevezetesebb ephesusi Soranos, ki Trajanus és Hadria-
nus idejében Krisztus utin a Il szazad elsé feléhen Roma kivalo

! Juliusg Iberg : Die Erforschung der griechischen Heilkunde.
Neue Jahrbiicher fiir das klassische Alterthum, Geschichte und deutsche
Literatur und fiir Pacdagogik. 1908. novemberi fiizet, 586—602. 1.
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négyogyisza vala s egy IX. szazadbeli florenczi masolatahol latha-
tolag a csonttorések gyogymodjait illustratiokkal is terjesztette.
Az 6 sziilészeti munkaja (Ilepl pvveineiov mettov) ugyan Dielz
Frigyes hagyatékabol Lobeck, illetéleg unokadesese atjan 1838-ban
kelt hifinyos konigshergi kiadashol méar ismeretes. Ezt némileg ki-

cgésziti Emericus-nak latin  forditassal is ellatott utrechti kiadisa
(1869), sbt Lineburg és Huber 1891-ben német nyelven is hozzi-

férhetévé tevék, De valodi beesét megis csak most ismerhetjiik, a
midta a Rose altal Kopenhdgiban talalt Codexbél, s egy Muscio
nevii kozéplatinsagi sziilészeti iro miiveb6él nyilvanvaldva valt, hogy
a XV. szizadnak tébb régi irdjabél merité compilatiok segitségé-
vel praeparalhatjuk ki igazaban Soranosnak esak toredékekben és
rajzokban rank maradt nagybeesti orvosi orokségét. A sebkitéstan-
rol (ITzot émoéouav) szolo konyvét idaig nyilvanossigra nem jutott
ilustratioi teszik oly becsessé, melyckunck eredetiségét ugyanazon
florenczi codexben Hippokratesnek a fiezamodasokrol 570]0 konyveé-
hez kitioni Apolloniostol valo illustratiok és magyarazatok igazol-

jak. S0t e rajzok azt is kideriték, hogy a vatikin ,Sela della
biga* termében lavhatd wversenykoesis szobrdan feltiinG komplikalt

mellkotelék nem a gyeploszalak esomozata, mint Helbig miikritikus
vitatja, - hanem annak a haromféle koteléknek egyike, melyeket
Soranos Gouernlevixés néven emlit s gerinez- és bordatorésekben
alkalmazott a gordg sebészet.!

Osakis ilyen széleskirii osszehasonlitisokkal allapithato meg,
hogy a XVIL szizad sziilészeti illustratioi  szintén Sorunos ama
képei utdn késziiltek, melyeknek helyeit a parisi codex masoldoja
iiresen hagyta.” Soranos miivének derekas részét a  baba® (uwic)
¢s a babasag (wewevrin) gyakorlati tanai alkotjak. Valoban meglepd,
mily sokat kovetelt Soranos a weie-tol. Ne esak testileg legyen
ép s hivatasihoz mérten erételjes, hanem érzékei s Kiilondsen
ertelmisége, emlékezétehetsége legyenck élesek s ne esupan gyakor-

latilag képezze magat, hanem orvosi mivek olvasdsdval is. A mel-
lett rettenthetetlenség, kitartis, finom érzés, discretio s minde-

nek felett erds jellem a kivanalmai. A magzatelhajtashban valo
segédkezést ép ugy kizdrtnak tartotta Soranos, mint korunk orvosi
morilja teszi.® Soranos miivének Té xare @iaw és té meod @veuw
fejezeteibl kovetkestethetéleg fiziologiai és pathologiai képzettséggel
kellett birnia a babanak, s6t anatomidval is foglalkozhattak (dverous
dyoyerog é6eww) (Sndham I 5. 175. 1.). Az dkorban ugyanis példaul
Alexandriaban is sok, ma alig feltételezhetd tortént e téren és
korunk gynaekologiai vezérkonyvei vajmi csekély haladast mutatnak
Soranoshoz mérten, a mint hogy a sebészet terén is bimulatos haladast
6s ligyességet értek el a gorogok, habar az utolsé évtizedek aseptikus
eljarasa ismeretlen volt s narcosist is csak kivételesen alkalmazhattak.

Ezekb6l lathatolag, habir Puschmann negyedszizadeldtti tevé-
kenysége folytan s a leipzigi egyetemnek tett alapitvanyaibdl maris a
monographiak sorozatit birjuk. gy orvostudomanyok kritikai torte-
nete csak akkor varhatd, a mikor a szépen haladd papyrusgyiijtések
vonatkozasainak értékesitésére képes philologus-szakemberek kozre-
miikodésével elkésziilo Corpus medicorum segélyével az Okori irok
sebészeti és gynaekologiai tudasat a historiai forrastanulmanyok
szellemében bevezetendd philosophiai kritikaval biralhatjak el majd
az arra hivatottak. Téglis Gdbor.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Az orvosi titoktartasrol, kiilonds tekintettel a hazai térvényckre
és rendeletekre. Irta Turdan Bédog dr. Budapest, 1909. ,Pet6fi
irod. és nyomdavallalat. 58 lap.

A szerzének dieséretreméltdé buzgiosagat tanusitja, hogy e

fiizet megirasara vallalkozott ; mert haladatlanabb thémat alig
L H. Schine; Jahrbuch des archiiol. Instituts, 1903. XVIIL 68. 1.
2 F. Sudhoff: Studien zur Geschichte der Medizin, I. 70, 1. IV.
72. 1. Archiv fiir Geschichte der Medizin, I. 310. lap.

3 E. Sudhoff : Studien 1. 3, 4, 172. lap. L. 60. 229, lap.

i Legteljesebb dtnézetet tartalmaz a berlini egyetemen az orvosi
tudominyok torténetét tanito Pagel Gyula tandr dsszeillitisa : Geschichte
der Medicin und Krankheiten, Virchow’s Jahresberichte der gesammten
Medicin. Figyelemremélto iranyeszméket tartalmaz a koran elhl‘myt Magnus
Hug6 munkaja: Die Entwicklung der Heilkunde in ihren Hauptziigen zur
Darstellung gebracht. Breslau, 1907.

vilagzthatott volna munkalkodasanak targyaul az orvosi titoktartis
kérdésénél. Ilyen kérdeésrdl irni maga is nagy aldozat. A fiizetet
bizonyos bhantd elégiiletlenséggel olvassuk végig és ezen érzésiinket
nem sokban viltoztatjn meg a szerzének azon zaromondasa sem,
hogy itt, a hol torvény, szokas, kézhely, mind mind elhagyja az
orvost, még mindig falal ezy mentd eszmét az ethikai individnalitas.
Szép sz6; de ama mentGeszménol megnyugtatd gondolatiban, a mi
viszonyaink mellett, nem sokat bizhatunk: ezen a téren barminéd
reformok keresztiilvitelével sem reménylhetiink sokat. Valamint most,
gy akkor is bajba keveredhetiink, akir megtartjuk a torvényeket
6s rendeleteket, akar filteszszitk magunkat rajtuk. Mind a két
csethben martyrium fenyeget benniinket. Barmint igyekezziink is e
targyra viligossagot deriteni, az egész kerdés a joghszi mester-

fogasok labyrinthusaban fog elveszni, a mi megkarositisunk-
kal. Minden ujabb felszinre keriilése tjabb bonyodalmakat von

maga utin. Ilyen kérdéseket nem lehet paragrafusokkal elintézni,
de még cgységes cthikai szempontbol sem. Az eddigi sikertelen
kxserletek utin az orvosi titoktartis kérdésehsl talan leghelyesebh
volna tahula rasat esinalni, vagy legfeljebb annyit venni a torvénybe :
1. § Tilos az orvosnak: hogy betegérdl dehonestalolag beszéljen.
2. § Tilos az orvost arra biztatni, hogy betegérél beszéljen. A
tobbit bizzak a belatisunkra.

A munka a kérdést altalanossagban, majd részletesen t('u';,}aljl
a nyilvanos életre és magangyakorlatva vonatkozolag ; végiil javas-
latokat foglal magaban a fennalls térvényck és rendelések modosi-
tasat 1lletoleg. Erdos Janos dr.

Die Prostituierte und die Gesellsehaft. Eine sociologisch-ethische
Studie von Camillo Karl Schneider. Leipzig. Verlag von Johann
Ambrosius Barth, 1908. Ara 4 m. 80 pl.

Az yelavult Alszemérem® elleni  harczban a nemi felvilagosi-
tas apostolai, a ,nd nemi felszabaditizinak® feminista el6harezosai,
a minden ,modern® mozgalom rajongo6i, a  haladas® bavitai, a
»sociolognusok* és az emberi tarsadalom fejlddésének utjat egyen-
getni akard, ,egyletekbe* ver6dott altruistak a prostitutio kérdésé-
ben tanusitott tartézkodisrdl mindinkabb lemondanak.

I kinyvben is egy laikus szolal meg ¢és a konyvef a prosti-
tutio tudomanyos kutatasa korill nagy érdemekben bévelkedd
Blaschlko ajanld szavakkal kiildi atjara.

A munka szerzije mintegy 300 prostitualttal ismerkedett
meg nemi életének tiz éve alatt; ezen mulatsaggal vegyest tanul-
manyozasa kozhen sokat fngla]komtf a ,prostitualtak lelki életével*,
kérdést intézett a prostitutiora nézve néhany varos hatosagahoz és
kapott is valaszokat, a melycket kérdezés nélkiil is megtudhatott
volna, tanulminyozta a prostitualtak életmodjat, a mint azt Dufour,
Tarnowsky, kiilondsen azonban Parent Duchatelef klassikus mun-
kéjabol béven ismerjiik,

Mindezen tanulmanyok alapjan azt hiszi. hogy a prostitutio-
nak nalunk is érvenyben lévo rendszabilyozisa egészségiigyileg
ezeltalan, erkilesi és a ndi meéltosag szempontjabol mggszégyenito,
minthogy az egyéni szabadsag alaptorvényeibe iitkozik. Az allam
részérdl a nyilvanos erkolestelenség fékentartasit és a nemi beteg-
ségek elleni altalanos és rendszeres védekezést Kivanja. A mfivelt-
ség terjedésétdl, a nemi bajok veszélyeinek felismerésétol és elso
sorban a gazdasagi és banté egyenldtlenségek javulasatol, a munkas-
osztaly gazdasagi nyomoranak enyhitésétél pedig, a prostitatio
forrasanak lassi elapadasat varja. A munka ir6jatol bizonyos erkolesi
emelkedettség nem vitathato el: ha sajat maginéletének feltaras:
kiss¢ idegenszerfi is, az Oszinteség és keresetlenség, a melylyel
teszi, legalabb nem teszi izléstelenné. Aminthogy a munka egész

jellege is sokkal komolyabb, és ha szabad ezt a kifejezést hasznalnom,

discretebb, mint a milyent az utobbi évek tudominyos szinezetii
6s czélzat, tudos orvosok altal irt munkain  megszoktunk. Az
orvostudomany és a tarsadalomtudomany ugyan vele sem nyert
tobbet, mint amazokkal, de legalibb a pornographinak jutott keve-
sebh e munkdval és ez noveli az értékét. Raskaz.

Uj konyvek. (. Seifert : Uber die Nebenwirknngen der modernen
Arzneimittel. III. Folge. Wiirzburg. C. Kabitzseh. 1.790 m. — 0. Hilde-
brand @ Die Entwicklung der plastischen Chirurgie. Festrede. Berlin, A.
Hirschwald. 080 m. — .J. Selwealbe: Lehrbueh der Greisenkrankheiten.
Stuttgart, I'. Enke. 26 m. — (. Kiistner : Kaiserschnitt. Riickblicke und
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Ausblicke. Stuttgart, T'. Enke. 3 m. — IH. Fischer: Kriegschirurgische
Riick-und Ausblicke vom asiatischen Kriegsschauplatze, Berlin, A. Hirsch-
wald. 450 m. — K. Miillern : (:mndrhs der klinischen Blutuntersuchung.
Wien, F. Denticke. 8 m. Klein @ Klinisches und morphologisches
Material zur Aetiologie der Syphxlla. 3 m. — P. Dubois: Pathogenese
der nenrasthenischen Zustinde. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — G. Voss :
Kliniscbe Beitriige zur Lehre von der Hysterie. Jena, G, Fischer. 6 m.
— . Schlesinger: Moderne Siuglingsfiirsorge. Strassburg, Schlesier u.
Schweickhardt. 2.80 m. — O. Bollinger : Wandlungen der Medizin und
des Aerztestandes in den letzten 50 Jahrven. Miinchen, J. I". Lehmann.
1 m. —— Lucas-Championniére: Pratique de la chirurgie antiseptique,
Paris, G. Steinheil, 8 fr.

Lapszemlie.
Belorvestan.

A villamossig altal eléidézett betegségek kor- és gv(»gv-
tanarol tartott eloadast ]v'l!nwl. (\\ ien). Mar foglalkoztunk a szerzé-
nek egyik dolﬂmataval (1907, sz. 172. 1), a mely ezen beteg-
ségek aectiologifjat targyalja, a/.mt elegendének tartjnk az eldadas-
nak ama dolgozattol eltérd részleteirdl beszamolui (tiinettan, korjel-
z6s, korjoslat, orvoslis).

A villamossag vagy hirtelen 6], vagy olyan tiineteket okoz,
melyek tobhbé kevéshé sajatlagosak.

A timetek helyiek és altalanosak. Helyi tiinetek : A kiztakard
clviltozasai az aram be- és kilépése helyéen. A ham szirvaz, és
fényld, halviny sirgissziirke szinezetii. Egyes esetekben az igy el-
viltozott bor durva tapintati kiemelkedést alkot, a mely kompm
sziirkésfekete pont- vagy savszerii (heghez hasonld) behnizodast mutat.
A szomszédsag reactiv vérbdsége rendesen hiinyzik. Eléfordulnak
halvany szinfi, feliletes, gyakran ecsoportokban elhelyezett, hiam-
fosztott borelhalasok. Maskor ismét fijdalmatlan, érzéketlen, porez-
szerii, stearinhoz hasonld elvaltozott borrészleteket latunk, melyek
néhiny nap mulva rogok alakjaban szétesnek. nagy anyaghiinyokat
hagyva hatra; a melyek a kornyez6 hornek elhalisa 1tjan wmég
nagyobbra néhetnek. Mindezen hérelviltozisok rendesen jol gyogy ul-
nak, genyedés ritkin kovetkezik be. A helyi tilnetek kizé tartoznak
a szembetegségek : az elektromos iviény okozta mulé féayiszony, kis-
fokii kot6hartyagyuladis, ritkabban iritis, leneseelhomalyosodas vagy
rvetinaelvialtozasok. Nem tulajdonképeni villamos sériilések az baisi
sebek ¢s a mechanikai szivetrongsolasok.

Az altalanos tiinetek lehetnek koraiak, a melyek a baleset
alkalmaval vagy kozvetleniil utana mutatkozuak, vagy késdiek, melyek
a baleset miatt ugyan, de bizonyos idé mulva fejlddnek. Mint korai
tinetek elGtérbe lépnek ontudatzavarok, a mozgatd kozzéppont
izgalma és bénulisa, a légzés és szivmiikodés gyengiilése vagy meg-
sziinése. Ritkabbak az emésztési rendszer (meteorismus, székrekedés.
colica), a maj (kisfoki sirgasig), a vesék (nyomokban fehérje), a
higyivarszervek  (incontinentia vagy retentio urinae, ejaculatio)
miikddési zavarai, vérzés a nemi szervekbdl, orrvérzés sth. A
kirnyeki erek gyakran kanyargosak, merevek; vizenyok, izilleti
izzadmanyok keletkeznek. Ha az dvam a fejen ment keresztiil vagy
hozza kozel, szemizgalom, nagyothallis, fiillzigis, dobhartyasériilés,
izérzaési zavarok észlelhettk. Ritka esetekben esekélyfoki laz. Az
ontudatzavar lehet Ajulis, absence vagy comaszerit dllapot. El6-
fordul éntudatlansig az agyrazkodtatis vagy agynyomis tiineteivel
kapesolatban. Az dntudatzavar nines mindig ardnyban az eset silyos-
shgaval, mert tapasztalat szerint néha az ontudat megzavarisa
nélkiil kovetkezik be masodperezek, st csak perezek mulva a
halal. A leggyakoribb tiinetek a mozgatd sphaeraba tartozok.
A villamossdg altal sujtottak vagy hirtelen Osszerogynak teljes
izomhénulassal, vagy a helyszinén ott ragadnak (.kleben“) fonusos-
clonusos goresvk kozott, Az dramkérbol vald  kiszabaditas utan
inkabb bénulases tiineteket latunk, ritkibbak a tonusos-clonusos
goresok epilepsias rohamok alakjaban incontinentia alvi et urinae-vel.

Legveszélyesebh tiinetek a légzés és szivmiikidés zavarai,
melyek rendetlenségben vagy teljes sziineteléshen nyilvinulnak. A
halesetet tilélok légzése nemsokara nyngodt, rendes rythmusi; a
szivmiikodés is esak a baleset utiani elsé orakban szaporabb.

Egyéh altalinos tiinetek: Fejfajas. a fény és hang irinti
erzékenység, hidegérzet, étvigytalansag, levertség, gyengeség érzete.
Egyes betegek az elst napokban Almukbdl felviadnak, nyugtalan-
sagrol panaszkodnak, a melyet az egész testre kiterjedd forrosag
érzete okoz.

A késdi tiinetek kozé tartozo neurosisok (traumds hysteria,
neurasthenia, keraunoneurosis sth.) ninesenck kozvetlen oki kap-
csolatban a villamossiggal, mert minden baleset utan tamad-
hatnak. Eddig megfigyelt, a. villamos balesetekre sajatos megbetege-
dések : muld elmezavar iildozési téves eszmékkel, bénulisos jelen-
séeek teljes elfajulisi reactioval és éraés-zavarokkal, trophoneurosisok
(a kéziziileteknek symmetridsan mutatkozo, sorvadast és ankylosist eli-
idéz0, esontelvaltozassal jard meghetegedése), embolia cerebri tiinetei,
a paralysis progressivihoz hasonlé korkep, sclerosis multiplex,
epilepsigas rohamok deliriumokkal, a szivmiikddés zavarai (szabaly-
talan rhythmus, idénként jelentkezd zirejek, rohamokban tamadd
fajdalom, mint angina pectoris esetén). Bgyes késoi tiinetek (bénu-
lasok) elmulnak vagy javulnak, masok az egyén elpusztuliasira
vezetnek.

A korbonczoldstani vizsgalat kovetkezd elvaltozisokat mutat
A bbron az alvadisos elhalas jelenségei. Rogton elhaltak kozponti
idegrendszerében vérzések a sziirke és fehér allomany hataran,
ganglionsejt-szétronesolas, mageltolodas sth. Taléls  allatok ideg-

rendszeréhen : elfajulisok a kornyéki idegzekben, az oldal- és eliilst-

kotegekben vagy a spindlis diezokban.

A kdrjelzés konnyii, ha megvizsgaljuk a ruhdzatot, a bort, a
baleset szinhelyének elektromos berendezéset. Nagyon nehéz azon-
ban megdillapitani a villamossdg okozta haldlt, mert sokszor csak
rovidebb-hosszabb ideig tarté agy-, sziv- és légzésgatlissal van
dolgunk.

A Rkorjoslat rossz, ha a szivmiikodés és légzés megsziint,
jollehet az élesatési kisérletek néha sikerrel jarnak. Jo a korjoslat
azokra nézve, a kik a szerenesétlenséget talélték. Keésoi tiinetek
aranylag kevés esethen fejlddnek ; ha fél vagy egy éven  beliil
nem mutatkoznak, akkor keletkezésiik mar nem is varhato. A meg-
menckiilt betegek legnagyobb része tjra teljesen egészséges eés
munkaképes lesz.

Ezen bajok orvoslisira a kivetkez( utasitisokat adja Jelli-
nek: A szerdnesétleniil jart egyént eldszor is kiszabaditjuk az
aramkorbol, a mikor sajat elszigetelésiinkrdl is kell gondoskodnunk
(példaul szigeteld harapdfogoval elvagjuk a vezetéket). A kiszaba-
ditas utdn vizszintesen helyezziik el a beteget. fejét kissé felpolezol-
juk, ruhijat meglazitjuk, elegendd leveghrdl és fényrdl gondosko-
dunk. Ha van légzés és sziviniikodés, esak megligyelésre szoritkozunk
egyelére. Ha az ontudatlansig perezckig tart, az avezot és mellet
hideg vizzel lemossuk, a talpat ingereljiik, vagy a betegre rakial-
tunk. Ha az ontudat visszatért, a beteget dgyba fektetjhk s lehetd
legnagyobb  nyugalomrdl  gondoskodunk. Ha a légzés sziinetel,
mesterséges légzést végziink, vagy rhythmusos nyelvelhizisokkal
tesziink kisérletet. Minthogy erds aramok gyakran vérnyomdsemel-
kedést idéznek eld, ajinlatos a mesterséges légzést chloroformbelég-
zéssel kombindlni. A gyenge szivmiikiodeést kiilonféle ingerekkel be-
folyasoljuk : a sziv- és nyaktijék masszilisa és faradizalisa, kim-
for- és advenalinbefecskendezés, esetleg érvigis (a vér Omlése
kizhen mesterséges légzést nem szabad végezni a légembolia vesze-
delme miatt). Egyes tapasztalatok (allatokon s egy esetben emberen
a cerebrospinalis folyadék nyomasit megnagyobbodottnak talaltik)
avaltta teszik a gerinezesatornacsapolast.

Ha Ordkie tarté faradozissal sem sikeriilt a szerencsétlent
feléleszteni, akkor -— allatkisérletekben tett tapasztalatok alapjin —
észszeriinek latszik egy pillanatra vagy masodperczekig a halalos
erds aramnak tjra kitenni az illet6t (a lapos positiv sarok a sziv-
tajékra, a negativ palezikaalaki savok a véghélbe helyezendd). Az
¢lesztési kisérletekkel esakis akkor hagyjunk l'd ha méar l\etsévtelcn
halaljelenségek mutatkoznak.

Ha a mentés sikeriilt, varakozd, tiineti orvoslis lesz helyén.
Gondoskodjunk teljes nyugalomrol. de azért folyton figyeljiik
meg a heteget az elst idékben, nehogy elmezavarok hirtelen tima-
disa elkeriilje figyelmiinket. Tzgalmi allapotok esetén rendeljiink
protrahalt meleg (28°) fiirdét hideg fejhorogatassal. Szitkség sze-
vint adjunk brémot, hypnoticumokat. A gyakori hidegérzet miatt
tartsuk melegen a betegeket. Figyelembe kell venniink, hogy hajla-
mosak meteorismusra, retentio alvi et urinaere. A l\apral,tat.ts altal
a szemen eldidézett jelenségek sotét szobiban hamar visszafejlod-
nek, a tibhi szembajt lege artis orvosoljuk. A konnyebb hérsérii-
léseket szabadon hagyjuk, vagy higitott Burow-oldattal atitatott vagy
horvaselines, illetve xeroformos kiotéssel latjuk el. A kiterjedt anyag-
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hidnyokat 3°/g-0s perhydrol-oldattal naponta ledblitjiik, utina Barow-
oldatba martott dermatol-gazezel fedjik. Ha gyégyulasi hajlam
mutatkozik, 3%g-0s borvaselinnel bekent hydrophil-gazet alkalma-
sunk. (Wiener med. Wochenschrift, 1908, 50. sz.)

Idegkortan.

Yagyontalan ideges ember szamara intézet Juerbach
(Frankfurt) szerint ma alig van. Neurastheniisok. hypochondriisok,
félelmi neurosishan; kényszergondolafokban szenvedik, rohammentes
hysteridasok, a psyehosis hatiran Jevék nem talialnak sehol sem
felvételre, és igy nem részesiilnek kelld kezelésben meég akkor sem,
ha munkaképtelenek. Ezek szamara intézetekre van szitkség, a
melyekbdl azonban az elmebajosokat ki kell zarni, mar azért is,
mert az idegesek félnek az elmebajoktol és az elmebajosokkal vald
egyiittléttél. * Bz annyira megy, hogy peldaul a rasemiililei keriileti
sanatorium idegbajosai még attol is vonakodtak, hogy pénzelszi-
molas ezéljabol az elmehajosok intézetének pénztirihoz forduljanak.
Egy ilyen idegbajos intézet semmiképen sem lehet a fickja vagy
fiiggeléke elmekdrhaznak., Ez ellen mar Cramer (Gottingiban) fel-
szolalt.  Epstein volt az egyediili partoloja ennek a gondolatnak,
de terve Neémetorszighan Beyer részérdl ellenmondasra talalt, Koz-
korhazak rendes osztilyaiban sem igen van helye a neurosisban
szenveddnek. A sulyos betegek litasa, a nagy termekben Ossze-
hozott silyos betegek nyugtalansiga irt az ideges embernek. Sok-
szor latni, hogy az ilyen betegek innét rosszabbodva keriilnek ki,
javulas pedig alig fordul eld. Frankfurthan az ilyen hetezeket, a
mennyire lehet, magiankérhdzakban, olesdé sanatoriumokban vagy
iidiilohazakban helyezik el jobb hianyaban, a hol azonban nines
meg mindig a kelld kezelés és soka hetekig kell varni felvételre.
Az erdef iidiilohelyek sem feleltek meg a varakozisnak. Mar
Ziemssen siirgette intézetek felallitisat ,idiilt betegek és libbadozdk
sanatoriuma® néven. Szerinte az ilyen intézeteknek erdében vagy kert-
ben kell Tennie, hygienésen be kell rendezve lennie, fekvdesarno-
kokkal kell birnia, és meg kell lennie a munka- és physikai thera-
pia minden eszkozének. Az ilyen intézet a fiokja lehet a kozkor-
hiznak, a mely igy két vészre oszlik: 1. kidzépponti kérhizea acut
¢s subacut betegek szamdra és a specidlis szakok részére; 2. sana-
toriumrat idiilt betegek 68 labbadozdk részére. Kzt a kettéosztast
winden 100,000-—150,000 lakossaga viarosnak el kellene fogadnia,
sot ott, a hol tilnyomoé a munkaslakosshg, alacsonyabb lehet a
lakossag szamhatara. A sanatorium egyelore korilbeliil 200 Agyra
volna tervezhetd, de tigy kell épiilnie, hogy kétszeresre legyen
emelheté az agyszam.

Nem sziikséges, hogy az ilyen sanatorium kizarolag ideges
betegek szimara legyen berendezyve, de olyan eset ne keriiljon
felvételre, a mely a neurosisok gyogyulisat hatraltatja. A berlini
orszigos biztositd intézet Beelitzben levd sanatoriumaban, valamint
a Miinchen-Harlaching-sanatoriumban a tuberculosis kezdeti szakan
kiviil a legtobb beteg idegbajos volt. Talan jo volna egy vagy két
egészen kiillonallo  pavillont  épiteni  silyosabb  neurastheniisok
részére, a hol nagyobb volna a nyugalom. Ilyenekben tébb egy-
vagy kétagyas szobanak kellene lennie. Annak, hogy e sanatoriumok-
ban esak ideghajosok legyenek, nines ezélja, mint a hogy a leg-
tobb magansanatorium is felvesz mas betegeket is. Szervi ideg-
bajokat, ha nem silyosak (példaul neuritis sth.), nem kell egészen
Kizarni. Az intézet élére a belorvostanban jol képzett idegorvos valé.
Minthegy most mar tiidobajosoknak kiilon sanatorinmok épiilnek,
ezek felyételére nines sziikség, de ha van, a tobbi betegtol el kell
kiilonitve lennidk.

A legfobb szempont az. hogy az ideges embernek elsé sor-
ban nyugalomra van szilksége. A nagy varestél vald messzeség,
kis, 15 dgyas szobik, a pavillonoknak 20—30 betegre valé kor-
latozasa jol szolgalnd ezt a czélt.

A kezeléshez nines sziikség naponként valé visitekre. De nem
czélszerii a rasemiihlei beosztis, a hol az orvos esak hivisra megy
a beteghez és ezenkiviil rendelforit tart, a hol a beteg, ha akar,
jelentkezik idénként. Ez nem systemas gydgyitas, annyival is inkabbh,
mert sok betegnek bizonyos fokt elhatirozasképességre van sziik-
sége, hogy az orvoshoz menjen. A munkatherapia fontos segitség
a gyogyitasban, de a gydgyitisnak nem egyedilli modja. A férfiak-

nak a néktol el kell kiilonitve lennidk nemesak az épiiletekben,
lianem a szabadban vald tartézkodaskor is.

A szegény betegek  sanatoriuma kapesolatos legyen egy a
kizéposztaly szamdra vald pavillonnal, mert 4000—6000 marka
jovedelemmel bird ember, ha ecsalddja van, nem birja a magin-
sanatorinm koltségeit. Ha pedig erre dldozatok drin magit raszanja,
a pénzaldozat nagysaga hatraltatja a gyogyuldst. A napi apolo-
koltségnek ez osztilyon kirviilbeliil 6-—8 markat nem szabad til-
haladnin. Minthogy ez a pavillon jivedelmezd volna, az egész intéz-
ményfenntartis koltségei esokkennének.

Az ilyen sanatorium olesobb, mint a kozkorhaz, mert a varo-
son kiviil a telek olesobb, laboratoriumokra nines sziikség és némely
taplalék, mint példaul fézelek, gyiimoles, sajat terilleten a kerthen
termelheté 6s tejgazdasig, esirke- ¢s -diszndtenyésztés is beren-
dezhetd.

Az orszigos biztositd  intézetnek, Hannover tartominynak
mar van ilyen sanatorinma, a Schonow-hazat 10 éve jotékonysag
tartja fenn. Essenben a Liithrmann-alap ‘tart fenn ilyet, de a varos
hozzidjarul a koltségekhez deficit esetén. Béesnek is van e ezélra
nagyohh alapitvanya. Mindazonaltal a maganjotékonysig nem fedez-
het minden sziikségletet. Ez az dllam vagy a varos feladata. Tehdit
a kozlkdrhdaznal legyen a vdaroson: kivil levd sanatorium-figgelélke,
mint azt mar Ziemssen rvégen kivanta. (Therapie der Gegenwart,
1908. 12. f) Kollarits Jend dr.

Orthopaedia.

A vilagra hozott esipoiziileti ficzamodas korbonezolds-
tanihoz és gyogykezeléséhez szolgiltat adatokat Horvdth Mihdly.
Czikke clso részében betegeirdl nagy szorgalommal készitett Rontgen-
képeken szerzett tanulmanyai eredményeit kozli. A esipdiziilet radio-
grafos anatomidjat a kovetkezikben jsmerteti. A fiatal gyermekek
medenezéjérdl készitett Rontgen-lemez az iziilleti vapa boltozatinak
s a boltozat mar csontosodott eliilsh esontos szélének hii korvona-
lait mutatja. B két vonal egymas kozti tavolsagabol kovetkestet-
hetiink a  boltozat alakjira. Idésebb gyermekeknél mindinkabb
kifejezett a boltozat képe. Az iziileti vapa valédi elilsd és
hatulsd  szélének a gyermekkorban még nines radiografos képe. A
viipa esontos része ugyanis a gyermekkorban nagyon sekély, iiregét
a Rontgen-képen nem lathatd erds, porezszegély nagyobbitja, mely
id6sebb egyénekben csontosodva, a képet a vapa mélységének a
meghatarozdsira alkalmassa teszi. A Reiner és Werndorff altal
leirt konyesepp-alak szerinte is a recessus acetabuli Rontgen-képe.

A Rontgen-képeken kiviill vizsgalatait még egy searlatiniban
clhalt, vilagrahozott egyoldali fiezamodasos gyermek medenczéjéhil
és csipbiziiletéhdl nyert készitményen vegezte. Vizsgilata eredményét
a kovetkezOkben foglalja ossze: a medencze asymmetridja esak
jelentéktelen mértékben mutatkozik. a legfeltiindbb kiilonbség a
medencze két oldala kozott, hogy a ficzamodisos oldalon a esipd-
tanyér, eltérden az eddigi észleletektdl, kevéshé meredek. Az iziileti
vapa a ficzamodott oldalon jelentékenyen kisebb, a mit részben
a vapa fundusinak a vastagsiga, részben széleinek a lelapultsaga
okoz. A vapa fels6 boltozata a ficzamodott oldalon meredekebh. A
czombesont jelentékenyen atrophis.

A medencze mindezen elviltozasait masodlagosnak tartja s
a fiezamodas aetiologiajat illetéleg a mechanikai theoria hive. Ez
allitasat bizonyitja azon eseteinek iziilleti vapajan tett észleleteivel,
melyekben a fiezamodas az extrauterinalis élethen a pelvitrochan-
terikus izomzat spasmusos girese (Little-kor, spondylitises bénulas)
kivetkeztében jott létre. I fiatal korban bedlld ficzamodasokban az
iziilleti vapa késébb ugyanazon typust veszi fel, mint a melyet a
viligra hozott fiezamodisban taldlunk, bizonyitva, hogy az elvaltozist
az iziileti vapan kiviill fekvd fejees modellald hatasinak az elmara-
dasa okozza.

Az elsé életévekben a fejecs a durvanyos acetabulum kozelé-
ben van s esak késobb felfelé vandorolva jut mind magasabbra; az
idosebb korban lesz luxatio iliaciva. 171 fiezamodott esipbiziileten
10 esetben subluxatiot talalt.

A therapiat illetéleg, mint ma mar a szakemberek Osszessége,
a Lorenz-féle gyogykezelés hive. A reponilt czombfejecs helyben
maradisat biztosito kotés ma mar az eredeti eldirastél eltéré s
annak  koszonhetd a meggyogyult eseteknek nagy szhzalékszama
(Narath 70-29%/, Calot 96°/0), melyr6l a minden oldalrdl érkezd
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Jjelentésekbol értesiiliink. A gyogykezelés jo eredményére a korai
gyermekkorban legnagyobb a kilatis, a miért is az minél fiatalabb
korban kezdendé meg.

Horvith 94 gyogyult, 1—12 éves kori, egy- és kétoldali
fiezamodasos gyermek gyogykezelési eredményéril tablazatos ki-
mutatishan sziamol be. A functiondlis eredmény idealis 2978/,
nagyon jo 21-27%, jo 23:40%, kizepes 18:08°, rossz T-44%/p-
ban volt. A jo eredmény tehat Osszesen 74:45%/p-nak mondhats.
Anatomice sikeriilt helyredllitani az iziletet 94 ficzamodas koziil
50 esetben. A repositiot minden elézetes nyajtas nélkiil, a narco-
tizalt gyermekczomb adductorainak mechanikai megnyijtasaval, az
iziileti vapa hatulso felsé szélén at végzi. Kétoldali fiezamoddasnal
mindkét oldalt egy iilésben reponilja. 172 repositional sohasem oko-
zott esonttorést, ugyanennyi esete koziil a vepositio 16 esethen nem
sikeriilt, ez esetekben a gyermek mindig 5 évesnél idésebh volt. A
reponalt fejecs retentiojara legalkalmasabbnak a legalibh 90" abdue-
tiot tartja s egyoldali fiezamodiasnal, Narath ajanlatara, az ¢p oldali
csipbiziiletet is betoglalja a gipszkitésbe. A jaras ily kotéshen nem
lehetséges, de arra nines is sziikséz, mert a kezelés e szakaban
csak arra toreksziink, hogy az iziileti szalagok zsugorodasival
fixaljuk a fejecset az acetabulumban. A gipszkitéssel fixilast rividre
szabja (fiatal gyermekeknél 6-—7 honap, idésebbeknél 3—4 honap),
de az egész ido alatt a primaer dllisban ; a talabdukalt czomb allasa-
nak a corrigalasit a gyermek sajat erejére bizza, s az fokozatosan
1—11/5 hénap alatt sikeriil is. Kis gyermekeknél éjjelre sziutén a
primaer allasnak megfelel6 fekvd késziiléket hasznal. A végtagnak
hosszi idén at fixdliasa a czombesont atrophidjat okozza, a mi ngy
a csont szerkezetén, mint a csont korfogatin is észlelheté. Ebbél
magyardzza a reponilt czombesonton kifejlodott coxa varat, melyet
12-gzer volt alkalma gyogyult esetein koustatalni. (Zeitschrift finr
orth. Chirurgie, XXIL kotet, 4. fiizet.) Kopils dr.

Sziilészet és noorvostan.

A régi és az 1j sziilészetet hasonlitja ossze Fritsch egyik
kizleményében. A 19, szdzad legfobb vivmanyait az antisepsisben,
asepsisben és a gyermekagyi liz prophylaxisaban latjuk. A régi sziilé-
szeti therapiaban két ely allott megdonthetetleniil: 1. hogy sziik

meéhszajnal varakozni kell ; minden sziilészi beavatkozas feltétele volt.

a méhszaj tagulisa és tigulékonysiga ; 2. hogy a sziik medencze oly
faktor, melyen valtoztatni nem lehet., Az acconchement forcé-t is
a régi szerzok csak mint kiméletesen keresztiilviendd beavatkozist
ajanlottak és esak akkor volt szabad a sziiléskor beavatkozni, ha
a méhszaj tagulékonynak bizonyult. A szitk méhszdj ellenjavalt
minden a sziilést gyorsan befejezé6 miitétet. Ha peldaul sziik méh-
szajnal pulzalé koldokzsindr esett eld, melynek repositiGja sikertelen
volt, akkor a magzatot hagytak elpusztulni s nem siettek a sziilést
hefejezni. Vagy ha placenta praeviaban sziik méhszaj mellett erds
vérzés keletkezett, nem volt mas teendd mint a famponade. Eklam-
psidban mar -régen ftndott dolog volt, hogy a méhet gyorsan ki
kell iiriteni, azonban még szlik méhszajjal bird  eldszir sziilon
mindennek ellenére nem siettették o sziilést, hanem a  therapia
morphium és izzasztoszerek rendelésében dllott. Hasonloak voltak a
viszonyok a lazasak kezelésekor. Sziik méhszajjal bird elészir sziilon
nem mertek beavatkozni, mert féltek a berepedésekkel jard vérzeé-
sekt6l. A méh gyors kiiiritését az eklampsiaesetek tették sziiksé-
gessé. Halbertsma volt az elsd, ki ilyenkor csiszarmetszést koezkaz-
tatott meg, utina tobben fordultak ezen eljarashoz, igaz hogy az
eredmények nem voltak kielégitok. Jollehet a prognosis e téren
Jjavult, mai nap is a csiszarmetszés a legveszélyesebb laparotomia
marad, annyira, hogy sok miit6 egyaltaliban nem vegzi, ha a sziilé-
ngt intézeten kiviil belsoleg vizsgaltik. Némi haladist mutat a
Miiurer ajanlotta metreurynter alkalmazisa a méhszdj tagitasira,
azonban sem ez, sem Bossi methodusa nem vezetett mindig czélhoz.
Ez utébbi eljaras, legalabh Németorszaghan, kezd letiinni a miitétek
mezejérl. Ezen therapiat () mederbe Diihrssen terelte egy tisztin
sebészi eljardssal, a méhszajnak késsel valo tagitasaval, az ngy-
nevezett vaginalis e¢siszarmetszéssel. Eleinte a miitét a méhszijnak
tobbirany bemetszésében allott, a mi bizony nagy vérzésekkel, sot
elvérzéssel is jart, a gydgyult esctekben pedig csunya hegek, Gssze-
noveések keletkeztek, melyek az asszonyokat olykor munkaképte-
lenné fették. A miitétet typusossi, sikerrel alkalmazhatévd Bumm

modositotta :  keresztiilvitelét eldszor szillokon megkonnyiti a meg-
el6z6 gadtmetszés, dgynevezett Schucharvdt-féle hemetszés. A prognosis
az eklampsiaban a vaginilis csaszarmetszéssel sem javult, mert tudva-
levd, hogy az esetek 109/g-aban a sziilés befejezése utan sem sziinnek
meg a goresvk, vagy pedig a coma halalosan végzddik. A siker
attol fiige, nem operdlunk-e késon. Ultimum refugium a vagindlis
esaszarmetszes ne legyen, mert vagy operdljunk az elsé roham utin
azonnal, vagy egyaltaliban ne operdljunk, a mikor kés6i miitéttel
az 1j eljarvast disereditaljuk. Tapasztalas és statistika annak fel-
vételére jogosit. hogy a vaginalis esaszirmetszés ma a friss eklampsia
kezelésére a legjobb methodus. A meh kiiiritésének elsé kovetkez-
ménye a vizeletkivalasztas megszaporodisa volna; vannak azonban
esetek, a midon ez nem all be, mert a vesék erds duzzadtsaga
miatt a vesetokba tobb vér nem folyhatvan be. a diuresis is lehe-
tetlen. Ilyen esetekben megkisérlendd az Edebohls ajinlotta vese-
decapsulatio, a mely utan régton gyarapodik a kivalasztott vizelet-
mennyiség. Néha a méh kitiritése utin esak 6-—8 6ra mulva indul
meg a vizeletkivalasatas. ezért a decapsulatioval varakozni kell és
csak ha S déra mulva nem jelentkezik vizelet, iires a holyag, fenn-
all a coma vagy visszatérnek a rohamok, Kisérlendé meg a biztosan
elveszett élet megmentésére az Edebohls-féle miitét.

A szerzd placenta praevidban a vagindlis esdszirmetszést nem
alkalmazza, mivel fél az elvérzéstol, az anyat pedig tobbre beesiili,
mint a magzatot: jogosultnak tartja azonban ott, a hol fajasok
hidnyaban, kemény szivos méhszaj mellett erdsen jelentkezik a
vérzés.

A régiek azon tana, hogy a sziik medencze megviltozhatatlan
faktor, megdélt, a miota a hebosteotomiat a sziilészeti miitétek
kozé bevezették. A relative indikalt esaszarmetszést kiszoritja a
hebosteotomia, kiillondsen  oft, hol a sziilouét nem ellendrizheto
egyének vizsgaltik. A miitét keresztiilvitelének mai  methodusat
Diderlein és Bumm taniroknak lehet készonni. A miitétet kompli-
kiljak a holyagsériilések. Leirnak eseteket, melyek elvérzéssel vég-
zbdtek. A hiively nagyfoki sériiléseinek elkeriilésére Zweifel ajinlja,
hogy a sziilést az Atliirészelés utan hagyjuk magatol lefolyni, vagy
ha okvetlenill sziikséges a gyors befejezés, alkalmazzank kiadds
Sehuchardt-metszést. A szerzd lazas szilondn, altalanos sepsisben
elonybe részesiti a perforatiét, mert ilyenkor vagy mar  halott a
magzat, vagy mar legalabb is életveszélyben van.

A mi a miivi korasziilést illeti, Fritsch azt mint fontos és
helyes thervapias eljarast alkalmazanddnak tartja. Primipavikon
nem ajinlja, mivel itt az uterusruptura veszélye nem fenyeget,
a tajasok erések, a hasprés intact, varakozni lehet. Ha a fej nem
adaptalodik, hebosteotomiat végez, vagy halott magzataal perforatiot.
Ha sziik medenczénél 17—19 em. conj. externa mellett az ana-
mnesishl megtudja, hogy el6zi sziilések perforatival fejeztettek be.
kihordott magzat élve nem haladhat at a medenczén, ellenben kiesiny
magzat, pubdbb koponyacsontokkal igen, helyénvalinak tartja a
szerz6 a miivi korasziilés meginditisat, a mi manapsig az asepsis
mellett veszélytelen beavatkozas. Az eredmények a gyorsan keresztiil-
vitt miitét mellett kitiindek ; a kora magzat életbentartisa sem
okozhat ma mar nagy gondot: a szerzének sikeriilt 1200 gm.-os
magzatot is élethen tartani.

Sokat vitatott kérdes, hogy a vagindlis esdszarmetszés és hebo-
steotomia ajanlatos-e az tgynevezett hizi praxisban. Erre vonatkozo-
lag Fritsch megjegyzi, hogy humanitas szempontjahol az eklampsias,
sziikmedenezés asszony inkabh szallitandd intézetbe, hol a modern
antisepsis és asepsis mellett a prognosis jobb. Ha a szalliths nem
foganatosithatd, meg kell a miitétet kiesiny szobdban, kedvezitlen
viszonyok kizott is esindlni; de mindenkor arra kell torekednie a
gyakorlé  orvosnak, hogy a nehezebb eseteket intézethe szillitsa,
hol a halandosag a gyermekmekagyban 8-—10°%/-r6l ma mér 0:5—
0:3%/g-ra siilyedt. (Dentsche med. Wochensehrift, 1908, 33. szim.)

Bogdanovics dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra,

A eseesemékori alimentaris intoxicatioban a kimfor
hasznalatit ajinlja Wiirtz. a strassburgi cseesembgyogyintézet igaz-
gatéja. A szoban forgd bajban ugyanis nagy szerepet jitszik a
szivgvengeség, ¢s ez ellen hat elsé sorban a kamfor. Azutin meg
az éridegkdzpontok izgatiasa atjan a verberes nyomast is fokozza.
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Végiil figyelemhe veendd a légzéskiozpontra kifejtett izgatd hatisa
is, a melynek eredményeképen jobb lesz a tiidd szellzidése és
tobb oxyeent kap a szervezet, a minek minden esetre nagy jelento-
sége van akkor, a mikor a szervezetnek mérgezett voltarol van szé.
A szerzd hér ala feeskendezve adja a szert kimforos olaj alakjai-
ban ; tébbnyire 3 oranként ad s 1 em?t a 10%-08 emulsiobdl,
és pedig nem esupian addig, a mig az érverés és a szivmiikodés
megjavul, hanem a mig a caloriadtisabb taplalékot is eltiivi mar a beteg.
Ily mdodon egy -esetben 10 nap alatt 59 befecskendezést kellett
adni. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909. 3. szam.)

A medinalrol, a veronal mononatriumsojardl, nagyon diesé-
réen nyilatkozik L. Ebstein. Nem esupan mint hypnoticum, hanem
mint a stenocardias, asthmas és mas hasonlo dllapotok megrividitoje
is nagyon jo szolgalatokat tesz. Végiil a morphinmrol elszoktatis-
kor is 1igy latszik nagy hasznil logjuk venni e szernek. Nagy
elonye a medinalnak a veronallal szemben, hogy vizhen jol oldhato-
sdga miatt a végbélen at vagy bor ali fecskendezés alakjaban is
hasznalhatd. A végbélen it adott medinal gyorsabban hat, mint a
szajon &t bevett, Bor ald fecskendezve ugyan nem olyan gyors a
hatiasa, de annil intenzivebb és huzamosabban tarté. (Miinchener

¢

medizinische Wochenschrift, 1909, 3. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgydszat, 1909. 10. szam. Szabé Gusztdv: A végtagok elo-
esésérol a fej mellett. Kanil: Henrik: A leukoderma syphiliticumrol.
Porosz Mér : Megfigyelések az altalinos gyakorlatbol.

Orvosok lapja, 1909. 10. szam. Hausner Joézsef: Az ulecus ventri-
culi rotundum, kiilonis tekintettel az tjabb kezelésmodokra.

Budapesti orvesi ujsig, 1909. 9. szdm. Berkovits René: Meg-

j(‘“‘\"'/(‘%‘l\ az epilepsia kor- ¢s gyogvtandhoz. Olsavszky Viktor ! Ax

emesztési szervek  betegségeinek (ll‘]"l‘ll)\hl\djd .Sebészet  melléklet,
1. szém. Fischer Ernd: A csonttorések rationdlis gyogykezelésérol.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Bradich Emil dr.t és Szuirély Barnabds dr.-t a bel-
ligyminister a budapesti allamrendorséghez rendororvossa nevezte ki. —
A székestovaros 10pmgmnw\tml- Fiala Richard (h -t és Toth Gedeon dr.-t
alorvossa, Lisznai Imre drt, Megele Odon drt, Kuldr Agoston dr.-t,
Lowinger Jozsef dv.t, Simko Lipot dr.t és Toldy Lordnd dr.-t pedig
segédorvossa nevezte ki. — Frank Jozsef dr-t a székesfehérvari szt
Gyorgy-korhazhoz alorvossi nevezték ki

Vilasztas, 7orik Lajos dr.t Kaposvarott keriileti orvossid nevez-
ték ki.

Szemerey Bertalan dr. kiilfoldi atjabol hazatérve, gyakorlatat
Lipik-fiirdon ismét megkezdette.

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai szak-
osztilya tisztikardt az 1909. és 1910. évre kovetkezoképen alakifotta
meg : elndk : Havas Adolf: alelndk : Feleki Hugo és Torok Lajos ! titkar :
Drucker Viltor : jegyz6: Preisz Karoly és Spitzer Gyula: pénztiros :
Tvanyi Krnd.

A magyar orvosi konyvkiadé tarsulat marczins ho 31.-én d. u
6 orakor tartja évi kiizgyiilését a l)uddp(\\ti kir. orvosegyesiilet helyiseé-
gében (VIIL, Szentkiralyi-u. 21). I‘uwml\: Elnoki megnyito. 2. Titkdri
jelentés a tarsulat miikodésérol. 3. A pon/tm\l/&“a]n ])l/()tt\d" Jelonteso
4. Az igazgato-tanics egy hammd'mak megvilasztisa. Kiléps tagok :
budapestiek : Genersich Antal, Hegediis Janos, Navratil Imre, Réczey
Imre ; vidékiek : Kenézy Gyula, Konrad Mirk, Petz Lajos, Szabo Dénes.
A kilép6é tagok ajra megvalaszthatok., Az iilésen meg nem jelend tagok
szavazatukat a titkarsagnak, (IX., Knezitsuteza 15.) irdsban is bekiild-
hetik.

A Syrion* és ,Coza-por™ néven hirdetett, iszikossig elleni titkos
iisszetételit szereknek forgalomba hozataldt a beliigyminister eltiltotta.

A\ székesfovirosi szent Erzsébet-apiczarvend kérhiaziban az 1908,
évben ') > beteget apoltak ; egy-egy betegre 30 dpoldsi nap esett. A
halilozas szizaléka 124 volt; ez az arinylag nagy szim abban leli a
magyardzatif, hogy a korhizban arinylag sok a marasmus senilishen
levd és hogy az elmult évhen sok tiidévészes beteget vettek fel. Sebészeti
miitétet ](74 et, négyogyaszatit 20-at végeztek ;: a miitét kovetkeztében
egy beteget sem veszitettek. A |d.lob(,fl"'-l‘l’ll(lt t 524 beteg kereste fel.

A k(n'hz't'/. féorvosa Viadar Mdarton_dr., osztilyos rendelforvosa pedig

Diescher Ferencz dr.

A budapesti egyetem I. sz. nébeteg-klinikajin februdr hoban
174 sziilés folyt le (elészor sziillo 74, tobbszor sziild 100). A sziiletett
magzatok szama 175 volt, még pedig él6 160, halott 10, macerilt 5:
érett 141, kora 25, éretlen 9; fid 91, ledny 80, kérdéses nemii 4; torvé-
nyes 75, torvénytelen 99. A gyermekigyasok koziil meghalt 2 (pneu
moniiban). A nébeteg-osztalyon 68 beteget apoltak, a kik kozil 1 halt
meg. A klinikaval l\ap( solatos sziilészeti pnhl\lunl\.u segélvet 122 esetben
vették igénybe; a miitétek szdma 94 volt.

A budapesti egyetem II. sz, nibeteg-klinikajival kap(,solatm
sziileszeti ])()lll\]llllkll]ll februarban 89 esetben nyujtott segitséget :
miitétek szama 70 volt.

A budapesti onkéntes lnent('i-eg_vcsiilet 1909 janudr haviban
743 esethen nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 780 szallitdst \'ég/('tt
125 esetben mint mozgHors s mmopelt és 20-szor vaklirma és téves
jelentés folytan vonult ki; a januir havi mitkodési foosszeg tehat 1668,

A budapesti poliklinika rendelésein februar hoban 8968 Gj beteg
jelentkezett; a rendelések dsszes szama 11,861 volt.

: A szabadkai Snkéntes fiizolto-testiilet mentd-osztilya januir
hoban 96 esethen teljesitett szolgalatot,Tfebruir hoban pedig 81 esetben.

Meghalt., D. I Hamilton, a korbonezolastan nyugalmazott tanira
az aberdeeni egyetemen, februdr 19.-én 60 éves koraban. — J. (. Metzger
dr., a hires masseur, 70 éves koriban Pirishan. Fredetileg tornatandr
volt, késdbb azonban orvosi tanulminyokra adta magat és a leydeni
egyctemen elnyerte az orvosi oklevelet, 1888-ig Amsterdamban mfiks-
diitt, késébb pedig Wiesbadenben.

 Kisebb hirvek Kiilfoldrdl, K. v. Pirquet baré dr. béesi magéntanir
Baltimoreba koltozik at, hol a gyermekorvostan tanira s a felépitendd

gyermekkorhiz igazgatoja lesz. — Rendes tandrok lettek: M. A. Brown
dr. Cineinnatiban (belorvostan), 4. W. Hewlett dv, Michiganban (beloryos-
tan), rendkiviili tandr Ignatovsky dr. Odessiban (belorvostan). — Birn-

bawme dr. gbttingeni docens (gynaekologia) a ftanari ezimet kapta.
Chauffard dr-t a parisi egyetemen az orvostorténelem taniravd nevez-
ték Kki.

Londonban az orvosok szima 6420 ; ¢ szerint 4.800,000-nek véve
London lakossdgit, 10,000 emberre 183 orvos jut (Berlinben 123, Bées-
ben 14°73, Budap:sten 16:6).

Osszendit ikrek szétvialasztasa 200 év elétt. Ismeretes, hogy
milyen feltiinést keltett 1902-ben az, hogy Doyen miitéttel szétvalasz-
totta a Dodika és Radika néven ismert Hsszendtt ikreket. Pedig nem az
elsé ilynemii miitétel volt ez : Konig 1865-ben, Boetum 1866- ba,n Chapot-
Prévost 1900-ban végzett mar ilyen operatiot. De e miitételek ul‘mwnn\ ic-
nek, beleszdmitva a Doyenét is, az volt a javalata, hogy az egyik
iker meghalt, & a misiknak élethen tartdsirol volt sz6. Kideriil most, ho"\'
mar a XVIL szazadhan végeztek ilyen sebészi beavatkozdst, még p(‘dm
olyan eredménynyel, hogy mind a két iker életben maradt. Az orvos neve
Fatius dr.. a baseli “f’&“t*‘m tandra; 1689-ben végeste a szétvalasztast,
még pedig Gjszillott ikreken, par nappal a sziiletésiik utan. Az ikrek a
kdr(lmn’xitvmwnl a koldokig voltalk @sszendve. Fatius dr. az akkori
sebészi eljaras szerint erés selyem fonallal valo  koriilhurkolis és lasst
Osszeszoritds itjdn vitte véghez az elvilasztist — az dsszeszoritds 10 napig
tartott —— s esak a porezogok dtvigdsira hasznalt kést. A miitétel,
a melyen az akkor divo szokés szerint jelen voltak a viros Osszes
notabilitdsai, jol sikeriilt, a két gyermek életben maradt; sebeik 10 nap
alatt hegedtek be.

Fasor- (Or. Herczel-fole) sanatorium". T e

sehészeti, ndgyogyaszaﬂ és belbetegek részére, Budapest, VII, \armlurvtx

fd\()l(.)‘ - ando orvosi feligyelet. — Gondos apold,\ — Kitiing
elliths. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

e e ey ——
LlGETsA"AToR'uM Budapest, .\'l., N"»g_v Jt'ume-ntcza. 47.. szAm.

e (A Virosliget kdzvetlen szomszédsigdban.)
Diaetas, diagnostikus, physikotherapids sanatorium. — Tgazgats : Dr. JaKab Laszlé.
Megnyilik 19409 augusztus havaban.

o 2 H dgyito
Justus Dr. borbajosokat 29"
Budapest, IV., Karoly-kirut (4. Fiirdbk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.

- r testegyenesitd intézetét VI, Gyongytyik-utcza
Koplts jeno dr- 14, sz. ala (Rokus-korhaz kijz::lébe) helyezte dt.

Orvosi laboratorium 25 czukobetegek folerantidjanak meghatdrozasa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogon-tér). 'Telefon 26—96.

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-iti villamos vég
allomasanal. Igazgatd-féorvos Schnier Gybrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hyste , kimeriilési esetek, alkoholistik, morphinistik. .- Strgony : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, VIIl., Rakéczi-ut 19. szam, Villanyos orvosi miiszerek kiilinlegességi gyara.
Dr. GARA GEZA, Meran. S
ERDEY Dr. Sanatoriuma it i siimse rossére.
Dr. Stein Adolf B0\ oEN TARORANORITNA.

MATTONIFELE LAPKIVONATOK

f (l rdokhoz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

s LAPSO :
szaraz kivonat
laddkban a 1 _kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK,

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (VIL. rendes tudominyos itlés 1909 februdir 13.-dn.) 213. I. — Kozkorhizi Orvostirsulat. (L. bemutaté iilés 1909
janwir 27.-én.) 215. L — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi szakosztilya. (1909 februdr 13,-dn tartott II. szakiilés.) 216. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIL. rendes tudomanyos iilés 1909 februar 20.-in.)
Elntk : Friedrich Vilmos. Jegyzi: Entz Béla.

(Vége.)
Szemteke- és szemhéjprothesis.

Fischer Mor: A 16 éves leany bal szemét és hal szem-
héjat lupus elronesolta. A bulbus a tarsilis kotohartyaval ossze-
nott. Enucledltuk a szemet a tarsilis kotGhartya leheté épséghben
tartdsival. Prothesisre alkalmatlan iiveg maradt vissza, a melyet
vagy masfél honapi kezeléssel lehetett olyképen formalni, hogy a
normalist teljesen megkozelitd miiszem viselésére alkalmas iireg
képzodott. Orvendetes tény, hogy minden nalunk késziilt, mig
azelott kénytelenek voltunk bevarni, mig az idénként nalunk meg-
fordulé kiilfoldi miiszemkésziték hozzank ellitogattak.

A vér bakteriologiai vizsgilata lizas meghetegedések
eseteiben

Kiralyfi (éza: Vizsgalatainak czélja lazas meghbetegedések
esetén a vér bakteriologiai vizsgilatinak értékét a klinikai aetio-
logiai diagnosis szempontjabél kiprobalni. A vizsgalatok elsé részé-
ben a legkiillonbozobb eredetii lizas folyamatokat vizsgalta, részben
olyanokat, melyckben bakterium-infectiot a klinikai kép alapjin
feltételezni nem volt lehetséges, részben olyanokat, a melyekben a
lazas hémérsékek magyardzatira a klinikai megligyelés semmiféle
magyarazatot sem todott szolgiltatni. Ezen esetekben a bakterio-
logiai vérvizsgalatok is legnagyobbrészt negativ eredménynyel jiartak.

A vizsgalatok masodik részében a heveny fertéz6 meghete-
gedések 60 esotében megejtett vizsgalatai 54:3 %/p-ban  jartak
positiv eredménynyel.

Typhus abdominalisban az esetek 81-2 9/g-aban kapott positiv
eredményt, nagyobbrészt a typhus abdominalis masodik hetéhen.
Egy esetben a Widal-reactio jelentkezése elbtt, egy esetben negativ
Widal-reactio mellett sikeriilt a bakteriologiai vérvizsgilattal a
diagnosist eldénteni. A Castellani és Kayser-Uonradi szerint meg-
ejtett parallel vizsgilatok azt mutattik, hogy a steril epét tartal-
mazd taptalaj a legalkalmasabb és legmeghizhatobb a vér bakterio-
logiai vizsgalatara typhus abdominalis eseteiben.

Pneumonidban a vizsgilt eseteknek esupan 25 Y/p-iban kapott
positiv eredményt. Utal a pneumonidhan végzett és az irodalomban
ismertetett bakteriologiai vérvizsgilatoknak vrendkiviil divergild és
egymasnak sokszor homlokegyenest ellentmondd eredményeire, a
melyek részben a bakteriaemia jelentkezésére, részben a bakteriaemia
prognostikai jelentoségére vonatkoznak.

Endocarditis acula, polyarthritis acute és chorea eseteiben
a positiv vizsgilatok szama 60 Y/g-ot tett ki, a mely a bakterio-
logiai lelet szempontjabdl részben streptococeusra, részben staphylo-
coceusra, részben pseudodiphtheriara vonatkozik., Ismerteti e meg-
betegedések aetiologidjiara vonatkozdlag a kérdés jelenlegi allasat,
hovebben térve ki a tuberculosis-bacillus és a diphtheria-bacillus
szerepére az endocarditisek eldidézésében, valamint a polyarthritis
acutanak wjabban ismertetett és egyes szerzik szerint experimenti-
lisan beigazolt kérokozoira. :

A tonsillitis rovid érintése utin az influenza eseteiben eszki-
#0lt  vizsgalataira tér at, a melyek teljesen eredménytelenek
maradtak, gy mint mas szerzok ilyen irdnyl vizsgilatainak leg-
nagyobb része. Az irodalomhél emlit néhany positiv influenza-

-bacillus vérleletet, a melyek azonban nagyobbira gyermekeken

tamadt és halalosan végzidd esetekre vonatkoznak. Erysipelas két
esetében a vérvizsgilat negativ volt.

Kiilonboz6 eredetii septicaemiakban 80 °/o-ban kapott positiv
verleletet (részben strepto-, részben staphylococeus, részben Fried-

laender-bacillus). Az egyik streptococcuslelet kapesan. a mely posi-

tiv. Widal mellett és klinice is teljesen a typhus abdominalis
képe alatt lejatszodé korfolyamatra vonatkozik, ismerteti a typhus
mellett eldfordnlo vegyes fertdzés irodalmat.

Azon hibaforrasok megjeldlése utin, a melyek bakteriologiai
vizsgalatok esetén konnyen téves diagnosisokra vezethetnek, utal
roviden a bakteriologiai vérvizsgilatok szerepére a prognosis, a
therapia és a diagnosis szempontjihol.

Detre  Liaszlo: Kétségtelen, hogy, a mint az eléado is hang-
silyozta, a bakteriaemia nem olyan rettenetes. Minden esetben, mikor
laz van, meg lehet taldlni a bakteriumot a vérben. Legszebb példija
ennek a vena-thrombosis. A liz par ora alatt felemelkedik és ekkor ki
ichet mutatni a vérben a keringd bakteriumokat, és mikor a hé leszall,
azok sokkal kisebb szamban vannak meg. A liznak majdnem Kkizérola-
gos oka a bakteriumok, illetve endotoxinok kiszabadulasa. Kisérletileg
ezt lepfenével fertézitt hazinyulon ki lehet mutatni.

Egy 46 éves ndn négy év ota 2—3 havonként razohideg és
2215 napig tartd laz jelentkezett. Malarianak tartottik, de a chinin
nem hasznalt. Nem tudtik sem itt, sem Bécsben diagnostizilni a bajat.
A 52010 egyszer razohidegroham alatt vizsgilta. Masfél ordig vizsgalta
a vért, végre colibacillusszerdi képletet talalt. Nem taldlta a colibacillus
forrasat, végre kizdrds Gtjdn pyelitist dllapitottak meg. Az ureter-
katheterrel nyert vizeletben miriddjai voltak a colibacillusnak. Hel-
mitolra meggydgyult,

A vér mikroskopi vizsgalata sok esetben adott felviligositast, a
mikor a tenyésztés eredménye negativ volt. Egyszer apr6, Gram-negativ
diplococeus mellett talalt palezikakat. Férfin 39%0s laz timadt minden
egyéb tiinet nélkiil. A szold influenzinak tartotta. Bronchitis is kelet-
kezett. Kés6bb kideriilt, hogy parofitis van a csalddban,

Gyakran leukocytak belsejében lehet bakteriumokat taldlni.

A vérvizsgalatot vagy a betegigyndl végezzik, vagy haza-
viszsziik a vért. Helyben rogton vizsgilva, néha bamulatos eredményt
kapunk, mig otthon alig talalunk egy-két bacillust, mert rogton meg-
kezdddik a vérnek baktericid hatdsa. A vérvizsgilat mint diagnostikai
eszkdz fontos: a tenyésztés mellett a mikroskopi vizsgilat is fontos.

Picker Rezsi: A polyarthritisek bemeneti kapuja gyakran az
angina. Masik ismert kapuja a fert6z6 betegségeknek a hagyszervek idiilt
vagy acut elviltozisa. Kryptogen septicaemidk azok, melyeknek kapuja
kikeriilte a figvelmet. Az anamnesishben gyakran talilunk olyan meg-
betegedést, melynek lezajlisa utdn idiilt catarrhdlis dllapot marad vissza,
és a mirigyszervekben retentio lévén. djabb fertézésre van alkalom.

Mechanikai viszonyok miatt, pl. prostatahypertrophia mogott, ki-
fejlodik a retentio és ha fert6zddik, nehezen gyogyithatd fertézo
forrds lesz. A prostata és a ondohdlyag elviltozasa is alkalmas a bak-
terinmretentiora. .

A bakteriumok kibélelik a retentiéra alkalmas helyeket és be
kell kivetkeznie olyan idének, mikor a vdladék utat keresve maginak
a nyirokutakba jut, vagy a chronikus tilyog a vériramba tor be.

Tlelhivia a figyelmet ezen titkosan lefolyé betegségek forrdasaira:
{iil, "higyivarszervek, rosszul iiriild adnexumok, epehdlyag, appendix,
melyek a rheumasnak litsz6 megbetegedések forrasait alkotjak.

A klinikai bakteriologiai vizsgalat van hivatva kideriteni az Gssze-
tiiggést. A megfelelé kezelést kiovetd gyogyulas igazolja a feltevés
helyességét, mert a helybeli goez kiiiritésével a betegség elmulik.

Terray Pdl: 1887-ben észleltek a Koranyi klinikin egy vandorlo
pneamonidt, melybdl tidétalyog fejlodott. A bakteriologiai vérvizsgdlat
staphylococens pyogenes aurens tiszta kulturdjit mutatta. Ez magya-
rizta a tiidétilyogot is, melyre nézve a Frinkel hypothesise volt el-
fogadva. Kordnyi az Eulenburg féle realencylopacediaban épen e pyogen
eredettel magyardzta a tiidélob utan timadt tiidotalyog keletkezését.

Krompecher Odon: Annak illustraldsdra, mennyire fontos a beteg-
agynil a bakteriologiai vérvizsgilat, felemliti Székdcs osztilyirol egy
anthraxra gyanus, agonizilé beteg esetét, kib6l nagy nyomésra is alig
sikeriilt egy kis vért kapni. Masnap meghalt a beteg. Az él6bél vett
vérb6l oriasi szama telep f(ejlodots, mig a hullabol vett vérbdl alig
valami. Fontos tehat az élobol venni a vizsgilati anyagot.

Héazinyil aortajinak billentyiiit megsértették Hasenfelddel és a
fiil venajaba virulens giimébacillusokat oltottak be. Egy esetben kaptak
endocarditist. melyrdl kideriilt, hogy esakis a fibrinosus felrakéddson volt
bakterium. Giiméket nem talaltak, melyek alapjan endocarditis tuber-
culosit lehetett volna felvenni. 12 napig nem mutatkozott liz, de ekkor
hirtelen liz tamadt, valosziniileg dgy, hogy a szervezetbe keriilt giimd-
bacillusok rogtéin phagoeytaltattak, eltiintek, azutin a tiidébe keriiltek,
itt kifejlddtek & tuberculumok, majd megint a vérkeringésbe keriiltek a
bacillusok és okoztdk a lizat. Hogy a pseudodiphtheria-bacillusok esak-
ugyan drtalmasak, a sz6lo szintén tapasztalta. Urethritis purulenta eseté-
ben taldlta meg Gket.

Kérdés, hogy a mostani jarvany valoban influenza-e. Valodi
imfluenza-bacillust mostanidban nem sikeriilt kimutatni.
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Meisels Vilmos: 1884-—1887-ben vizsgdlta meg a typhus- és a
giimohacillusokat a vérben. A typhus- és miliaris giimdkor kozott a diffe-
rentidt igy meg lehetett dllapitani.

Brezovszky Ewmil @ Erysipales 32 esetében vizsgdltak a lazas idé-
szakban a vért. Négy esetben taldltak styphylococcust, melyet véletlen
fertozésnek tartottak.

(VIIL rendes tudoményos iilés 1909 februar 27.-én).
Elntk: Schaffer Karoly. Jegyzi: Rotter Henrik.

Rintgenologiai bhemutatisok.

Alexander Béla: Az eldadé Gjabb adatokat nyajt arra
nézve, hogy a testek testekként rajzoltatnak az x-sugarak Aaltal,
vagyis hogy a fényérzékeny rétegen plastikusan rajzolt képek
vannak, melyek tavlati viszonyokat is feltiintetnek.

Utalva az altala mar elébbi alkalmakkor elmondottakra, az
eredeti lemezek alapjan bizonyitja a téves elnevezéseket: negativ
vagy lemezkép, positiv kép vagy mésolata a lemeznek.

Az eredeti kép mindig a positiv kép, az errdl vett masolat
mindig negativ (papirkép), vagy ha iivegmasolat, dianegativ.

Utal tovabba arra, hogy mennyire fontos és a kép megértését
mindenesetre elosegitd az a koriilmény, hogy az x-sugaras képeket
mindig az dvegfeliletrél nézziikk, mely latszolag csekély dolog meg-
konnyiti a kép helyes olvasasat. Az igen szép és kifogastalan
plastikus abrazolas példajaként csavarszeriien meghajlitott fémsod-
rony (spiralis) képét mutatja be, bizonyitva egyszersmind a lemezril
késziilt tiizetes nagyitott rajzokon, hogy mennyire meggytzé a
plastikus kirajzolasa a spirdlis alsé feliiletének, mennyire meg-
gy0z6 a lemez 4ltal visszaadott kép, gy hogy talan legezél-
szeritbb az ,elektrographia® elnevezést hasznalni a ,photographia®
elnevezéssel szemben. Itt van helye azon koriilmény hangsiilyoza-
sanak is, hogy mennyire fontos az x-sugarak behatisa kovetkez-
tében létrejott képeknek nagyitoval valé megnézése, mert szemiink
nem tudja megkiilonbtztetni a kicsiny, de mindenesetre bizonyitd
részleteket, a minden tekintethen megfelelé arnyékolast.

Ezek utan attér az elbadd a transparent plastikara“, t. i
az x-sugarak altal rajzolt oly plastikira, mely konnyen atsugaroz-
haté lagyrészleteket vagy csontokat illet. Bizonyité példinak gyer-
meki kezet mutat be.

A lemezképet megnézve, ugy latjuk a kezet, mintha attetszo
anyaghol allana, mintha rajta keresztill latszananak a kevéshé
attetsz0 csontok, illetéleg azoknak alsé feliiletei és a csontkérgen
keresztiil hol gyongéden, hol erélyesebben a belsé szerkezet azon
részének rajza, mely kiozelebb fekszik a fényérzékeny réteghez.

Példanak bemutatja azonkiviil a lagyrészekb6l frissen (mfitét
utian) kifejtett torott humerus képét, a mely meggy6zien tiinteti
fel, hogy mennyire adja vissza a lemez a csontoknak alsé felii-
letét minden legesekélyebb bemélyedésével és kiemelkedésével.

Ezek utan attér a csontok altal alkotott és a csontokban
foglalt iiregek helyes dbrazolasinak demonstralisira, példanak
hozva ol a szemiireg és a homlokoblok kirajzolasit.

Figyelmeztet a homlokoblok kiilonféle kialakuldsaira, a kis
mellékoblok (ampullak) képzédésére, melyek kimutatasa az éloben
jelenleg nehéz; de utal arra is, hogy az élében talilt 6hol-homai-
lyok megitélése Ovatossagot kivan, mert tekintetbe kell venni, hogy
az egyik homlokohol sziik lehet, illetéleg lapos, a masik tag,
illetbleg mély (asymmetria), minek kivetkeztében a nem bantalma-
zott egyik sinus homdlyosabbnak tiinhetik fel.

Az tiregek kirajzolisa minden tekintetben plastikus, a szem-
iiregben meglévé tavlati viszonyok minden tekintetben megtalal-
hatok a lemezképen.

Az eldadd még a kiilsnféle mdodon tortént. felvételekre untalva,
végtére 21 éves nébeteg mediastinalis daganatinak lemezképét
mutatja be, a melyen szintén gyongéden kifejezett plastikus rajzolast
vesz ¢szre a figyelmesen tekintd szem. Arra utalva végiil, hogy
mennyire téves azon 4ltalanos folfogias, hogy a lemeztdl tavolabb
fekvd targyak altalaban nagyitva rajzoltatnak, példat hoz fel, hol
a hoélyaghan 1évé k6 ugyanazon nagysighan rajzoltatik, a milyen
a rétegezettségével egyiitt; tanulmanyozni kell. a  kizegeket is,
melyen keresztiil a képek rajzoltatnak, lgyszintén a c¢sd és a test-
részek viszonyait és a tavolsigokat.

Kelen Béla: Elismeri, hogy a bemutatott képek igen szépek, de
nem gyozték meg arrél, hogy esakugyan plastikusak és hogy nem mii-
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termékek. Nem akar polemidba boesdtkozni, esak azért szolal fel, nehogy
azt higyjék, hogy hallgatisa beleegyezését jelenti.

A nagyitast czélszeriinek tartja, de esak photografids tton, mert
igy elesik az az esetleges kifogas, hogy nem hii. Az drnyékolas mér
complicatio.

Az eléado altal javasolt electrographia elnevezést nem tartja czél-
szer(inek, a Rintgen-képnek ugyanis az elektromossaghoz semmi koze,
mert a Rintgen-sugdr mar elektromossigatél megfosztott kathod-sugar.

Alexander Béla: Miifogasrol sz6 sem lehet. Minden x-sugaras
képnél szitkséges, hogy harmonia legyen a cs6, a lemez és a sok fiig-
gelék kozott. Nem tisztdn mechanikai munka a kép elkészitése, még
kevébbé a kép olvasisa. A nagyitdst a sz0lé szivesebben végzi rajzo-
lassal, mert a fotografdlissal nem kapni meg azt a képet, mely az ere-
deti lemezen van; a dianegativ is madst mutat. A kik lattak, a rajzokat
megfelelinek talaltik.

Az ,electrographia® elnevezést jogosnak tartja, mert villamossag
idézi eld ; hogy miképen valtozik meg, azzal nem torddik.

Extraperitoneilis ecsaszirmetszés esefe.

Dirner Gusztav: 1908 oktober 24.-én vették fel ozv. M.
A.-né 21 éves 1P.-t. Utolsé menses 1908 januar 28. -Testmagas-
sag 133, a medencze méretei: Sp. 23!/, COr. 241/5, C. ext. 7,
C. vera bl/z (Bilicky), tehdt Altalanosan sziik, lapos medencze,
rachitises alapon. Csificsos has. Fajiasok kezdete oktober 31.-én
este ; november 1.-én reggel 7 orakor burokrepedés 1 ujjnyi méh-
szajnal. II. koponyatartas, balottaldo fej. Burokrepedés utan erélyes
tajasok, melyek a portiot esakhamar kezdik kifejteni, Délben a
hoven ujjnyi méhszajon at a bemenetre illeszkedd koponyin a nyil-
varratot keresztben futva ki lehet tapintani, a csontok kemények.
A hémérsék 86-7° az érverés 78. Délutan 4 orakor a méhszaj
sziiken 2 ujjnyi, a koponya kis segmentuma a bemenetbe nyomul,
de még kimozdithatd. A hoémérsék 37° a magzati szivhang jo,
rhythmusos, 130. Délutan 6 orakor a méhszaj bhéven 2 ujjnyi,
elillsé ajka oedemdas, a nyilvarrat keresztben fut, a symphysishez
kozeledik, gy hogy hatulso falesont-bealliths, a Litzmann-féle
obliquitds rosszabbika fenyeget; a koponya nagyobb segmentuma
ékelddott a bemenetre és fejdaganat képzbdik. A promontorium
gorbitett ujjal még elérhetd, a fijasok igen erélyesek, 5 perczen-
ként ismétlodnek, a szivhangok jok. Este 9 orakor a méh 3 ujj-
nyira tagult, az eliilsé ajk oedemdja novekedett: a falesontok alig
tolodnak egymas ald, a fej nem configuralodik, a fejdaganat nove-
kedik. A hémérsék 3749,

Este 10 orakor a temperatura 378 %ra emelkedik, a sziilés
pedig nem halad, s a kedvezdtlen koponyatartis mellett nines is
kilatas rd, hogy tovabbi varakozdssal él6 magzat j6jjon a vilagra,
a mire pedig az anya nagy stlyt vet miitét ardn is,

Erre valé tekintettel szoba johetett a hebosteotomia. Ettél
el kellett tekintenem, mert a vajudd foglalkozisira nézve légtor-
nasznd, tehat medenczegyfiriijének épségét kimélni kellett. A heb-
osteotomia azonban nem nyujtott biztos Kkilatast €l6 magzatra sem
és szamolni kellett az IP.-n a ligy sziilbatak nagy sériilésével is.
Igy csak a ecsisziarmetszés maradt vdlasztisra. Amde itt mar
aggilyos esettel allottunk szemben, mert a homérsék 380 felé
jart. Azért nem a klasszikus sectio caesaredt vilasztottam, hanem
extraperitonealisan igyekeztem az uterushoz férkézni, a peritonalis
fir megnyitisa nélkiil.

Ezt az utat Frank F. kolni babatanir mutatta meg mintegy
harom éve és tavaly oOta sokan kiprobaltak mar, kiilonosen Sell-
heim, kiviile még Veit, Kiistner, Pfannenstiel, Hofmeier, Bumm,
Latzko, Doderlein és mdsok., gy hogy ma kozel 100 eset van
egyiitt. Esetemben suprasymphysedlis metszéssel nyitottam meg a
hasfalat és a peritoneum egy kisebb sériilése aran sikeriilt azt a
holyagrol ugy félretolni, hogy a méh alsé segmentumanak 10—12
em, magas teriiletét lemeztelenithettem. Itt most hossziban nyitot-
tam meg a méhet és kibujtattam a fejet, utina pedig az egész
magzatot. A magzat asphyxids, de hamar felélesztettiik;: silya
3400 gm., hossza 50 cm., fejének keriilete 36 cm. volt. A pla-
centat kézzel kellett levilasztani. A sehzés helyérdl a vérzés jelen-
téktelen volt. A sebet jodeatguttal varrtam Ossze, a hasat rétegekben
zartam. Collodium-kotés. A miitét 1 Ora hosszat tartott. A lefolyas
lizas volt, de a peritoneum részérél nem volt baj és a méh is job
involvalodott, esak a lochia volt biizos. A laz oka a hassebben
talalta a 10. napon a magyarizatit, a mikor az a kozépen szétvilt
és 1 kanilnyi biizos geny iriilt ki. Ettol fogva laztalan volt a
letolyds. A méh ma teljesen mobilis, anteflexiéban, hyperinvolutiéban
van. A kis fin most 4 hénapos és 6 kilondl nehezebb.
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Gyermekkori Basedow-kor.

Torday Ferencz: A Basedow-kér a gyermekkorban ritka
korkép. Gyakorisiga a felndttekéhez dgy aranylik, mint 1:50.
Kivalt a kisebb gyermekkorban alig lattak még néhany esetet, leg-
tobbet a pubertashoz kozel. Leanyokban gyakoribhb. Terheltségre
Jjellegzetes adatok nincsenek, tobbféle ideges korkép, tovabba golyva,
s egy esethen myxoedema van foljegyezve a gyermekek sziileirdl.
A jellegzetes tiinetek koziil a tachycardia nem szokott oly nagy-
fokt lenni, mint feln6ttekben. A sziv megnagyohbodisa az esetek
egyharmadiban van foljegyezve. A szivliiktetés rendesen nagyter-
Jjedelmii, tobbnyire jol lathato, szapora, de iitemes; arythmat kevés
esethen észleltek. A szivliiktetésen kiviil a nyak vérereinek lathaté
liktetése is hozzatartozik a korképhez. A szivhangok rendesen
tisztak, zorejeket csak nagy vitkdn hallottak. A golyva dllandd
tiinet, de a pajzsmirigy duzzadtsiga rendesen kisebbfokn és lagyahh
szokott lenni, az erek liktetése tobbnyire lithato rajta. Az exoph-
thalmus nem oly Kkifejezett, mint felndtteken, kissé kidiilledt s
fényld, idegen tekintetdi szemekre szovitkoznak a tiinetek. Graefe-,
Stellwag- és Moebius-tiinetet egy-két esethen észleltek. Egyéb
beidegzés-zavarok, vizelési, lélegzési nehézségek a  gyermekkori
Basedow-esetekben ritkak, mig a vasomotorius zavarok ugyszolvan
sohasem hidnyoznak, nemkiilonben hozzatartoznak a  gyermekkori
Basedow-kor képéhez a psychés zavarok, melyek f{okép nagy-
fokti ingerlékenységhen és valtozd kedélyhangulatban nyilvinulnak.
A korkép rendesen gyorsabban fejlédik ki, mint felnétteken
és hatdrozottan jobbindulatd. Magaslati légkiva, thyreoidea-készit-
mények, thyreoidectomia voltak a sikerrel jaré therapias beavat-
kozdsok. A bemutatott eset 13 éves, gyengén fejlett, kevésvérii,
izgékony kedélyli leanyra vonatkozik; tachyecardia (160 érverés
perezenként), golyva, kisebb fokt exophthalmus, vasomotorius hiidés
a tiinetek.

Lorand Leé: A Basedow-kor a gyermekkorban ritka; osszesen
60 esetet kozoltek. Valosziniileg hyperthyreoidisatio van jelen. Korképe
a kijegeczesedett félelem. Ugyanazon tiinetek, mint a nagy félelemnél :
kitagnlt szemrés, hianyz6 pislantas, heves szivmiikidés, izzadas, kipirulds
és elhalavanyodas, vitiligo-foltok. Két gyermekkori Basedow-kor esetet latott
a poliklinikdn, az egyik 83 éves gyermekre vonatkozott, a misik 13
éves leanyra.

Vermes Mdr: A Moebius-féle hyperthyreoidisatio-elmélet nem fedi
az Osszes tiineteket, mert az Addison-kdrra emlékezteté bérszin, a vér-
erek tensiojinak emelkedése arra utal, hogy a mellékvese anyagébol
sokkal tobb van a vérkeringésben, mint normalis viszonyok kozott, tehat
valoszinti, hogy a mellékvese secretidja is fokozott.

Velesziiletett kétoldali ulna- és fibula-defectus.

Torday Ferenc: A fejlodési rendellenességeknek szimottevd
részét a végtagok fejlodési rendellenességei teszik ki, melyek leg-
nagyohbrészt a sziik ammonburok vagy az ammonkitegek altal a
végtag-bimbok egyes szbvetelemeire gyakorolt nyomas kivetkesz-
ményei. Az ezen csoportha tartozd kérképek koziil az ulna-hiiny
ritkabh. A teljes, vagy esak a felst, illetve also részre szoritkozo
defectust tobbnyire a kiilsé ujjak és a hypothenar hidnya kiséri.
A fibula velesziiletett hianyat a kozelmultig tobbnyire velesziiletett
labszartorés neve alatt targyaltik. Jellegzetes az alsé végtag,
fokép a labszir sorvadasa és rovidiilése, e mellett a tibia kozépso
harmadan az elvékonyodott bor hegszerfien odatapad. A kiilsé ujjak
és libkozépesontok tobbnyire hianyzanak az Achilles-in megrovidii-
lése folytan equinovalgus-allisban levé libon. Ezen két fejlodési
rendellenesség sokszor egyidejiileg szokott megjelenni, mint a be-
mutatott esethen is, mely egy még nem egészen 1[4 éves anyanak
rendesen kihordott terhességébdl elég bé magzatviz mellett sziiletett
gyermekére vonatkozik.

Kozkorhdzi Orvostarsulat.

(I. bemutato iilés 1909 januar 27.-én.)
Elndk : Weisz G. Jegyzo: Kormoezi Emil.
(Polytatis.)

Erdekes koponyalovés rontgenogrammja.

Huber Alfréd: M. J. 33 éves koesist a feje baloldalin
kozvetlen kozelrol sorétes toltéssel meglotték ; aziota elvesztette hal
szeme vilagat és bal szeme faj. Kivantatott a sorétek helyének
megallapitasa.

A beteg koponyajardl két Rontgen-felvétel készilt: egy
dorso-ventralis és egy dextro-sinistralis iranyban. Igen érdekes a
koponyaban levé sorétek nagy szama és az a korilmény, hogy a
bulbus kornyékén levé és nehezen determindlhato sorétek helyét
sikeriilt az autopsiival pontosan ellenérizni. Az enuclealt bulbusban
egy sorétet talaltak.

Elmeszesedett pajzsmirigy Riontgen-képe.

Huber Alfréd: B. L. 66 éves napszimosnd a laborato-
riumba azon kivansiggal utaltatott, hogy allapittassék meg, vajjon
van-e a tiidejeben giimékoros folyamat. Az ezen alkalommal végzett
atvilagitaskor feltint a pajzsmirigy helyén, inkabb a jobb oldalon,
egy otkoronisnil nagyobb, igen intensiv arnyék. A betegrdl e lelet
kapesan felvétel is késziilt. mely igen tanulsigosan demonstralja a
latottakat. Utolag a jelzett helyen egy otkorondnyi, éles hatérd,
esontkemény  beszilirddés volt tapinthatd, melyrél a beteg ecsak
annyit tud, hogy mar mintegy 40 év ota észleli. Kellemetlenséget
e daganat sohasem okozott. Mészlerakodasok a pajzsmirigyben nem
tartoznak a ritkasagok kozé, ilyeneket Rintgen-vizsgalat alkalmival
elég gyakran talilunk, a bemutatoti eset azonban, a melyet struma
ossea-nak nevezhetnénk., mindenesetre a ritkdbbak kozé tartozik.

A gyakorisigra vonatkozolag tajékoztatasul felemlithetem,
hogy Sehrt 28 struma kozill 14-ben talalt tobb-kevesebb mész-

lerakodast, valosiagos esontdarabkikat 5 esetben latott, tehat az

osszes elmeszesedett strumaknak 35 szazalékaban.

A favas Rontgen-therapidjirol harom eset bemutatisdval.

Huber Alfréd: A Rontgen-therapia a favusnak valoban
idedlis gydgymddja. A kezelés egy délelétt folyaman befejezhetd,
teljesen fajdalmatlan, a gyogyulas majdnem 100 %/ és a hajzathol
megmentheté  mindaz, a mi a Rontgen-kezelés elétt megvolt. A
recidiva ritka, vannak mar évekre terjedd recidivamentes eseteim.
A bemutatandé 3 esetben a harom testvér koziil® az egyik 1908
deczember elején, a masodik deczember kizepén és a harmadik
deczember végén rontgeneztetett. A rontgenezés mindenkor hét
limpaallashol tortént. Az effluvium 10—14 nap mulva kiovetkezett
be. Minden helyet egyetlen egyszer eoxponaltak. Helyes technika
mellett a beteg feje olyan kopasz lesz, mint a billiardgolyé, a
kezelés utan 2—3 honappal azonban megnd a hajzat. Igen fontos,
hogy mindenkor az egész fejet kezeljitk, és hogy az ekként gyo-
gyitott fejet megvédjiitk a reinfectio ellen, ¢ véghol dvirendszabi-
Iyokat tartalmazo blankettikat szerkesztettem.

Dystopia renis retrocoecalis.

Herezel Mano : W. Adél 24 éves ledny 1908 januar havaban
hanyassal, razohideggel, hasmenéssel, magas lazzal és bélgbresikkel
betegedett meg hirtelen. Majdnem hat hétig fekiidt, a hasmenést
késbb erds székrekedés viltotta fel. Par heti javulas utan vissza-
esés lazzal és allandé csuklassal. A nyaron hosszas fekvésre a
fajdalmak enyhiiltek ugyan, de azért a has jobb felében allanddéan
megmaradtak.

Ezen tiirhetetlen allapot ellen keresett osztalyunkon gydgyu-
last, a hol 1908 oktober hé végével az ileocoecilis tajon koriilbeliil
ferfickolnyi, lapos, mozgathatlan, kissé egyenetlen feliiletii daganatot
tapintottunk, a mely nyomasra rendkiviil érzékeny. A daganat kissé
elore fekiidt, lehnuzodott a promontorium felé és kifelé 2-—3 ujj-
nyira maradt a spinatél, nem volt mozgathato.

Korjelzés : retrocoecalis appendicitis lobos besziivddéssel.

Chloroform-narcosis. Laparotomia. Megtort, hosszi féregnyul-
vany Osszenivésekkel, mely lelet a silyos koreldzményeket nem
magyarazza, Ettél fiiggetleniil a coecum alatt lapos, kissé dudoros,
el nem mozdithatd daganat foglal helyet, mely alsé esiicsaval a
linea innominatdig ér és a mely folott a peritoneum pariet, kevéssé
eltothato.

Appendectomia. A hirtelen tamadt ecollapsus meggatolt a
retroperitonedlis daganat feltirasiban, mely minden valésziniiség
szerint velesziiletten dystopids vese, mert a jobb lumbalis tajon
vesét nem tapintunk, baloldalt ellenben a vese a normélis helyén
fekszik, Liztalan lefolyas mellett a beteget a 10. napon gydégyultan
hoesatottuk el, azonban 6 hét mulva ismét jelentkezett. Allandoan
szird jellegli, a czombba kisugarzé fajdalmakat érez kiilonosen a
jobb agyéktajon ; mérsékelt lazak, melyeket borzongas eléz meg.
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Az ureterkatheterismus alkalmaval kideriil, hogy mindkét vese
megvan, s6t a jobholdali hatarozottan jobban miikodik, mint a bal.
A jobb vese és a jobb ureter helyzetének ¢s lefutasinak meg-
hatarozasira olom-mandrinos kathetert vezetiink fel. A Réntgen-
felvétel alkalmaval kitiinik, hogy a katheter nem hatol fel a vese-
medenczébe, hanem egyik esigolyan fennakad. Az ureter reudelle-
nesen a gerinczoszlop mellett fut. 10 em” collargol befecskendezése
a jobh ureterbe eredménytelen, a Réntgen-kép homalyos.

Mivel igy a jobb vese fekvésérdl teljes bizonysagot nem
szerezhetiink és a beteg panaszai allanddak. 1908 november 30.-in
relaparotomia aether-narcosisban.

A mesocoecum kiils6 lapjan végzett 8 cm.-es bemetszésre
az erdsen lebenyezett, kemény jobb vese tinik el6, a melynek
eliilsé falan kiozepiitt foglal helyet a kis medencze, innen kiinduldlag
az ureter felfel¢ fut, azutin egy f[élivnyi lekanyarodassal fordul
elire és lefelé. Kozvetlen szomszédsagaban, téle ki- és lefelé a
vena renalis ujjnyi vastag hatalmas adgazatai. A vese, kiilonosen
hatulsé lapjan, kotésziovetesen Osszetapadt a kornyezettel (para-
nephritis) és nyilvin ezért gyakorol erds nyomist a mogotte fekvo
részekre. Lehetd tompa felszabaditis és mobilizilis utin a meso-
coecum nyilisat és a hasfalat zarjuk. A vese benmaradt, mert a
funetios vizsgalatkor a dystopiis vese még jobban miikédott, mint
2 helyén fekvo.

Nem ritka, hogy a velesziiletten helyzetiiket valtoztatott vesék
diagnostikai tévedésekre adnak alkalmat, de hasonld esetet fol-
jegyezve nem taldltam. A korlefolyis és a palpatidos viszonyok
vezettek félre, de még a helyes gyanunk is esak az jabb feltiraskor
nyerhetett beigazolist.

Az irodalomban Kiimmell e¢sak 7 esefet taldlt, a melyben
ectopias vese miatt operativ beavatkozas tortént.

Recidivalo papilloma vesicae harmadszori miitéte,

Herezel Mang: T. Istvin 53 éves foldmives 13 éve szenved
vizelési zavarokban, 9 éve vérvizeléshen. 7 év eldtt Herczel meg-
operalta, koriilbeliill masfél maréknyi papillomat tavolitva el a
holyagbol. A tagult holyagfal tele volt hintve rovid és széles
koesinyt, egész kis tojas mekkorasagn daganatokkal, melyeket
egyreszt ¢kalaki kimetszéssel és koriiloltéssel, misrészt ithermo-
cauterrel tavolitott el. Egy évi sziinet utin a vizelési nehézség,
a vérvizelés ujbol jelentkezett, mire 5 év el6tt masodizben végzett
magas holyagmetszést. Ez alkalommal lényegesen kevesebb, mikro-
skopi vizsgilattal joindulatinak bizonyult papillomat tavolitott el ;
utina 4 évig jol érezte magat. | éve ismét heteg, 3 hét ota csak
katheterrel tud vizelni. Felvételkor a jol fejlett, halavany férfi-
betegnek vizelete zavaros, huslészerii, benne kisehb-nagyobh véres
czafatok, fajsilya 1026. Eris tenesmusai vannak. A cystoskop a
holyagnyakon sétét tomeg kizott halad, a hélyagiirben jobboldalt
bolyhos, nagyobb daganatrészletek lathatok.

Miitét: 1903  deezember 2.-4n  sectio alta. Az orificium
internum koriil 2 széles alapon ilé, a trigonum jobb oldalan 1
vastag koesinyos, didnyi, bolyhos polypust, a hdlyag fundusabol
2 kisebb polypust tavolitott el. (Kimetszés, catgut-aladltés.) Szivo-
drainage, zavartalan gyogyulis.

Feltiind, hogy a mikroskoppal joindulatiaknak mindsitett papil-
lomak milyen gyakran recidivilnak, misrészt bizonyos, hogy a
recidiva-miitétek alkalmaval az tjonnan képzidott daganatok elég
gyakran mas elhelyezidésfiek, mint az eléz6 miitétekkor talaltak.
Tobbszor litta, hogy évek mulva az elozi miitét helyével ellen-
kezd oldalon képzédtek bolyhos papillomak. Tehat nem recidivarol,
hanem 1j daganatképzidésrol lehet szo. Mindkét recidiva-miitét
alkalmaval mind kevesebh tjképletet taldltak; ez és a mikroskopi

lelet — sokrétegii, eléggé szabalyos hammal boritott, érdis papil-
loma — a folyamat relativ joindulatisiaga mellett szol.

(Folyt. kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-=-Egyesiilet orvostudominy
szakosztalya.
(1909 februdr 13.-an tartott II. szakiilés.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzo: Konradi Dainiel.

1. Hevesi Imre: A Borchardt-féle fraise bemutatisa,
Jackson-epilepsia miatt treponalt eset kapesin, A hemutatott

28 éves napszamos csaladjaban ideg- és elmebaj nem fordnlt el ;
ma is elé apja iszikos. Egy évvel ezeldtt bottal gy f6beiitotték,
hogy koponyaja' jobb oldalt behorpadt. Eszméletleniil esett Ossze,
de nemsokara magihoz tért. Azutin négy honapra tortént elészor,
hogy elbzetes fejfajas utan bal keze ujjai, bal szeme kornyéke és
bal szijziiga gorvesisen ringatodzni kezdtek, mire esakhamar esz-
méletét vesztve osszeesett. Ilyen rohamai azdta gyakvan, sokszor
2—3 naponként ismétlddtek. Kérnyezete szerint .a goresok bal
also végtagjara is atterjedtek, a jobb ftestfélre nem; par perczig,
néha negyedoraig is tartottak. FErésebb roham alkalmaval eszmé-
letét szokta veszteni s ilyenkor a torténtekrél semmit-sem tudott.
A szemfenéken, a légzési, vérkeringési, emésztési és kivalasztd
szervekben eltérést nem talaltak.

A pulzus 102, kiesi, minden 14.—15. kimarad. A koponya-
holtozat jobb felén ép horrel fedett, hosszikas, elil 2 em., hitul
41/s em. széles, 9 '/2 em. hosszi, sajkaszeriien bemélyedt horpa-
dis. Baloldali hypoglossus- és facialis-paresis. Trauwmds eredési
Jackson-féle epilepsia esete allott tehat fenn. Hogy a betegen az
agykéregnek goresre hajlo allapota a szenvedett traumahoz csat-
lakozott, az kétségtelen, jollehet bizonyos praedispositionak eset-
leges jelenlétét sem lehet biztosan kizarni. Trepanatiot, illetve
craniotomiat hatavoztak el, melyet 1909 januar 20.-4n hajtottak
végre. A esont flrasa és atvagasa a  Borchardi-féle instrumenta-
riummal tortént, egyes vitrea-hidakat vésével vagtak at; a esontot
a durdrol két elevatoriummal feszitették le. Az agyhartya nem
sériilt meg. A durdan valami feltiind elvaltozast nem talaltak. Fel-
tiindleg gyenge volt az agy liiktetése. A prébapunetio két helyen
negativ.

A kivagott esontlemezt 3 darabra (orve, tiszta vizben kifézve,
visszahelyezték s rajta a ligyrészeket Osszevarrtik. Ez Altal az
agyvelonek a  kitagulisra teret akartak engedni. A sebvonalba
3 vékony draint helyeztek. Fedfkotés. A miitét utan lassu javulis,
janudr 206.-4n a facialis-paresis mar nem veheté ki. Februar 12.-én
a reimplantilt csontdarabok mar oly szorosan allanak, hogy nyo-
masra alig engednek.

Ezutan ismerteti a koponyaiireg mesterséges megnyitasanak
torténeti fejlodését, bemutatja a Borchardi-féle eszkozt és demon-
stralja a koponyan vald hasznilatat.

Reinbold Béla: A szarvasmarha-vér fibrinjének hydro-
Iysises elemzése. A szarvasmarha verébl el@allitott, vizzel, alko-
hollal és aetherrel tobbszior kivont fibrint sosavval teljesen
hydrolyzalta és a hydrolyzalt keveréket lényegileg Fischer Emil
eszter-modszere szerint elemezte.

A megvizsgilt anyag 100 gm.-jiban, mely dsszesen 14:45 gm.
nitrogent tartalmazott, 1:79 gm. ammoniakot, 0-564 gm. glykokollt,
1-18 gm. alanint, 548 gm. valint, 198 gm. leucint, 2:27 gm.
c-prolint, 3-41 gm. tyrosint, 3:60 gm. phenylalamint, 974 gm.
glutaminsavat, 0:39 gm. asparaginsavat talalt és a serin jelenlétét
valosziniiséggel kimutatta. Az aminosaveszterek lepérolisa utan
kapott maradék oldasabél 217 gm phosphorwolframsavas esapadékot
nyert, mely Osszesen 3:3Y gm. nitrogent tartalmazott. Ez a
N-mennyiség Onkényesen argininre vonatkoztatva 13:52 gm. argi-
ninnek felel meg. A maradék ezenfelil még 1:08 gm. nitrogent
tartalmazott. A termékekben megtalalt nitrogen @sszes mennyisége
8-89 gm.

Gazdag dunintali német vidéken jol jovedelmezd uradalmi és magén-
orvosi allas van iresedéshen. Bovehbet Takdts Istvin gvogyszerésznél Czinkotdn,
Budapest mellett.

Diplomds orvos vagy egy évi korhdzi gyakorlatra még kotelezett orvos-
gyakornok helyettes masodorvosi mindséghen azonnal alkalmazdst talil a nagy-
szebeni m. kir, dllami elmegydgyintézetben, Javadalmazis 133 korona havi fizetés,
tovabba lakds, fités, viligitas és 1. osztalyn élelnezés. Ajanlatok alulirotthoz
intézendok.

Nagyszeben, 1909. évi marezius hé 10.-én,

Epstein Lidszlo dr., igazgato.
25/1909. eln, sz

A pozsonyi m. kir. dllami kérhizban egy masodorvosi allas megilresedvén,
annak betsltésére a nagyméltésdgli  beltigyminister trnak 1909. évi februdir hé
17.<én kelt 21.831/VIL el. szamii magas rendelete alapjdn palydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fiitéssel, viligitdssal és L oszt. élelmezéssel javadalmazott
ideiglenes jellegli, két évi idStartamra sz6l6 allast elfoglalni 6hajtjik, hogy az




e —————————— "

53. évfolyam.

12. szam.

Budapest, 1909. madrczius 21.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta s Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EcvET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : .,SZEMF]SZE'I‘ Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szém. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
Ilyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Heim Pial és John M. Kéroly : Kozlés az Trgalmas-kérhiz gyermekosztilydrdl.
Adatok a human és bovin tuberculosishacillus specificitdsihoz. 217. lap.
Balis Dezss : Kozldés a - sat. lstv:in-k(ﬁrl;ziz HI. sebészeti osztilydirdl. (Foorvos :
Janny Gyula dr., egyetemi rk, tandr.) Casuistikus esctek. 218. lap.
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EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlés az Irgalmas-korhiaz gyermekosztilyardl.

Adatok a human és bovin tuberculosishacillus
specificitdsihoz.

Irta: Heim Pdl dr., egyetemi magéntanar és John M. Kdroly dr.

A midta Kock, a dualistikus felfogis hive, a londoni congres-
suson 1901-ben ugy nyilatkozott, hogy az emberi és #llati tuber-
culosis bacillusa mint két killonallo fajhoz tartozé mikroorganismus
egymastol teljesen killonvalasztandd — a mire egyébként mér
Smith is figyelmeztetett mint elsé 1898-ban —, ezen fontos elvi
kérdés eldontése az iranta érdeklodék korében élénk visszhangra
talalt és szamos experimentalis dolgozathoz szolgaltatott anyagot.

A faradsagos és komoly munka egyik legértékesebb gyiimilese
azon felfogasbeli kozosség, mely az emberi és allati tuberculosis-
bacillus kozotti kiilonbségre vonatkozik, mely kiilonbséget ez idd
szerint nemesak alakinak, hanem biologiainak, vagyis a virulentiara
és infectioképességre terjedonek is elismeriink.

Elismerjiik tovabba, hogy a bovin bacillus az emberre nézve
egydltalaban nem indifferens és drtalmatlan, hanem az emberen jelent-
kez§ tuberculosis esetek kizardlagos okozéja is lehet. Ezen, Bek-
ring iskolaja Altal kiilonosen védett allispontra helyezkedik Koch
Rébert is, ki a washingtoni tuberculosiscongressuson kijelenti,
hogy a bovin bacillus emberben is talalhat alkalmas talajra, hogy
azonban sulyos megbetegedés ilyen alapon igen ritkéin timad, és
hogy a folyamat, mely féleg a nyaki és intestinalis mirigyekben
Jjatszodik le, az esetek tobbségében megtartja lokalis jellegét.

Koch azonban még most is hangoztatja, hogy a kétféle
bacillus, ha nem is foglalhaté két kiilonbozo species keretébe, de
azért mégis allando megkiilonboztetd jelek valasztjak el egymistol.

A nagyobb ecsoportba tartozok, vagyis az unitirius theoria
kiovetdi a kétféle ,bacillusvarietist megfeleld allatpassage utjan
egymasha atvihetének vélik és ezen szerintiik kisérletileg megeroso-

A duodenumn-fekély diagnosisa. Colwn : A cerebrospindlis meningitis kovetkez:
ményei. — Idegkdrtan. Weber : Az iszikossig gyégyitisa. — Sebészet. Seidel :
A sepsises meghetegedéscknek collargol-klysmikkal valé gyégykezeldse. — B,
Rehn : A laphimrikok kezelése. — L. Dreyer és K. Sponnan: A tilnyomdisi
és alacsonynyomdsi (Ueber- und Unterduck) eljdrds viszonya. — Gyermekorvos-
tan. Guinon és Simon : Thymus-hypertrophia folytan hirtelen bedllott haldl esete.
— Fizikai gydgyitismodok. Baelz: Forrd firdok. Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Gewin: Szer a serumbetegség ellen. — Schmidt Chr, : Szer néitha
ellen, Rohmer : Szer tabeses krizis ellen, 224—227. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydégydszat. — Orvosok laupja. — Budapesti orvosi
ujsig. 228. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 228. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 229 —233. lap.

dott valosag alkotja felfoghsuk alapvonalat. Kossel, Weber és Cornet
a két fajt allatbaoltassal kozelebb hozta ugyan egymishoz, de az
egyik féleségnek a masikkd valé atalakulisit sohasem észlelte.
A megkiilonboztetésre iranyuld els6é klinikai eljaras Spengler-
tol szarmazik, ki a kétféle typus cserehatisit suppondlva hbebizo-
nyitani vélte, hogy a giimékorban szenvedék a human és bovin
tuberculo-toxinnal szemben electiv érzékenységgel birnak.

Ha ugyanis az emberi és allati tuberculosis-bacillus sziirle-
tébol emelkedd dosishan feeskendiink egyenld és kicsiny mennyi-
ségeket tuberculosus egyénbe, olyan hatirhoz ériink, a hol az
egyik, esetleg mindkét injectio helyén lobos helyi reactio jelentkezik.
Ezen reactio az esetek tobbségében a human sztivlettel tortént
injectio helyén jelentkezik, annak ellenére, hogy a bovin sziirlethol
ugyanannyit és ugyanolyan modon alkalmaztunk. Ezen jelenség
elsé sorban is a filtratumok tartalmi kiilonbségére utal és azon
feltevéssel volna megoldhatd, hogy a human filtratum a haté agens-
bil tobbet tartalmaz. Ezen feltevés élét veszik azonban azon esetek,
melyekben e¢sakis a bovin anyag (filtratum) okoz reactiét (Detre).
Ezen korilmény a sziirletek specifikus qualitativ tulajdonsagai
mellett szol.

A Detre altal modifikdlt Pirquet-féle borreactio az eddigi
megkiilonboztet6 methodikdnak tetemes kiépitését jelenti.

Detre ugyanis azt tapasztalta, hogy a human és bovin tuber-
culosisbacillusok sziirleteinek egyidejii bérbeoltisa utin a reactio
kiilonbdzoképen sikeriil. Hol mindkét helyen jelentkezik lobos infil-
tratio vagy papula, hol pedig esak a human vagy bovin oltas teriile-
tében jelentkezik reactids pir.

Ilyen médon allapit meg Detre human, bovin és kevert typust,

‘melyben egynttal aetiologids indikatort is lat,

Ugyanazon szerzd a tuberculin és a szfirletek kozitt vegyi
kiilonbséget is mutatott ki és arra a meggybzédésre jutott; hogy
a filtratumok még mas erételjes thermolabilis méreganyagokat is

‘tartalmaznak, hogy azok kozott specifikus qualitativ killonbségek
‘llanak fenn és végiil, hogy a szervezet azon méregre felel leg-

erélyesebben, melynek termeléje az infectiot létrehozta.

[
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Koérhazi anyagunkon nagysziami ilyen vizsgilatot végezve,
az el6bb emlitett typusokat megtalaltuk és teljes mértékben csatla-
kozunk Detre eszmemenetéhez.

Ujabban azonban még olyan dolgokat is észleltiink, melyek
kiviloan alkalmasak arra, hogy a Detre-féle aetiologiis reactio
combinatidit megerisitsék és azt mutatjik, hogy a reactiés typus
létrejotte a szervezet specifikus electiv valaszanak tekintendd.

Mi a tuberculosus gyermekeket higitott filtratumokkal kezeltiik
(ATO, PTO — Spengler). E ezélra olyan gyermekeket vilasztottunk
ki, kiken a kezdeti tuberculosis klinikai tiinetei allottak fenn, lizta-
lanok voltak, széval a javulds feltételeivel rendelkeztek. A kezelésre
hasznalt sziirlet mindségét a reactios typus ‘szerint allapitottuk meg.
Typus humanus esetéhen PTO-t, typus bovin esetében ATO-t,
typus mixtus esetéhen PTO-t hasznaltunk. Egy ilyen cyclus be-
fejezte utin, majd pedig egy hoénappal kés6bben Osszehasonlitas-
képen 1jbol megismételtiik a cutanreactiot.

A kovetkezoket lattuk: a kezelés befejezte utdn rogton léte-
sitett boOrbeoltds ugyanazon typust mutatta, de sokkal élénkebb
reactiét adott, mint annakeldtte. Egy ho utin megismételve, a gyer-
mek, a mennyiben azel6tt human typust mutatott és PTO-val volt
kezelve, most bovin typus szerint reagalt; ha a kezelés elott a
bovin papula volt nagyobb, a kezelés pedig ATO-val tortént,
a human papula praevalealt; ha pedig typus mixtust lattunk kez-
detben, akkor az a kezelés utin is megmaradt, de mindkét papula
intenziv megnagyobbodisaval jart. De bizonyitson nehiny adat:

A, K. T ébves.
Cutanreactio, ATO-val kezelve,

Kezelés elott : Kezelés wian 7V/2 héltel :

Koch-tuberculin .. .. ... 8 mm.! Koch-tuberculin.. .. . 14 mm.
Human filtrat. .. .. .. 3 . Human filtrat ... .. ... 12
Bovin filtrat .. ... ... ... 6 Bovin filtrat, - -2t 9 4

1907 oktsber 16.-dn. 1908 november 14.-én.

F. H. 13 éves.

Cutan-reactio, PTO-val kezelve.

Kezelés eldtt :

Koech-tuberculin.. ___ . 16 mm.
Human filtrat .. ___ ___ 4
Bovin filtrat . 8

1908 mdjus 3.-dn.

N. H. 10 hénapos.
Cutan-reactio,

Kezelés elitt :

Koch-tuberculin __. .. ___ 7 mm.
Human Blfcat . o2 .
Bovin filtrat__. ... ... ... 9

1908 mdjus 3.-an.

M. K. 10 éves.

Kezelés utan 3 hoval :

Koch-tuberculin_. .. .. 18 mm.
Human filtrat ... ... .= 18
Bovin filtrat it SYN s

1908, oktober 18.-dn.

ATO-val kezelve.

Kezelés wtan 2 héval :

Koch-tuberculin.. ... . 11 mm.
Human filtrat .. . .. 102
Boviii filtrat:: ... =5 C.. "10. 5

1908 oktéber 28.-dn.

Cutan-reactio, PTO-val, késibbh ATO-val kezelve.

Kezelés elott:

Koch-tubereulin ... ... . 5 mm.
Human filtrat.. .. .. .. —
Bovin filtrat . ... .. _. b

1908 janudr 31.-én.

M. B. 5 éves.

Kezelés utan 1 hoval ;

Koeh-tubereulin.. . ___ 15 mm.
Human filtrat . . ___ s B
Bovin filtrats .. —.. o0 0360

1908 oktéber 22.-én.

Cutan-reactio, PTO-val kezelve.

Kezelés eldtt :

Koch-tubereulin . .. .. 8 mm.
Human filtrat.. . ... .. 1
Bovin filtrat ... _- .. .. 2

1908 februdr 10.-én.

»

Kezelés utdn 3 héval :

Koch-tuberculin.. .. ... 10 mm.
Human filtrat ___ ___ __. R
Boumnciiteat=: s a S LB e

1908 oktéber 6.-an.

1 A papulék 4tmérdje millimeterekben.

B. Margit 81/5 éves.
Cutan-reactio, PTO-val kezelve.
Kezelés utan 2 hoval :

Kezelés eldit : \
Koch-tuberculin.. ... .. 10 mm. Koeh-tubereulin. .- ...~ 12 mm,
Human:filfrat: . < oLt 5B s Hunign filbrat ... .. -0 9,
Bovin:fillrat- . oS-l oad s Bovin filtrat.. ... ... ... 16

1908 dprilis 6.-dn. 1908 szeptember 2.-dn.

Szamos hasonld, egybevagd klinikai észlelet mérlegelése érlelte
meg benniink azon hitet, hogy tobb hénapon at folytatott injectios
kira alatt a szervezet allergids immunitisa, annak tuberculin-tdl-
érzékenysége fokozodik, tovabba, hogy annakeldtte kisebb vagy nem
létezett reactios papuldk megnagyobbodasa illetve keletkezése — az
alkalmazott filtratumnak megfeleléleg — a szervezetnek a tubereulo-
toxinokkal szemben valé electiv specifikus viselkedése indikatora
gyanint tekinthet6.

Csoportreactio felvételével magyardzhatjuk meg a masik papu-
linak a kezelés utdni, habar kisebb mértékben valé megnagyoh-
boddisat.

Kozlés a szt. Istvin-korhdaz II1. sebészeti osztialydrdl.
(Foorvos: Janny Gyula dr., egyetemi rk. tanar.)

Casuistikus esetek.
Irta: Balds Dezsé dr., miitdorvos.

Kozlésem targyat tevé eseteim keétségen kiviil nem tartoznak
az exquisit unicum szimba mend esetek kozé, de azt hiszem, hogy
mint ritkibban eldforduld esetek érdemesek anmyiban a figyelemre,
a mennyiben egy porszemét alkothatjik amaz adathalmaznak, a
melyre tamaszkodva, redlis alapon irdnyadd, esetleg sarkalatos
consequentiak vonhatok le. Ez adathalmaz létesitése pedig elsd
sorban kotelessége a sebésznek, ki elbzetes diagnosisanak értékérol
miitét kozben in vivo et in situ meggy6zodést is szerezhet, s a
ketté szembeallitisa utin méltan gyakorolhat kritikat.

L. Lipoma palato-buccale esele

A lipoma palato-buccale, tekintettel a daganat szivettani

jellegére ¢és elhelyezddésére, méltan sorozhato a ritkan eléforduld

esetek kozé. Hat igazolja Knoche és Krausnick statisztikai kimuta-
thsa, mely szerint az irodalomban kozolt 39 szdjiiri lipoma-eset
kozill a lipoma ecsak egy esethen indult ki a lagyszijpadbol.

V. Julia, 48 éves eseléd, 1907, év november 24.-én tétetett
at miitét ezéljabol Hirschler tanir osztalyardl Janny tandr sebészi
osztalyara. A beteg a szdjaban levd daganatinak keletkezésére csak
homalyosan emlékszik. Tudja, hogy daganata gyermekkoriaban mér
megvolt, ez 16 éves koraban koriilbeliil datolyanagysagi és' alaki

volt, 8 mar ekkor heszédzavart, selypitést okozott; egyéb légvételi,

taplalkozasi, nyelési nehézséget, fajdalmat azonban nem vont maga
utan. Daganata ez id6t6l is egyenletesen novekedett, melylyel kap-
csolatban beszélési, taplalkozasi nehézségei is fokozodtak elannyira,
hogy allapota koriilbeliil 3 ho 6ta mar tiirhetetlenné valt.

A 48 éves, mérsékelten taplalt ndi beteg csukott szajjal
orran at csak rovid ideig tud lélekzetet venni és tatott széjjal,
erosen horkolva alszik. Beszéde alig értheté és erbsen dunnyogé.
Taplalkozdsa hidnyos, mert szilird eledelt apréra ragva és esak
kis falatokban tud nagyobb erdlkidéssel lenyelni.

A szdj feltardsakor kitiinik, hogy a szajiir két harmadat
gyermekokolnyi daganat tolti ki, melynek rovid vaskos koesanya a
lagyszajpad bal felébél, az utolsé zapfog mogotti gingivabol és a
hataros pofafélbél indul ki oly modon, hogy a daganat voltaképen
a gingiva ¢és pofa nydlkahdrtydjat inkibb ecsak magara hizza és
valojaban csak a lagyszijpadbol veszi eredetét.

A daganatot halviny roézsaszinfi nyalkahartya fedi, melyen
hosszant futd tagult vérerek lithatok. A daganat karélyozott, helyen-
ként tomottebb, helyenként puha, csaknem hullimzast mutaté és
absolute nem fajdalmas.

1 A beteget a kizkorhdzi orvostirsulat 1907. évi XIV. szakiilésén

mutattam be.
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Nyitott szajjal valo légvételkor a daganat elfedi a garatot és
kizte és a jobboldali arcusok kozitt csak keskeny rés marad
vissza ; tehat a daganat légzési és nyelési akadalyt okoz és ez a
légzési és taplilkozisi zavart kellSképen megmagyarizza. Tovibba
meggatolja a hangképzést, ez altal a beszéd érthetetlenné vilik
s a légyszéJpad feltolasaval s igy az orriireg el/.lrasa»al a beszédet
dunnyogiva is teszi.

Tekintettel a daganat lasst, egyenletes nivekedésére, s emli-
tett morphologiai tulajdonsagaira, lipomara éllitottuk a diagnosist.
A betegen a miitétet 1907. év deczember 10.-6n végeztem lokalis
anaesthesiaban. A daganat kihimozisa a nyalkahartya koriilmetszése
utin elég konnyen és nagyobbrészt tompédn sikeriilt. A vérzés pon-
tos csillapitisa utin a nyilkahartyat a seb felett egyesitettem.

A gybgyulds zavartalanul, per primam intentionem folyt le s
a beteg légzése és nyelése is teljesen szabadda lett.

A Kkiirtott daganatot goéresdileg Enfz tanirsegéd vizsgilta
meg, a szovettani vizsgilat eredménye kovetkezd :

WA vizsgalatra kiildott koriilbeliill almanagysigi daganat egy
nagyobb és 4—5 kisebb lebenybdél all, melyek széles darabon
tiiggenek egymassal Ossze. A daganat feliiletét itt-ott .elszakadt
kotészoveti hartya vonja be; a meglehetésen tomott, ruganyos daga-
nat, mint az atmetszéskor kideriil, kiviil /e—1 em.-nyi réteghen
sziirkés-sarga, attiind, a kozepén erdsen sirga, tomottebh sztvethol
all, melynek Kkozpontjaban cseresznyemagnagysagd, tomott, szivos,
fehéres szovethdl allé esomd van, a melytél szivos, fehéres kotegek
huzodnak sugdririnyban a tobbi daganatszivetbe.

A daganathdl késziilt goreséi metszetek feliiletét egy darabon
sokrétegii lapham boritja, melynek egyes rétegei szabalyos sorrendben
kiyetkeznek, jol felismerhetk, a ham alatt vékony rostos kitésziveti
réteg van, melybdl hol vékonyabb, hol vastagabb rostos kotoszoveti
sovények hatolnak a daganat allomanyiba. A daganat f6tdmege
igen nagy sokszogii sejtekbél all, melyeknek magja a sejtek szélén
leyé vékony plasmagyiiriiben helyezkedett el, a sejtek maguk azon-
ban iiresek, mert a benniik levd zsir a kezelés alatt kioldodott. A
daganat kozpontjaban levd szivés fehéres részletek durva rostos
kotoszovethol allanak, itt-ott egy-egy apré gombsejtekbdl allo kis
nyiroktiiszéeskét is taldlunk a daganatban.

Kdrisme : Lipoma.* '

2. Subscapuldaris bordasarkoma 76 éves férfiiban.t

Esetemet a bordasarkoma ritkabb eldéfordulasi helye és ama

koriilmény teszi kozlésre érdemessé, hogy a primaer bordasarkoma
76 éves egyénben fordult el6. A mint az egyre szaporodd casuis-
tikus kozlemények mindinkabb megdéntik azt a régi téves hitet,
hogy carcinoma csak id6sebb embereken fordul eld, gy ez az
eset eléggé alkalmas annak bizonyitisira, hogy viszont a sarkoma
nem csupan a fiatal kor betegsége.

K. Mihily 76 éves foldmives 1907 oktober T.-én vétetett
fel Janny tanar osztalyira. A beteg eldadja, hogy harom ho eldttig
egépz életében egészségesnek érezte magit, middn hirtelen, ismeretlen
okhol, bal lapoezkija tijan mélyebb légvételkor és spontan is jelent-
kez6 nyilalé fijdalmak jelentkeztek, melyek azéta allandésultak és
fokozodtak.

Az eléggé erdteljes, jo taplalt beteg mellkasn és hasi szervei,
leszamitva az arteriosclerosist, normallbak

Bal lapoezkatija erdsen elédomborodd, a lapocezka szérny-
szerfien elallo, mig a jobboldali normilis elhelyezidésii. A bal
lapoczka ali benyiilva, homalyosan egy koriilbeliil térfiskolnyi nagy-
sagi, legombolyitett, porczkemény, immobilis daganat tapinthato,
mely felett a lapoczka mozgathatd. A beteg mély légvételkor, nagyobh
nyomasra kisebb foku fa_]dalomlél panaszkodik.

A diagnosist- ritkdbb elhelyezfdésti bordasarkomara teitiik.

Tekintettel a beteg erdteljes voltira, a miitétet 1907 oktober
15.-én chloroform-narcosisban oly modon végeztem, hogy a bal
lapoezkat egész terjedelmének megfeleld, félkoris, boérizomlebenyes
metszéssel egészen szabaddi tettem, majd a latissimus dorsi hasi-
nak. atmetszése utin a scapulit a gerinczoszlop felé luxiltam.
Ekkor eléttem 4llt a daganat, mely koriilbeliil két férfitenyérnyi
szélességben hirom bordat foglalt magiban. A hirom bordinak az

1 A beteget a kizkorhdzi orvostarsulat 1907. évi XIV. szakiilésén
mutattam be,

épben valé resectija utin sikeriilt a daganatnak férfiokolnyi mell-
{iri részét az ép pleurardl, ennek beszakadasa nélkiil tompan le-
tolnom.

A daganat helyére draincsbvet téve, a scapulat reponaltam,
a latissimus dorsit selyemvarratokkal pontosan egyesitettem, s a
sehet teljesen zartam. A draint a 4. napon tavolitottam el; a
gyogyulas per primam folyt le.

A beteg a miitét utini 11. napon (oktober 26.-in) jol fune-
tiondlé bal karral gyodgyultan tavozott.:

Az Entz tanarsegéd altal végzett korszovettani vizsgalat ered-
ménye kivetkez6 :

»A kiirtott daganatot hosszaban keresztillmetszettiik, s a
bordakrol valé 6vatos levilasztias utin egy szeletébdl goresti met-
szeteket készitettiink, a melyeken kitiinik, hogy a daganat geren-
dazata finomabb vagy dnrviabb szili rostes kotésziovet, mely
kozepes sejttartalmii, s helyenként kisebb-nagyobb otromba, vaskos,
rendetlen, kirigott szélii mészrogiket tartalmaz, a melyeket nagyon
attiing kotdszoveli rostok kornyeznek (osteoid gerendak), de valo-
sigos csontot Havers-féle lemez-rendszerekkel s csonttestecskéket
nem taldlunk. I kotésziveti reczézetben kisebb-nagyobb sejtfész-
keket kapunk, a melyek hol tomorek, hol iiregesek, ugy hogy
elsé6 pillanatra a daganat hengersejtes mirigyhamrdk benyomé-
st teszi, de pontosabb vizsgalatkor kiderill, hogy kiilontsen a
tomor sejtmenetek rendetlen sokszogletli; nagymagvi s plasma-
szegény sejtekbol allanak. A sejtek kiilonbhozd nagyok, hol orso-

alaktak, hol rendetlen sokszdglettiek, hol inkabb gombolytiek vagy

hengeresek. A menetek belseje néhol finoman szemesés anyag-
gal vagy szemcsés sejttormelékkel van kitoltve, s tekintve a daga-

nat nagysagat, s hogy ennek ellenére benne nagyobb szétesés .

nincsen, a daganatot endothelioménak vagy endotheles sarkominak
kell tartanunk.

Kdrjelzés : Sarcoma endotheliale.“

3. A koponya felére terjeds lymphangioma congenitum esele.r
Pony <

A lymphangioma mint daganat az arczon és fejen dltaliban
ritkabban fordul eld. Rendesen velesziiletett. Kedvencz székhelye
mint lymphangioma cavernosum a felsé és alsé ajak, s mint
lymphangioma cystoides a pofa. Igen ritka a fels6 szemhéjon.

1 Diffuse szétterjedé alakban eléfordul ritkabban mint lymphangioma

racemosum elephantiasticum az egész egyik arczfélre, az ajkakra,
orrhatra, szemoldokre, homlokra és halantéktijra terjedéleg.

A daganatot latszolag normilis szinli hor fedi, s igy mar
ratekintésre is megkiilonboztethetd a voroses vagy kékes kiilemii
haemangiomiktdl. A daganat egyenletesen puha vagy eléggé tomitt,
néha szivacsos tapintatii, s ekkor compressioval kissé megkisebbit-
heté. Minthogy a daganat a cutis és subecutisba terjed, e miatt a
horrel szorosan osszefiigg, ezért a daganat f6l6tt a bir nem ranezol-
hatd;; az ajkakon és szemhéjon pedig néha egészen a mucosdig
terjed. '

A daganat a nyirokutakon 4t torténd infectio folytin gyak-
ran megijulo gyuladas kovetkeztében folyton novekszik, elephantia-
sisossa  vilik, s kosmetikailag visszataszité kiillemet nyujthat;
miitéte is csak nagy anyaghiany visszahagyisaval végezheto.

A kovetkezdkben a lymphangioménak Ggy székhelyére, mint
kiterjedésére nézve ritka esetét vagyok bator ismertetni.

A. Adim 10 éves tanulé 1905 évi jinins 4.-én {étetett at
miitét czéljabol Roéna tandr osztilyarél Janny tanar osztilyira. A
beteg el6adja, hogy a fején levd daganata velesziiletett, neki fijdalmat
nem okoz, de teriméjében folyton nivekszik, s az utébbi idéhen mar
bal felsé szemhéjanak szabad mozgisat is. gitolja.

A jol taplalt beteg vizsgalatakor a bal koponyatélen alul a
fiil gyokéig és a jaromivig, el6l iv alakban a bal kiilsé szem-
zugig, a szemoldokiv kozépsé harmadaig és a glabella eliilsé hata-
raig, feliil a nyilvarrat lefutisinak megfeleléen és végiil hatul a
protub. occipitalis ext.-ig terjedd, hajmentes, halviny rézsaszint,
ranezba nem szedhetd borrel fedett, a széleken sinczszerfien ki-
emelkedd, feliiletén egyenetlen, bardzdalt és gbrongyds, nyomasra

L A beteget a kozkorhdzi orvostarsulat 1905, évi oktoberi szak-
iilésén mutattam be.
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nem kisebbithet, tomott tapintatd, alapjan nem mozgathaté daganat
talalhato.

Tekintettel a daganat fokozatos novekedésére, ‘ennek radikalis
miitéti eltavolitasa sziikségessé valt.

A miitétet 1905 julius 6.-an végeztem chloroform-narcosis-
ban. Az el6revarhato nagy veérzés ecsokkentése czéljabol az. egész
daganatot esontig hatold, egymésba fonédé csomds selyemvarratokkal
kirilloltottem, mire a daganatot ép szovetben, a periost vissza-
hagyasaval, csaknem vérzés nélkiil tavolithattam- el.

Az eltavolitott daganat keresztmetszetén helyenként 3'/s—4
centimeter vastagsagn volt s a Feldmann tanirsegéd Aaltal  végzett
korszovettani  vizsgalat alkalmdaval Iymphangioma racemosumnak
bizonyult.

A miitéttel skalpozott koponyafél kisarjadzasa utin az egész
teriiletet mindkét czomb elillsé belsé feliiletérél vett Thiersch-féle
lebenyekkel 1905 jilius 31.-én chloroform-narcosishan egy iilés-
hen fedtem. A lebenyek per primam megtapadtak: az egész seb-
feliilet a beteg tivozasakor (1905 oktober 12.-én) behamosodott.
s a fejbdr ép részével egy niveau-ban volt.

A haj megnivesztése és atfésiilése altal a kosmetikai ered-
meény is kielégito.

Ki kell emelnem, hogy ez esetben is, mint azt egyik ismer-
tetett. trauma folytan skalpozott leany esetében! tapasztaltani, eld-
fordult, hogy a per primam megtapadt Thiersch-féle lebeny egy
idé mulva Kisebb-nagyobb, savéval telt holyagesa alakjiban alap-
jarol felemelkedett és a savo kiiiriilése utin lefoszlott. Ez a folyamat
a sebfeliilet korzetétol tavol esé helyen, és pedig a seb kozepén,
kiilonosen a faldudornak megfelelé helyen, tobbszori transplantatio
ellenére megismétlodott ¢s esak a capillaris erezddés kifejlodése
utan allanddsult a behamosodas. E folyamat kétségteleniil a kezdet-
ben fennallo hidnyos vérellatissal magyarazhato.

(Vége kiovetkezik.)

{, dbra, ~A diabetes kezelése.®

Irta: Arany S. Zsigmond dr. Karlsbad-London.

A diabetesen kivill talin nines is mas betegség, melynek
gybgyitasara az utolsé 6—10 évben oly sok jot és még tobb
rosszat ajanlottak volna. A sotét elméletek rohamos gyorsasaggal
valtottak fel egymist, az eseteknek ecgy fajaban elért kedvez6 ered-
mények altalanositasra vezettek és elismert gyogyeljirisoknak egyes
esetekben elégtelen volta a gyakorlé orvosokat bizalmatlansaggal
toltotte be irantuk.

Nagyon sajnalatos, hogy a gyakorlé orvos csak nagy ritkdn
kezeli eseteit egyénileg, hanem rendesen vagy az egyik vagy a
masik modszert hozza alkalmazasba a nélkiil, hogy meggy6zdditt
volna, hogy mily hatassal van az a kiilonboz6 esetekben. De még a
nagyon lelkiismeretes orvos is dilemmaban van, hogy miképen jirjon
el, mivel az fgynevezett specialistik egyéni felfogisa oly kitllonbbzé
és ellentmondd, hogy inkabb confusiéra, mint a nézetek tisztazasara
ad alkalmat.

Minél jobban megismerkediink a kiilonboz6 felfogasokkal,
annal inkabb meggyozodiink arrél, hogy a diabeteses beteg nem
¢lhet ugyanoly médon és ugyanazon feltételek mellett, mint az
egészséges egyén, valamint hogy azon életméd, mely az egyik dia-
betesesnek jo, nem sziikségképen jo a masiknak is. Téves eljaras
az is, ha X. Y. tudos eljarasat veszsziik sablonul és goresosen
ragaszkodunk hozzd minden esetben, mert az étrendje oly konnyen
tarthato be és allitolagos eredményei is oly fényesek; s ungyanoly
tévedésnek esnek aldozatul azok, kik csokényds conservativismussal
kitik magukat- rég elavult elméletekhez.

Ha egy diabeteses beteg kezelését elvallaljuk, fotorekvésiink
az legyen, hogy a czukritél megszabaditsuk. E véghol - meg kell
allapitanunk a czukor forrasat, mely az esetek tilnyom¢ tobbsége-
ben a felvett taplilékban keresends. Késégtelen, hogy a diabeteses

! Traumas eredetii teljes skalpozas esete. Orvosi Hetilap, 19086,
33, szém.

28, A. Arany: The Diabetic Regime. Medical Press..London,
1908 szeptember. — Das diabetische Regime. Zeitschrift fiir didt und
2, abra. phys. Therapie. Berlin, 1908 november,
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vizeletében 1évé czukor féképen a felvett szénhydratoktol szarmazik,
de nines még eldontve, vajjon az dsszes szénhydratok czukor alak-
jaban hagyjak-e el a szervezetet a vizelettel, vagy pedig egy résziik
visszatartatik a szervezet javara. Vita tirgya tovibba azon kérdés
is, hogy esupan a szénhydratokb6l szirmazik-e a diabetesben a
czukor, vagy pedig mas anyagok, mint példaul a fehérjék, is hozza-
jarulnak a képzodéséhez. Ezen kérdések megvalaszolasa czéljabol
leghelyesebbnek tartjuk nagyszamui-esetiinkben szerzett tapasztala-
tainkra visszatekinteni ¢s belolik kivetkeztetéseket vonni.

Az esetek, barmennyire is kiilonboznek némely tiinetiikben
egymistol, két osztalyba sorozhatok. Az elsd osztalyba azon esetek
sorozhatok, a melyekben a czukor esupan a felvett szénhydratokbol
képzodik, ezt a fajtat a szerzok alimentaris vagy konnyii diabetes-
nek hivjak, én! pedig a hetegség elsdé szakinak nevezem; a maso-
dik osztalyba tartozé esetekben a czukor képzédése nem tudhato
be esupin szénhydratoknak, mivel megvonisuk nem teszi czukor-
mentessé a beteget; ezen fajtat sulyos diabetesnek nevezik, én*
pedig a betegseg masodik szakanak mondom.

Az elsé osztalyba tartozo “esetek két valfajt mutatnak; az
elsben ecsak akkor mutatkozik czukor a vizeletben, ha a beteg
czukrot mint olyat vett fel, miért is az anyageserének ezen sérii-
lését glycosuria ¢ sacharo-nak nevezzikk, mig a masik valfajban
a tobbi szénhydrat élvezete utin is jelentkezik e¢zukor, miért is
glycosuria ex amylonak nevezik.

Ha tehat egy diabeteses beteg kezelését elvallaljuk, minde-
nek el6tt meg kell hataroznunk,” hogy a betegség melyik fajival
van dolgunk. Ezen ezélhol megvizsgaljuk a beteg vizeletét normilis
diaeta utin; a 24 oran at gyiijtott vizeletnek egy részét kell analy-
zalni, mivel konnyen megeshetik, hogy a beteg a nap bizonyos
szakidban nem is vélaszt ki- czukrot és tiszta képet csak is a 24
oranyi mennyiség vizsgilata nyujthat. A czukor mennyiségének meg-
hatarozisa utin a beteget szénhydratmentes diaetava szoritjuk, a
mi azonban tulajdonképen illusorius, mert mindennemii étel tartal-
maz kisebb-nagyobb mértékben szénhydratokat és ha szénhydrat-
mentes ételekrdl beszéliink, csak olyanokat értiink alattuk, a melyek
igen kis mennyiségii szénhydratot tartalmaznak.

A beteg étrendje koriilbelill a kovetkezd :

Reggeli: Tea czitrommal vagy néhany csepp tejfollel, saccha-
rinnal édesitve ; tojas minden alakban ; sodar vagy szalonna (lehetd-
leg zsiros minbségli) ; mandulakenyér vagy Callard-féle kétszersiilt
vajjal. Ebéd : Bouillon tojassal; hal és mindennemii hiis (maj ki-
vételbvel) liszt nélkiil elkészitve; 1 vagy 2 a kivetkezd fézelékek-
hol: zoldbab, kelvirag, paraj, kaposazta, sparga, czikoria, zeller,
rhabarbara, articsoka, petrezselyem soska, savoy, fejsalata, orosz-
lanfog, paradicsom, uhorka, gomba, retek; omlette naturelle; sajt
és vaj; mandulakenyér; 1/4 liter fanyar bor, esetleg alkalias dsviny-

s vizzel. Uzsonna : Tea, aludttej vagy ird. Vacsora: Meleg vag

hideg hus; egy az emlitett fézelékekbdl; sajt és vaj mandula-
kenyérrel ; !/4 liter hor, fekete kaveé.

Ezen étrendet szoktam minden diabetesesnek, béarmely osz-
talyba fartozik is, a kezelés kezdetén ~rendelni és a betegség
elsé szakaban, vagy pedig az alimentiris diabetesben, mint masok
nevezik, azt tapasztaljuk, hogy a befeg ezen étrend rovidebb vagy
hosszabb betartisa utin czukormentes lesz. Ha elértiik ezt, meg
kell éllapitanunk a beteg tolerantidjat a szénhydratokkal szemben.
Ezen ecljarasnal szem elétt kell tartanunk, hogy a fenti diactiban
a beteg leginkabh a kenyér hianyat érzi, és azért Iegezélszeriibb a
tolcrautm mcrrallapltaqakox kis mennyiségli kenyérrel kisérletezni.
Sohasem kezdjitk 50 gm.-nil nagyobb adaggal és ha azt tapasztal-
juk, hogy ezen mennyiségre nem mutatkozik eczukor a vizeletben,
addig novelhetjilk a kenyér mennyiségét 50 grammonként, mig
elértiik az assimilatiés hatart, melyct semmi szin alatt sem szabad
tallépniink. Ha a beteg meglehetts mennyiségii, mondjuk 150—200
gm. kenyeret eltiir, mas szénhydratokkal is kisérletezhetiink, még
pedig oly médon, hogy a kenyér mennyiségének felét burgonya,
rizs vagy tésztaféle megfelelé mennyiségével helyettesitjitk, ambér

LS. A. Arany : The Treatment of Diabetes mellitus. Medical Press.
London, 1905 mérezius. — Diabetes and its Treatment. The Indian Lan-
cet Calcutta 1905 méjus.

28, A. Arany: Dietary in Diabetes and Gout. Medical Press.
London, 1906 januar. Mit6l dvjuk meg diabeteses betegeinket. Orvosi
Hetilap, 1907.

minden kutatd el6tt ismeretes, hogy a beteg sokkal nagyobb meny-
nyiséeii szénhydratot tiir el, ha csupin egyféle szénhydratot: kap,
mintha a szénhydratok kiilonbozo fajait nyujtjuk neki. Ezen tényen
alapszik Noorden zabkiraja, de teljesen téves azon feltevés, hogy
a zabkészitményeknek kiilonos hatasuk van a diabetes lefolyasara,
mivel sajat vizsgilataim, valamint masok kisérletei is bebizonyitot-
tak, hogy az a beteg, a ki a /,abl\észitményeket tiiri, eltiir nekik
megfelel6 mennyiségli mas szénhydratot is.

Némely beteg. visszanyeri assimilatios képességét oly nagy
tokhan, hog\ korlatlan mennyiséghen tiiri a szénhydratokat - ¢s
esupin az esetben valaszt ki czukrot, ha czukrot mint olyat visz
a szervezetéhe. Vannak esetek, melvekben nemesak a czukor, - hanem
az 6desebb gviimolesfajok élvezete is glykosuriat von maga utén
és igy ezekben a glykosuria ex amylo glykosuria e saccharovi val-
tozott at.

A mig a beteget az uvyneve/,ett assimilatios hataron beliil
tartjuk, sem a dmbeteb tiineteit, sem pedig a testbeli fogyast nem
fogjuk észlelni. Mindez természetesen csakis az alimentaris dia-
betesre, mint a betegség elsd szakira vonatkozik. Mostanaig esakis
a szénhydratok mennyiségét tartottuk szem el6tt, mig ‘a tobbi étel
mennyiségét tekinteten Kkivill hagytuk. Kz azonban még nem in-
volvalja magaban azt, hogy a beteg ezen ételekbdl tulsagosan
sokat fogyaszszon, s6t nagy silyt kell vetniink arra, hogy esak
annyit vegyen magihoz, a mennyi a szervezete Altal megkiviant
calorigknak megfelel. Bz a mai felfogis szerint koriilbelil 35—40
caloridt tesz ki kilonként az egészséges emberben, esakhogy” ezen
szabalyt tgy az egészséges, valamint a beteg &llapothan nagyon
gyakran félremagyardzzik, a mennyiben egy kis termetdi, kovér
embernek, a kinek a testsilya megfelel egy rendes tapliltsaghi kozép-
termetii egyénének, semmi esetre sines sziiksége annyi caloridra, a
mennyi a testsilyanak megfelel. Ez nem vonatkozik esupin az
egészséges 68 tiltaplilt egyénre, hanem a diabetesesre is, mivel a
thltaplalas, a mint latni fogjuk, nagyon komoly kivetkezményeket
vonhat maga utan. : '

Czélszeriinek talalom azért, hogy egy 60 kilos testsilyu,
kdzéptermetii és 200 gm. szénhydratot tiiré diabetesesnek 24 drai
ételmennyiségét a kovetkezd tablazatban feltiintessem.

Etel mennyisége Caloria
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Ezen caloria-mennyiség nem foglal magéban bouillont, teat
6s fekete kavét, melyeknek elseje nem bir semmi taperdvel és az
utébbi is alig haladja tal a bouillon tiperejét.

Magatol  értetddik, hogy a fenti tablizat csupin azt ezélozza,
hogy altalinos képet nyujtson arrél, hogy koriilbeliil mennyi ételt
fogyaszthat el a diabeteses beteg, ha baja alimentiris természetii,
mivel ilyenkor, mint tudjuk, esupan a szénhydratok anyageseréje
koros. De azért az orvos nagyon helyesen cselekszik, ha nemesak
a szénhydratokat, de a tGbbi ételnemfit is tobbé-kevéshé korlatozza,
mivel a polyphagia az esetek tilnyomo tohbségében csupan mester-
ségesen eloidézett tiinet, azaz rossz szokds és nemesak gyomor-
szovodményekre ad alkalmat, hanem nagyon gyakran el6idézi a
baj mésodik szakat vagyis a sulyos diabetest.

A betegség ezen szakiban a vizelet a szénhydratoknak teljes
megvonasa ellenére is tartalmaz czukrot és igy az a kérdés tamad,
hogy honnan ered a czukor? Nagyon természetesnek litszik, hogy
ha a eczukor nem szarmazik a szénhydratoktol, akkor ecsakis a
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tobbi ételbdl, tudniillik a fehérjékbol és zsirokbol veheti eredetét.
A mi a fehérjéket illeti, tudjuk Pavy® vizsgalataibol, hogy egy
praeformalt szénhydrat-molekulat tartalmaznak, mely utébbi normalis
anyagesere mellett glykogenné alakul at. A mint mas alkalmalommal®
kifejtettem, a diabetes kéros anyageseréjét egy bakteriogen toxinnak,
melyet glykotoxinnak nevezek, tulajdonitom és ezen glykotoxin hata-
sat nem tekintem egységesnek, mivel ez utobbi a toxin virulen-
tidjatol fiige. Az alimentiris diabetesben a glykotoxin a legkisebb
virulentidt mutatja és hatisa abban nyilvanul, hogy a pankreas
glykolysises anyagat kisebb-nagyobb mérvben felemészti, s ezzel
hyperglykaemia keletkezésére ad alkalmat. A toxin ezen hatisa
alkalmasint tisztin helyi és vegyi jellegii és a szénhydratok fel-
vételétol fiigg, mivel megvonasuk gyengiti és sok esetben tonkre
teszi a glykotoxint, mely utébbi koriilmény megmagyarizza a gyak-
ran eléforduld teljes gyogyulast is.

Mis esetekben a diabetes tiinetei hosszabb-rovidebb idore
elmulnak, hogy azutin fokozott mértékben tjra megjelenjenek, a
mi azt bizonyitja, hogy a toxin virulentiaja fokozodott és azon
kérkép tarul elénk, a melyet a betegség masodik szakinak vagy
pedig silyos diabetesnek neveznek. Izen szakban a szénhydratok
megvonasa nem jar mindig a czukor eltiinésével és azért a ezukor
forrasat a fehérjékben, azaz praeformalt szénhydrat-molekuldjukban
kell keresniink. Nagyon valoszinii, hogy ezen utobbit a virulentifji-
ban megnivekedett glykotoxin szabaditja fel és alakitja it czukorra
(Arany).

Kolisch? szintén eoncedilja egy toxin lehetdségét és azt hiszi,
hogy a fehérjék legkonnyebben és tekintet nélkiil a szervezet
momentan szitkségletére, consumaltatnak és assimilatiojukat meg-
eldzi a szervezet sejtjeibe vald behatolasuk, mi oly nagyfoki inger-
ként hat, hogy ezen folyamat alkalmaval eczukorhasadds torténik.
Nagyon valoszinti, mondja Kolisch, hogy a protoplasmanak ezen
labilitisa a diabeteses egyénben valamely ideg- vagy toxikus inger
altal kérosan fokoztatik.

Hogy mi igaz Kolisch ezen feltevésében, nagyon nehéz
megallapitani, mivel Miiller* vizsgalataibol tudjuk, hogy Pavy prae-
formalt szénhydratmolekulija a glukosaminnal azonos és ez utdbbit
csupan a glykoproteidek tartalmazzak tekintethe vehetéo mennyiség-
ben, mig a tébbi fehérjeféle oly elenyészéen kevés glukosaming
tartalmaz, hogy alig tulajdonithatjuk neki a diabetesben keletkezett
ezukrot. Még sokkal meglepébb azon tény, hogy a casein, mely
egyaltalin nem tartalmaz szénhydratokat, a legnagyobb mértékben
fokozza a glykosuriat, miért is legelfogadhatobb Noorden® azon
feltevése, hogy a fehérjékbol eredé czukor synthesis fjan jon
létre, noha a szerzd ezen synthesis moédjarél semminemii felviligo-
sitdssal sem szolgal.

Barmily moédon is torténik ezen synthesis, nagyon is valé-
szinfinek latszik, hogy rendellenes fehérjeszétesés elozi meg, mely
a betegség intenzitasinak novekedésével a normalis assimilatiéval
helyet eserélt (Arany).

Valosziniinek latszik tovabba, hogy ezen koros fehérjeszétesés
okozoja a glykotoxin, a mely virulentidjinak novekedésével olyan
képességet is nyerhetett, hogy fehérjéhdl synthesis tutjan czukrot
tud létrehozni.

Még azon tény is, hogy a casein az Osszes fehérjék koziil
legnagyobb fokban noveli a glykosuriat, megerésit feltevésemben,
mivel tudjuk, hogy a ecasein legkénnyebben esik szét.

Azon kérdéssel, hogy a zsirokbol is készit-e czukrot a dia-
beteses szervezet, mar Seegen® is foglalkozott, de érdemleges el-
dontésére még mai napig sem keriilt a sor. Mohr™ és utébbi idé-

L W. Pavy: The Physiology of Carbohydrates.

2 8. A. drany: The Pathogeny of Diabetes. Medical Press. Lon-
don, 1908 februiar. — A diabetes pathogenesise. Orvosi Iletilap, 1908, —
Zur Pathogenese des Diabetes. Pester med.-chir. Presse, 1908 jilius.

3 Kolisen : Grundziige der didt. Behandlung des schweren Diabetes.
Zeitschrift fiir diit. und phys. Therapie, 1908.

4 Fr. Miiller: Die Abspaltung von Zucker aus Eiweiss. Deutsche
med. Wochenschrift, 1899.

5 Noorden : Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels.

6 Seegen: Uber Fihigkeit der Leber Zucker aus Fett zu bilden.
Pfliigers Archiv, 1886.

T Mohr: Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. Berliner klin.
Wochenschrift, 1901.

ben Pfliiger! azon meggybzddésének ad kifejezést, hogy a diabete-
ses szervezet némely zsirsavhol czukrot tud gyartani és Noorden
azt mondja, hogy a diabeteses szervezetnek legydzhetetlenaffinitisa
van a szénhydratokhoz, melyet a szervezet minden dron kielégiteni
igyekszik. Igy ha a felvett taplalék nem tartalmaz elegendd mennyi-
ségii czukrot, ezt a fehérjékb6l vonja ki és ha ez utdbbiak is
elégtelennek bizonyulnak, a zsirokra keriil a sor.

Noorden ezen nézete nagyon kionnyen osszeegyeztetheté az én
glykotoxin-theoriammal ; tudniillik a betegség elsé szakdban a toxin
virulentidja oly esekély, hogy esupin a szénhydratok anyageseréjét
gitolja meg, a masodik szakban azonban a virulentia olyannyira
megnivekszik, hogy a fehérjékb6l és zsirokbol is tud ezukrot
elvonni.

(Vége kovetkezik.)

Magyarorszag egészségiigye.

A budapesti orvosi kaszinéban mérczius hd 11.-én Barsi
Jend dr. székesfOvarosi keriileti orvos a fenti czimmel érdekes elé-
adast tartott, a melynek bd kivonatit az alabbiakban adjuk.?

Az orszag egészségi allapotinak jo vagy rossz voltat rend-
szerint a halalozas nagysigabol szoktik megitélni. Ezzel szemben
Barsi dr. azt hangoztatta, hogy a halilozis nagysiga magiban véve
még nem kedvezdtlen jelenség, mert elsd sorban az élvesziiletések
szamatol fiigg. A hol tehit sok gyermek sziiletik, ott a halalozis
is nagyobb. De az ariny nem mindeniitt egyenld, bizonyos
szami  élvesziiletésre nem kovetkezik mindeniitt bizonyos szdmi
halalozis, hanem az eredmény egyéh kozegészségi tényezik beha-
tasa szerint valtozik. Legfébb tényezé ebben a gyermekhalandésig,
az b éven alul elhalt gyermekek szima. Az egyes megyékre és
varosokra vonatkoz0 statistikai adatok alapjan kimutatja, hogy ott,
a hol az élveszilletések szdma és a gyermekhalanddsig az orszi-
gos dtlagon feliil van, a haldlozis is mindeniitt az orszagos itlag
fole emelkedik.

S6t a halilozasi szimarinyt, vagyis azt a szimot, mely az
ezer lakosra esd haldlozast mutatja, nilunk egyes megyékben még
a kivandorlas is befolyasolja. Legalibb is nem véletlen, hogy azon
tizenkét megye koziil, a melyekbdl a kivandorlas példaul 1906-ban
a legnagyobb volt, kilencz arra a tizendt megyére esik, a melyek-
rol a legkedvezdbb halilozisi szamarinyt allapitotta meg ez évben
a statistika. Kz csak tgy érthetd, hogy ezekben a megyékben a
lakosok szama a nagymérvii kivindorlas folytan esokkent. Kevesebb,
mint a mennyi utin a statistikai hivatal a halalozasokat szamitja,
mert a kivindorlast pontosan ellendrizni nem lehet. S azért egyes
megyék kis haldlozisa az orszig egészségének josiga mellett egy
cseppet sem bizonyit, 2

Még kevésbé hizonyitja ezt egyes varosok kis halilozasa,
mert a varosokban a haldlozis alacsony szimarinya mellett még
alacsonyabbnak taliljuk az élvesziiletések szimarinyit, mint a
megyékben. Az orszagnak pedig elsdé sorban nem a halilozdsok
alacsony voltira, hanem a természetes szaporodas nagysigira van
szilksége. A hol tehat az élvesziiletések szama a halilozdsét nagy
mértékben felillmulja, ott a nagy halilozis nem baj, de a hol az
élveszilletések szama és a haldlozas kozt a kiilonbség csekély, ot
a kis halalozds is karos az orszignak.

Az orszig egészsége szempontjabol tehdt a természetes szapo-
rodasnak kell a legnagyobb jelentéséget tulajdonitani. Ezen szem-
ponthol biralva az egyes megyékre és virosokra vonatkozo adato-
kat, kimutatja, hogy a természetes szaporodis nagysiga Magyar-
orszagon inkabb az élveszilletések szamatol fiigg, mint a halalozas-
tol. Ha tehit az orszag egészségi allapotan javitani akarunk, nem-
csak a halalozasok leszillitasara kell gondot forditani, hanem az
élvesziiletések szamanak biztositisara is.

Az blveszilletések szamanak emelésére torekedni azonban tel-
jesen hidbaval kisérlet volna. Elég, ha meg tudjuk akadalyozni

L Pfliiger : Uber die im thierischen Kérper sich vollziehende Bil-
dung von Zucker aus Eiweiss u. I'ett. Pfliigers Archiv, 1904.

2 Az érdekloddk figyelmét felhivjuk e helyen az eléadonak ,A
magyar orvosok eloszldsa és az orszdg egészsége” czimii munkajira, a
mely mint a budapesti orvosi kaszin6 1908. évi palyadijaval jutalmazott
tanulmény a nevezett kaszind orvostirsadalmi konyvtiranak 5. fiizete
gyanint a napokban hagyta el a sajtot.
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az élvesziiletések szamanak nagyobh mérvii espkkenését. Tizennyolez
eurdpai orszagnak a mult szizad harom utolsd évtizedére vonat-
koz6 statistikai adataival bizonyitja, hogy az élvesziiletések szima
egész Eurdpaban folytonosan estkken. Kiilonbség esak abban van,
hogy egyes orszigokban kisebb, mds orszigokban ellenben nagyobb
ardnyokban jelentkezik a esiokkenés. Ezzel egyiitt minden eurdpai
orszaghan kivétel nélkiil dllandéan esdkken a haldlozédsok szama is,
s azoknak az orszagoknak az egészsége all szilard alapon, a melyek-
ben az élvesziiletések szaminak esokkenése kisebb, mint a halilo-
zasoke. Ezekben az orsziagokban ugyanis az élvesziiletések folytonos
csokkenése ellenére a természetes szaporodas emelkedé irdnyt
mutat. Ilyenek: Norvégia, Dania, Hollandia, Svaje, Németorszig,
Olaszorszag, Ausztria és Oroszorszig. Ellenben az élvesziiletések
nagyardny csokkenése folytan esokken a szaporodis Svédorszig-
ban, Finnorszaghan, Angolorszigban, Skétorszaghan, Irorszaghan és
Francziaorszagban. Belgiumban, Portugalidban és Spanyolorszaghan
a szaporodas az emlitett 30 év alatt stagnalt.

Nalunk Magyarorszigon a szaporodds 1880 Ota szintén
stagndl és a mi ennél is fontosabb, 1896 6ta a magyarsiag szapo-
rodasa csokken, ellenben nagy mérvben emelkedik az olahoké, ugy,
hogy a magyarsag szaporodasinak csdkkenéséb6l szirmazé hézagot
az oldhok nagyobb szaporodisa tolti ki. A magyarsig szaporodasi-
nak csikkenése két tényezire vezetheté vissza. Az egyik a leg-
magyarabb hitfelekezet, a reformitusok szaporodasinak alacsony
volta, a méisik pedig a virosok szaporodisinak nagymérvii csok-
kenése. A huszondt térvényhatosigei joggal felruhdzott varos koziil
példiul 1906-ban a fermészetes szaporodis esak kettében, neveze-
tesen Keeskeméten és Kassan volt jobb az orszigos atlagnal,
11%/go-nél. Ellenben tizennégy varosban az orszigos atlagnak felét
sem érte el, s6t Pécsett a halilozias 1:4%/g0-vel feliilmulta az élve-
szilletések szAmdt, ellenére annak, hogy a halilozas itt az orszigos
atlagot nem haladta tal.

Budapesten a természetes szaporodis 1894-ben még 12:5%/00
volt. Bz a szam 1906-ig T-2-re szallott ald. Igaz, hogy volt mar
ennél kisebb is a természetes szaporodis Budapesten, példanl a
hetvenes évekhen, mindjart a févaros egyesitése utan. Sot 1886-ban
2'5 volt a szaporodas, vagyis ennyivel multa feliil a halalozisok
ezreléke az  élvesziiletésekét. Ekkor volt az utolsd himl6jarvany
Budapesten. Csakhogy a hetvenes években Budapestnek élvesziile-
tési és haldlozasi statistikija még nem kiillonhozott az egész orszag
statistikdjatol. Akkor a természetes szaporodist a haldlozisok nagy
szama az egész orszigra nézve egyenléen rontotta. Budapesten
1876-ban még 456 volt az élvesziiletések szimarinya, ma pedig
méar csak 248, A 45'6 megfelelt akkor az orszag atlaginak, a
24-8 ellenben 11°/go-kel az orszagos dtlagon alul van. Ilyen kériil-
mények kozt nines mit oriilni rajta, hogy a halilozias Budapesten
1906-ban mar esak 17:6 volt. '

Az orszig tehit egészség dolgaban rafizet a maga szép
virosaira. A varosok lakossiga azért a bevandorlasok folytin még
inkdbb novekszik, mint a falvaké. Csakhogy ez az orszig egész-
sége szempontjabol anndl karosabb, mert a bevandorlo falusi nép
egészsége szintén a varosok lakossaginak rosszabb egészségéhez
idomul. A varosok egészségének ezen rosszabbra fordulisit egy-
részt a szaporodas mesterséges megakadalyozasianak, masrészt pedig
azon visszas dllapotnak kell tulajdonitani, hogy az élet kiizdelme =
virosokban mindig tobb és tobb terhet r6 a né villaira, s ezéltal
elvonja a nét tulajdonképeni hivatisianak betoltésétol, az anyasagtol.

Sziikséges tehat, hogy a kizegészségi intézkedések a joviben
az élvesziiletések biztositasira is tekintettel legyenek. Mivel pedig
a szaporodas mesterséges megakadilyozdsanak gatat vetni nem
lehet, annal tobb gondot kell forditani arra, hogy a nét vissza-
adjuk igazi hivatisanak. Ez pedig csak ugy érheté el, ha meg-
konnyitjiik a férfiaknak a csalidalapitist. A varosok lakossiginak
zoménél, a munkasosztalynal, ezt igy mozdithatjuk el6, ha a lakéas-
viszonyok javitasarol s a nagy dragasig estkkentésérsl gondos-
kodunk. Legnehezebb azonban a nésiilés az értelmiségi foglalkozast
tiz6 ifjaknak, a kik abban a korban, a mely a csaladalapitisra a
legalkalmasabb, még annyit sem tudnak megkeresni, a mibil sajat
magukat fenntarthassiak. S ezért a kozalkalmazottak szamira hazas-
sagi potlékot kellene rendszeresiteni s a tudoméanyos palyakra esak
annyi ifjat boesdtani, a mennyit azok befogadni tudnak.

+Szokatlan dolog még ilyen eszméket felvetni, de ha természet-

tudomanyi alapon gondolkozunk, lehetetlen a kibontakozist a mostani
egészségtelen helyzeth6l masként elképzelni. Mert az embernek
épen olyan fontos hivatisa a esaladalapitas, mint a kenyérkereset.
Egészséges allamban tehat a kenyérkeresetnek nem szabad a esalad-
alapitassal ellentéthe keriilnie*, hangoztatta itt az elbéadd. E mellett

szerinte még a tobb gyermekii sziilok terheinek estkkentésére s a

sok gyermeket felnevelt anyak jutalmazisira volna sziikség.

A halalozasok esikkentése tekintetében pedig foleg két ténye-
z6vel kell szdmolni, az egyik a fertéz6 betegségek. a masik
a gyermekhalandosag. A fertozd betegségek ez idd szerint az
osszes halileseteknek 249/0-it okozzik, de ebbdl egymaga a glimé-
kor tobb mint 15°%/p-ot foglal le maginak. A tobbi fertozo heteg-
ségnek tehat most mir kevés a jelentdsége. 1892-hen a diph-
theritishen elhaltak szama még 9-96°/ volt, nagyobb mint a glimé-
korban elhaltaké : 9:249%. Azdta a diphtheritis szdzaléka leszallt
1-35%p-ra, a gimbkor szizaléka pedig 15-35%p-ra emelkedett.
Csokkent e mellett az utolsé 15 év alatt a hasi hagymaiz, teljesen
jelentéktelen lett a gyermekagyi liz, s majdnem egészen megsziint
a himlé. Ellenben a kanyard, a vorheny és a szamirhurut kisebb-
nagyobb ingadozis mellett #&llando intenzitist mutatnak. Sikeresen
kiizdeni tehat esak azon fert6zd betegségek ellen lehet, a melyek-
nek mérgét az emberi testben kozombositeni tudjuk (diphtheritis,
himlé), vagy pedig a melynek esiraitol az embert meg tudjuk
védelmezni (hastyphus, gyermekagyi laz, kolera). A tobbi fert6zo
betegséggel és foleg a giimbkorral szemben az orvostudomdiny ez
id6 szerint még tehetetlen.

Azért példanl a vorheny, kanyard, szamarhurut, hastyphus
és diphtheritis mégis csak azon megyékben pusztit jobban, a hol
kevés és nehezen hozzaférheté az orvos. A fert6z6 betegségek
szempontjahol tehat nagy jelentGsége van annak, hogy az orvosok
az orszaghan a mostanindl arinyosabban legyenek megoszolva.

A fertdzd betegségek elleni kiizdelemnél is fontosabb a
gyermekhalandésag csokkentésére torekedni. Az eurdpai orszagok
kozt a gyermekhalanddsiag tekintetében Magyarorszag az utolsd
elotti helyen all. Utina mar esak Oroszorszag kovetkezik. A mult
szazad utolsé évtizedének adatai szerint nadlunk minden szdz 1j-
sziilott kozill mar az elsé évben elhalt 24-7, mig Norvégidban csak
97, 'Svédorszaghan 10-2, Irorszdghan 10-3, Skétorszighan 12-8,
[¥iniaban 139, Finnorszigban 14:2, Svijezban 149, Angolorszig-
ban 154, Hollandiaban 15°8, Francziaorszaghan 162 szizalék.

Statistikai adataink azonban csak a hét éven aluli gyermekek
halalozasat tiintetik fel kiilon a tobbitl. Ezen adatokbol megtudjuk,
hogy foleg a bélhurat és a velesziiletett gyengeség azok, a melyek
a legtibb haldlesetet okozzik. Az orvosok adltal megallapitott halal-
okok soraban példaul 1906-ban a velesziiletett gyengeség kizel
8%p-kal s a kiilonféle bélbetegségek 10°/o-kal szerepelnek a hét
éven aluli gyermekekre vonatkozolag az Osszes halilesetekhez
viszonyitva. Az osszes fert6zo betegségek pedig a giimdkorral egyiitt
hét éven alul esak 89/p-ot tettek ki. De mig a fert6zd betegségek-
kel szemben az orvosnak nagy eredményeket elérni nem lehet,
addig a velesziiletett gyengeség s a bélbetegségek altal okozott
halalozas orvosi beavatkozas altal nagy mértékben esokkent-
heté volna.

Es ezen mulik els6 sorban az orszig jo egészségének kérdése.
Mi mdédon lehetne ezt elérni? Velesziiletett gyengeség és hélbajok
ott is nagy mérvhen pusztitanak, a hol a nép az orvoshoz konnyen
hozzajuthat. Kiilondsen a bélbajok pusztitjsk az Alféldon a szin-
magyarsag csecsemdit, és pedig nemesak a falvakban, hanem a varo-
sokban is.

Barsi dr. erre a kérdésre is megadja a feleletet és épen az
orvosok eloszlasinak tanulmanyozisabol jut a helyes kivetkeztetésre.
Az orvosok szima ugyanis azon megyékben és varosokban kevesebb,
a melyekben arinylag nagy a foldmivel6k, és ott tobb, a hol aranylag
nagy az iparosok, keveskedok, kozlekedési alkalmazottak, értelmi-
ségi kereslettel birok és tékések szima. Ennek ‘az a magyarizata,
hogy a foldmivesnép veszi igénybe legkevéshé az orvost és ha
igénybe veszi is, az inkabb csak a litszat kedvéért torténik, nehogy
meghiintessék. Valdjaban pedig az orvossal szemben bizalmatlan
és nem koveti az orvos utasitdsait. Az ipari, kereskedelmi és koz-
lekedési alkalmazottak ellenben sokkal gyakrabban fordulnak az
orvoshoz, mert a munkasbiztosité pénztar tagjai lévén, az rajuk
nézve semmi kiilon kiadassal nem jar. Ezért az orvosban is jobban
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meghiznak és rendeléseit betartjdk. Ez az oka annak, logy a
gyermekhalandésag a féldmivesnépnél arinytalanul nagyobb, mert
sem a velesziiletett gyengeség, sem a bélhurut nem olyan beteg-
ség, melyet egy orvosi rendeléssel és egy par kandl orvossig be-
adasaval gyogyitani lehetne. Itt rendszeres kezeltetésre van sziikseg,
erre pedig a foldmivesnép nem hajland6, mert fél a koltségtol.

A gyermekhalanddsagot tehat nilunk csak gy lehetne korla-
fozni, ha az allam a foldmivesnép szamira is betegsegité pénz-
tarakat létesitene ¢és kotelezove tenné a biztositast 2400 korona
jovedelmi cenzuson alul minden kerest fildmivesre, tekintet nélkiil
arra, hogy onallé-e vagy alkalmazott. Minden jegyzdség teriiletén
kellene egy betegsegitd pénztart felallitani s a tagokat lehetbleg
kis jarulék fizetésére kitelezni. Azért nem is kellene részikre
orvosi kezelésen, gydgyszeren, tovabba temetési és sziiléskoltségen
kiviil egyebet biztositani, hogy az ilyen pénztir kezelése is lehe-
téleg egyszerii legyen s azt mindeniitt a jegyzd végezhesse. Ilyen
pénztarakat természetesen a varosokban is fel kellene ailitani, mert
a foldmivesnép a vérosokban sines szokva az orvoshoz és innét
van az, hogy az alfoldi varosokban, a melyekben nagy a foldmivesek
szama, mint példaul Szegeden, Szabadkén, Hoédmezdvasarhelyen,
Keeskeméten, Zomborban, aranylag sokkal kevesebb az orvos és
nagy a gyermekhalandosag.

De ez az intézkedés viszont sziikségessé tenné a kozségi és
kororvosok szimanak a szaporitasit. A kozegészség rendezésérol
sz0l6 1876, évi XIV. t.-ez. tavalyi modositisanak ugyanis az a nagy
hibaja, hogy a kozségi és kororvosi allasok szaporitasara nem volt
tekintettel. 1876 Ota a lakossig a kozségekben koriilbeliil 25%/¢-kal
szaporodott, a kozségi és kororvosi allasok szama pedig maradt a
régiben. Mivel pedig a kozségekben més. mint kozségi vagy kor-
orvos meg nem élhet, az orvosok szama a kozségekben a lako-
sokéhoz viszonyitva mindig Kkisebb lesz. Ezért kénytelenek az
orvosok a véarosokban Osszezsufolva élni, a kozségekbe pedig nem
jut elegendd orvos. A torvény megkivinja, hogy minden btezer
lakossal biré kozség kiilon orvost tartson, de azt megengedi, hogy
a kisebh kozségek egyiittesen csak minden tizenot, esetleg még
tobb ezer lakm utan alkalmazzanak egy orvost. Mar pedig otezer
lakos utan sokkal konnyebb a teendbket egy kozséghen elvégezni,
mint esetleg négyben, then vagy még tobben. Sokkal inkabb volng
tehat a kisebbh kozségeknek sziikségiik arra, hogy minden otezer
lakosra kiilon orvost kapjanak.

Legfobh sziikség volna tehat a kozségi és kororvosi allasok
szaporitasara és pedig olyan iranyban, hogy jov6ben minden nagy-
kozség és minden korjegyzoség kiilon orvost kapjon. Egyelbre a
foldmives betegsegité pénztarak felallitasaval kapesolathan elég volna
az alidsokat annyira szaporitani, hogy legalibb minden két jegyzo-
ség teriiletére jusson egy orvos. Ez koriilbeliil 500 allas, a mely-
nek rendszeresitése egy millio korona terhet jelentene az allamra
nézve. Fzutan az allasokat fokozatosan lehetne szaporitani évente
otven-hatvannal, mig az Osszes jegyzoségek kiilon orvoshoz nem
jutnak. Az orvosok jovedelmét pedig mindeniitt a foldmivespénztar
egészitené ki, mert ez esetben a latogatisi dijak elmaradninak.

Az orszag egészségét csak ezzel az intézkedéssel lehet biz-
tositani, a mi riank nézve annal fontosabb. mert az a két hatalmas
allam, a mely kozé Ausztriaval egyiitt be vagyunk ékelve, tudni-
illik Németorszag és Oroszorszag, benniinket a természetes szapo-
rodasban talszarnyal. 86t utolért mar benniinket e téren maga

Ausziria is, a melynek szaporodisa a mienknél annyival jobb, mert

emelked6ben van. Idehaza pedig a magyarsdg szaporodasi folényét
minden aron biztositani kell, mert kiilonben talszirnyalnak benniin-
ket a nemzetiségek. S mindezt meg lehet csindlni egy jo torvény-
nyel, és arinylag kevés kiadassal.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Nervositit und Erziehung. Ein Vortrag fiiv Erzieher, Arzte und
Nerviose von Prof. Dr. A. v. Striimpell. Leipzig. Verlag von
F. C. W. Vogel. 1908. 84 lap 8° Ara 1 marka 50.

Striimpell ehben a kitiinden megirt eléadashan kifejti, hogy
az ideges constitutionak lényege a fokozott psychés ingerlékeny-

| adasiban fekszik elottiink, Batran mondhatom,

| kezdd stomatologusnak.

ség, a mely nem 4all helyes arinyban az okozd képzettel és a mely
az ellenkezd iranyi képzeteket elnyomja. Minthogy ez a constitutio
szellemi sajatossiga az illetd egyénnek, a nevelés esak bizonyos

' mértékig tudja azt befolyisolni, de erre mégis képes, mert ez a

szellemi sajatossig nem teljes kifejlodésben van meg elejétél fogva.
A kisfokit idegességnek jo oldala, hogy sokszor s/elleml kivalosag-
gal jar. Kollarits Jend dr.

Lehrbueh und Atlas der Zahnkrankheiten mit Einschluss

der Mundkrankheiten von med. et phil. Dr. Gustay Preiswerk.
Miinchen, J. F. Lehman. 1908.

E mil, melynek els6 kiadasat a magyar orvosi konyvkiado
tarsulat aldozatkészsége Szabd Jozsef dr. sikeriilt forditasaban tette
hozzaférhetové hazai szaktirsaink szamara, immar 2. német ki-
hogy a méi nem-
csak kontost cserélt, de lényeges belsd valtoztatisokon is ment

* keresztiil. Ama szédiiletes lendiilletnek, mely szakmank haladisaban

a legutolsd par év alatt tapasztalhaté volt. tovabba az djabb idék
mind hatalmasabban kialakuld =~ stomatologiai irdnyzatanak meg-
felelden, a szerzd belitta, hogy immar lehetetlen az elsd kiadds

~anyagit ugyanazon terjedelemben tirgyalni és nagyon helyesen ketté-

valasztotta azt. Az elsf kiadas konservativ és operativ anyaganak
elhagyasaval Sokkal kimeritobb targyalasban részesiti a szajszervek
meghbetegedésének aetiologifjat, pathologidjat, mi altal a mii kifejezet-
tebh stomatologiai Jcllcgut nyert. A szerzo igen jol érezte, hogy a patho-
logiai konservativ és operativ részek ily szfik keretben egyiitt esak
egymis csonkitasaval volnanak tirgyalhatok. Epen ezért az utobbi

| kettének kiilon kotetet szint és ezen helynyereséget arra hasznilta

fel, hogy a régiek irant vald pietds érvényre juttatisa mellett, a
legtijabb feltoghsok, eszmék és vivmanyok is kellé méltanyolashan
részesiiljenek. Szinte bamulatos az a tomorség, a melylyel a szerzé
majdnem az egész irodalmat feldlelni tudja.

Régebhi fejezeteknek bovebb mederben vald targyalisa, j

' fejezeteknek beillesztése dltal, batran mondhatom, hogy sikeriilt a
| szerzének nemesak az elsd kiadas hidnyait. potolni, de egy minden

tekintetben tartalmas, #itnézetes, a legajabb igényeknek m(,rrfeldo

' tanacsadoval ellatni a fiatal stomatologus kartarsakat,

Bévehh targyalisban részesiiltek az elsé kiadisnak kovetkezd
fejezetei: pyorrhoea alveolaris, az dllesonttorések (szamos 1j abra-
ral), a fogszi, a pulpa-korok pathologiija, therapiaja és diagnosti-

kaja, tovabba a periodontitis fejezete.

Egészen 1j fejezeteket szant a leukoplakidnak, az iny sar-

| jadzasainak, az allesont nekrosisanak, az epulisoknak, a fogtorések-
‘nek és a trigeminusneuralgianak. Kiilon fejezethen targyalja a

fogszi prophylaxisat is.

Felesleges mondanom, hogy tigy a régi, valamint az 0j feje-
zetek a mai irodalom magaslatin dllanak és a fontosabb fejeze-
tek végén az irdnyad6, vezeté férfiak nevei is emlitést nyernek.

A szoveget rendkiviil vilagos és gyonyorli kivitelil, szines és
fekete képek magyardzzik, a melyek szintén értékes gyarapodast
tiintetnek fel az elsd kiadashoz keépest. A ki Preiswerk elso ki-

; adasat ismeri, annak nem kell kiilon megemlitenem, hogy a 2. ki-

adas nyelvezete is bar tomor, mégis konnyli és vilagos. 3

A szerz6 valamint az elsd kiaddst, a masodikat is Arkovy
Jozsef dr. egyet. tanirnak dedikalta. Ez kiilonben mnemesak kiilsé
megnyilatkozisa azon elismerésnek, melylyel a szerz6 Arkovy . irint

| viseltetik, hanem egyszersmind kifejezése azon szellemnek, melyhen
 a kényv irva van. A munkiban teljes elismerésre jutnak azok az
| érdemek, a melyeket Arkovy szakmianknak rendszerbe ontése koriil

szerzett. A pulpitisek és periodontitisek targyalisa teljesen Arkovy
diagnostikajanak alapjan all.

A munka becses gyarapodast jelent a szakirodalomra nézve,
és rovidsége, atnézetes volta miatt tovabbra is kincse marad a
Sturm dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hamlisrol a typhusban értekezik Beno Cicaterri, Ascoli
tanar osztilyan észlelt 200 eset kapcesin. Eddig esak igen ritkan
észlelték a typhus abdominalis vége felé jelentkez6 hamlast, példaul
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Remlinger a typhuseseteknek esak 0-849/p-dban. A szerzdnek
ellenben az esetek feléhen sikeriilf - gondos megfigyeléssel hamlist
kimutatni. A hamlas nem’ mindig altalinos és gyakran gyorsan
milo. Leggyakrabban észlelhetd a hamlasuak furfuraceis, morbilli-
form, ritkabban apré lemezes, s arinylag igen ritkan nagy leme-
zes, scarlatiniform alakja.

Gyermekeken a himlis gyakrabban fordul elé, mint felndtte-
ken.. Marfauy szerint a stulyosabb typhusnak kiterjedt, korai, lemezes,
és hosszantartd hamlis felel meg, mig az enyhén lefolyt typhusnak
konnyii, korpizo és késoi hamlas.

_ A hamlas okat sokan a hydriatikus kezelésben keresték, mig
masok — igy Comby és Marfan — a sudamenek eruptiojaval
hoztak kapesolatba. Vergely a hamlast a typhusbacillus iltal termelt
toxinok hatdsianak tulajdonitotta; szerinte a hamld typhusos beteg
altal kézmosidsra hasznilt viz elegendd a typhus-bakteriumok agglu-
tindlasdra. A szerzének eziranyi kisérletei mindig negativok marad-
tak, s azért nem tartja helyesnek a.postscarlatinis nephritis s a
posttyphosus desquamatio analogidjat. Sereni a boérdn at kijutd
toxinok okozta  trophikus zavar eredményének mondja a hamlist.

A szerzé azt hiszi, hogy a bakterinmok anyageseretermékei
a vérkeringésbe jutva, a borerek Osszehtizodasat, s igy a bor
anaemiajat okozzak ; a bor hianyos taplaltatisa a haj hullasaval
analogidban a bdr hamlisat eredményezi.

A hamlis rendszerint a tenyeren s talpon kezdédik, de sok-
szor — kiillonosen a generalizalt alakban — a torzson, a nyakon,
néha az arvczon. A hamlis szaka a lizas idGszak legvégén, vagy
a reconvalescens idészak els6 napjaiban kezdddik. Ha kénnyebb
recidiva kezdddik, a hamlas tovabb all fenn; mig sdlyosabb recidiva
esetén a hamlas megsziinik, de az 0jboli reconvalescentia alatt
tjra jelentkezik. A hamlis 1-—2 naptol 1 hénapig is eltarthat. A
hamldshol postgnostikai kovetkeztetést nem lehet vonni a lefolyt
typhusra nézve, de prognostice értékesithetd a hamlis, mert meg-
jelenése jo prognosisra enged kivetkeztetni. (Il Policlinico, 1908.
Sezione pratica, fase. 3.)

Az appendicitis-szel osszetévesztheto betegségek koziil
a pneumoniiara és a purpurara hivja fel a figyelmet Brelel. A mi
a pnenmoniat illeti : kiilondsen a gyermekkorban fordul elé a jobb-
oldali pnenmonia sszetévesztése appendicitis-szel, a mennyiben a
baj hanyassal és a jobholdali fossa iliaca fijdalmassigival kezdéd-
hetik ; esakhogy ilyenkor ritkdn szoritkozik a fijdalom a Me Burney-
pontra, nem nagyfoki és ecsak kivételesen jar izomecontracturival
és borhyperaesthesiaval ; végiil mar misnap tetemesen esokkennek
a_hastiinetek. Ha ezenkiviil a pnenmonis helyi tiineteit is kimutat-
hatjuk, biztos a diagnosis. A purpura csaknem mindig gyomor-bél-
zavarokkal jar: émelygés. hinyas, fajdalom az epigastriumban,
kolika és hasmenés ugyszolvan allandéan van. Ha ezek a tiinetek
az elotérben vannak s a purpura nem kifejezett, az appendicitis
gyanija tamad, annyival inkabh, mert sokszor a Mec Burney-pont a
legfijdalmasabh. A legtibh esetben ugyan a helyes fttra terel a
véres hasmenés; ez azonban néha nines meg, sot ellenkezbleg "con-
stipatio van jelen. (Gaz. méd. de Nantes, 1908 szeptember 26.)

A duodenum-fekély diagnosisa nagyon nehéz, tobbnyire
esak valoszinliséggel allapithaté meg. Soklern ezért érdemesnek
tartja. felemliteni egy esetét, a melyben a duodenum-fekély glykos-
uriaval (0°2-—0-49) jart. Tekintettel arra, hogy allatkisérletek
szerint a duodenumnak natronliggal edzésével kutyan is sikeriilt
eldidézni glykosuriat: a szerz0 nem tartja lehetetlennek, hogy a
glykosuriinak hasznat lehet majd venni a duodenum-fekély fel-
ismerésében. (Medizinische Klinik, 1908, 51. szam.)

A cerebrospinalis meningitis kovetkezményeirél ir
Cohn. Gyogyulassal végzodott 27 esetnek megvizsgilasa alapjan a
kovetkezokben sszegezi a véleményét: 1. Valamennyi konnyfi eset-
ben klinikai értelemben teljes gyogyulas kovetkezett be. 2. Siilyosabh
és nagyon stlyos esetekben sines kizarva a teljes gyogyulis; ennek
a valoszinfisége gyermekeken nagyobb, mint feln6tteken ; az utob-
biakon még 21/ év mulva is mutatkozhatnak a betegségnek kovet-
kezményei. 3. Négy hetes litszolagos reconvalescentia utan is timad-
hat még hydrocephalus. 4. A szivédmények koziil leginkibb a
siiketségtol kell tartani; a hiidéstiinetek visszafejlodhetnek, a pan-
gisos papilla is rendbejohet, a siiketség azonban megmarad. 5.

' A meningitis cerebrospinalisban szenvedett egyének vérsavija még
két év mulva is agglutinalhatja a meningococcusokat. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1909. 2. szim.)

Idegkortan.

Az iszikossig gyogyitasarol. Weber professor (Gittinga)
klinikai eldadast tartott. Ebb6l a kovetkezoket adjuk kivonatban.
Ma mér a laikus kozonség is tudja, hogy az iszikossig hetegség
és igy az antialkoholista mozgalom a nagykozonséget is esatasorba
allitotta a sokakra végzetes nyavalya ellen. Igy a baj megelizése
meg van konnyitve. A megelozés sikerre tarthat szimot fiatal

. embereken (endogen hereditias esetekor is) és olyanokon, a kiket
| kiilsé  koriilmények tesznek praedispondlttd. Tudjuk ma, hogy a
| niveked6félben levd szervezet semmi erdshiodést sem varhat a szesz-
tol és hogy a szénhydratok és zsirok helyettesitése szeszszel, fehérje-
kimélés czéljabol, az idegrendszeren all boszut. Sziikvérli, elégtele-
niil taplalt vagy lazas gyermekek azeloit erésités czéljabol délvidéki
bort vagy tokajit kaptak. Ma ez a rendelés hasonld esetben Weber
szerint miihiba. A héziorvos gondoskodjék arrol, hogy gyermek a
pubertas el6tt rendszeresen szeszes italt még kis mennyiséghen se
| fogyaszszon. Ezt helyesen csak tugy lehet elérni, ha gyermeknek
még kivételesen sem adunk szeszes italt, Nem lehet pontosan meg-
dllapitani, hogy hany éves korig kell a teljes alkoholelvonist keresz-
tillvinni. Attol nem kell félni, hogy az, a ki a szeszt meg nem
- szokta, kés6bb, ha megkdstolta, nehezebben fog ellentallani, sem
attol, hogy a tartozkodd intolerans lesz, ha egyszer szeszivok kizé
keveredik. Ha tekintetbe veszsziik, hogy az alkoholistik legnagyobb
része degenerdlt ¢s épen degeneraltsiga folytin esett alkoholis-
musba, azt kell kivetkeztetniink, hogy mindenkit, a kin degenera-
- tiot lehet megallapitani, mar ezért egész életére alkoholabstinentia-
ban kell nevelniink. Hogy feln6tt ember orvosi tanieshol folydlag
ne essék alkoholismusba, a szesznek rendelését pontos javalatokhoz
kell kotni. Ilyen a hevenyés szivgyengeség, a lazas bajok, a hol
| az anyageserendveld és testfehérjekiméld hatisa érvényesiil. Rosszul
| evh, kimeriilt, gyenge, fijdalmakkal és Almatlansiaggal kiizkods,
kedvetlen, egyéb testi bajokban szenvedd betegek is raszorulnak
helylyel-kizzel a szesz euphorids hatdsara. De ott, a hol idiilt, nem
gyogyithatatlan bajrol van szd, tébhet ér mas szivszer, taplildszer,
gyomorjavité vagy narcoticum. Fiatal sipadt lednyokat ne gyogyit-
sunk vordshorral, szoptatéasszonynak nem kell sok sort innia, sot
a vinum lac senium is mar elvesaztette értékét.

Az iszakossig gydgyitasanak’ két feladata van. 1. Az iszikos
embert az Onkéntes onmegtartozkodisra kell nevelni, azaz annyira
le kell 6t szoktatni az italr6l, hogy késobb a maga akaratabol is
ellen tndjon allani. 2. A szesztél eredd testi és psychés elvaltoza-
sokat kezelni és gyogyitani kell. Teljes gyogyulasra még silyos
esetekben is van kilitds, de csak megfelelé intézetekben. Minden
intézeten Kkiviili kisérlet csak id6veszteség és pénzkidobds. Az
intézeti kezelés sziikséges volta nem az elfogyasztott szesz mennyi-
ségétdl, hanem az dltala okozott psychés elvaltozastol fiigg, a mikor
a szellemi munka és a kedélyallapot szenved, vagy ha valami szesz-
bl szarmazd szervi baj allapithatd meg a belsd szervekben vagy
idegrendszeren, vagy ha a beteg kornyezete figyelmeztet nagyobb
alkoholfogyasztasra. Arrél nem is kell szolni, hogy a psychosis
intézeti kezelésre szorul. Az intézetnek zirtnak kell lennie, tehait
nyilt idegsanatorium, hidegvizgyogyintézet erre semmiképen sem
alkalmas. Konnyli esetek iszdkosasylumba valok, de mert ilyen
nincsen elég, elmekorhazban is kezelhetdk. Silyos eseteket lehet
iszdkossdg miatt kiskorusitani és azutin a gyam kivansagira a
beteg akarata ellenére elmekérhazban kezelni.

Ha a beteg az intézethen kell6 feliigyelet alatt van, az alko-
holt egyszerre elvonhatjuk még a legsilyosabb esetekben is. Az
abstinentias delivium a legnagyobb ritkasig. Atropin-strychnin-
befecskendésre a leszoktatas kozhen intézetben nines sziikség, intéze-
ten kiviil ez a szer pedig nem hasznil. Ugyanez All azokra a
kardkra is, a melyek utalatot akarnak kelteni az alkohol irdnt,
valamint a hypnosisra is. Narcoticumokat ne adjunk, mert a beteg
azutan ezekkel fog visszaélni. A leszoktatist megkonnyiti sok, kissé
megsavanyitott folyadék és gyiimoles adisa, a nehéz, fliszeres éte-
lek keriilése. Az alkoholt még a delirium tremenshen i egyszerre

vonhatjuk el, az ellenkez6 eljirds csak pneumoniiban jogosult. A
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motoros nyugtalansag ellen a feiiigyeleten kiviil hydrotherapiis el-
jards ajanlatos. A betegnek ilyenkor is jot tesz a sok mozgds.
Elkiilonités esak kiilon apold allandé feliigyelete mellett vehetd
igénybe, narcoticumokkal a sziv allapota miatt dvatosan kell bannunk.
A collapsus veszedelme miatt deliriumokban digitalist adjunk.

A esak idonkeént elétord dipsomanidban otthon is lehet néha
ercdményt elérni. Fz esetekben teljes abstinentiat kell kovetelniink.
Ha epilepsia kimutathaté, adjunk bromot és tapliljuk jol a beteget.
A hirtelen leszokas . utan az abstinentia megszokisa kivetkezik.
Erre 1-—11/5 évi intézeti kezelésre van sziikség. Nehéz a beteget,
a ki egészségesnek és munkaképesnek érzi magit, erre rivenni.
Pedig, ha ilyenkor kiengedjiik 6t, a visszaesés szamtani pontossig-
gal bekovetkezik. A nem kiskorusitott beteget nines hatalmunk erd-
szakkal visszatartani, itt személyes hefolyasold képességiinket kell red
érvényesiteni 6s a hozzatartozok rabeszéld tehetségét igénybe venni.

A leszoktatisban leginkabb psychés tényezik jarnak kozre;
az orvos suggerdld befolyisa, az abstinens kornyezet példaja, a
rendes élet és a testi munka. A szabad mozgis fontos. Késobb
kisérletkép egy-egy kimenot is meg lehet engedni, megfigyelve,
hogy ilyenkor nem iszik-e a beteg, ha esak keveset is. A vissza-
esést a beteg psychés magatartisanak megvaltozisa elarulja. Az
idiilt alkoholista eléggé vezethetd erélyes, de joakaré maodon, de
vigyazni kell, hogy az intézethen vele egyiitt levi elégedetlen,
hysterias vagy gyengeelméjii betegek ne gyakoroljanak rei rossz
befolyast. Ezektol el kell éket kiiloniteni.

A szeszmérgezés testi és psychés kovetkezményei az absti-
nentia alatt bamulatosan gyorsan engednek,” a Korsakow-psychosis,
a neuritises jzomsorvadasok szépen javulnak. A megjegyzés- és
tajekozodasképességet rendszeres gyakorlatokkal nagyon meg lehet
javitani, az affectivitis is javul. Minél jobban fejlédnek vissza ezek
a tiinetek, anndl biztosabban lehet szimitani tartés gyogyunlisra.
De ez esak akkor marad allando, ha a beteg tovabbra is teljesen
tartozkodik minden szeszes italtdl. Az iszdkos szamira nem létezik
mérsékelt élyezet. A csaladba valé visszatéréskor a hizi orvos
feladata lesz a feliigyelet és a kornyezet tanitisa. A gydgyull
alkoholista lépjen be wvalamely abstinens eqyesiiletbe, példaul a Good
templar-rendbe, mert a tarsak suggeralé befolyisa jo vezetd és a
betegre bizonyos megtartoztatast erdszakol. Ma a jobh tarsadalmi
korok megértése is haladt mar annyira, hogy a szeszes italtol
valo tartozkodis nem zavarja meg az illetd tarsadalmi életét. A
Jjotevo egyesiileteknek annyiban is halas szerepiik lehet, hogy a
szeszivot elviszi attol a foglalkozastol, a mely a szeszszel kapeso-
latos, a lakast, a csaladi allapotot, a gazdasagi viszonyokat javitja,
a ndk gyari munkaidejét korlitozza, haztartisiskolikat szervez,
alkoholmentes vendégl6ket alapit sth. (Deutsche med. Wochenschrift,
1909. 7. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A sepsises meghetegedéseknek collargol-klysmilkkal
valo gyogykezelésérél ir Seidel. (Dresden). 100-nil tébb esethen
alkalmazott collargol-klysmakat, melyeknek technikija a kovetkezd :
a heteg végbelét elészor szobahémérsékletit szappanos vagy tiszta
vizzel megtisztitjuk, ezutin 0-5——1 liter 1°/p-0s melegitett konyhaso-
vagy szoda-oldattal Gvatosan kioblitjiik ; ez oblités rendkiviil fontos,
mert csak gy tavolithatjuk el a bél nyalkajit, mely Kkiilonben a
collargol kicsapodasa miatt ennek felszivodasat lehetetlenné teszi.
Majd 10—15 perez mulva kozonséges glycerin-fecskenddvel beadjuk
a klysmat. Seidel az esetek silyossiga szerint adagolta a collargolt :
silyos acut esetekben 50100 gm. 5%p-0s oldatot, konnyii vagy
chronikus esetekben 50—100 gm. 1—29%/-08 oldatot alkalmazott
eleinte naponta kétszer, majd a javulas bedllta utin egyszer, de
legalibb 8—14 napon keresztiil. Tenesmus esetén Seidel 8—12
csepp tinctura opii simplexet adott a klysmahoz, vagy pedig a napi
adagot tobb kisebb részlethen alkalmazta.

Tapasztalatait a kivetkezOkben osszegezhetjilk: A collargol-
klysma adagolasa utin 1-—5 o6ra mulva igen gyakran borzongis,
majd erbs izzadis vagy nagy hoérzés keletkezik; méar az elsé
napokban javul a kizérzet, leesik a hémérsék, esokken a pulsusszam,
az étvagy és alom visszatér, a bhaj lokalizdlodik. A szervezetnek
ezen ,méregtelenitése utin a sebhészi lokalis beavatkozis kovetkezik.

Seidel nemesak a szoros értelemben vett sepsises meghetege-
désekben ajanlja a collargol-klysmik alkalmazasat, hanem mds

fertéz6 betegségekben és vegyes fertozésekben is, mint a milyen a
rheumatismus, pneumonia, typhus abdominalis, scarlatina, diphtheria,
anthrax, lepra, meningitis cerebrospinalis epidemica, dysenteria,
gastroenteriitis infectiosa. phlegmone, erysipelas stb. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1908. 31. sz.) Tothfalussy.

A laphamrakok kezelésérol ir E. Rehn (Konigsberg). Tulaj-
képen csak az arez lapham-rikjinak kezelését oleli fel munkéjaban
és ismerteti Lexer "klinikdjanak allaspontjat. Lexer klinikéjinak
tapasztalatai nem igazoljak teljesen Clairmont (Bécs) felfogisat a
hasalsejtii raknak absolut joindulatisagardl ; Rehn szerint a basal-
sejtli rak az x-sugarak hatisa alatt azért gyogyul gyorsan, mivel
ezen rak egyaltalin konnyen hajlik a hegesedésre, a mint azt a
thermocauter, kentcsok vagy maré folyadékok alkalmazisakor, sit
spontan is észleljiilk. Lexer szerint az x-sugaras therapia csak azon
operabilis daganatokban engedheté meg, melyek bizton basalsejtii
rikok és melyek nyirokmirigymetfastasist még nem okoztak. De
ekkor is bizonytalan a gyogyeredmény. Elgszor, mivel a hegképzés az
x-sugaras therapia nyomén még nem biztosit benniinket a recidiva
ellen ; masodszor, mivel régi egyszerii eljarasunkkal, a rikos gocz
kiirtasaval 100 eset koziill 96-ban biztosan, a recidiva veszélye
nélkiil gyogyitjuk meg betegiinket. (Miinchener medizinische Wochen-
sehrift, 1909. 4. szam.) Gergo.

A tilnyomaisi és alacsonynyomasi (Ueber- und Unter-
druck) eljaras viszonyiat a légzéshesz, az arteriosus és venosus
vérnyomashoz és a mellkas allisahoz vizsgaltik L. Dreyer és K.
Sponnan (Breslau) experimentalisan a legkiilonbozobben felvett kisér-
leti berendezés mellett. Azon eredményre jutottak, hogy az 1j és
tokéletes berendezések igénybevételével a tilnyomasi és alacsony
nyomasi eljarasok kozott physiologice azoknak a szervezetre valo
hatasaban kilonbség wnincsen. A gyakorlatban a breslaui klinika
tapasztalatai szerint (Prof. Kiittner) a tilnyomasi eljaras az ajin-

latosabb. (Bruns’ Beitriige zur klin., Chirurgie, 60. k. 1—2. f.) Li.

Gyermekorvostan. :
Thymus-hypertrophia folytin hirtelen beallott halal

esetét mutatta be a parisi ,Société de pédiatrie* 1908 deczember
15.-i iilésén  Guinon és Simon. A jol fejlett és jol taplalt
8!/2 honapos leanygyermek (7900 gm.) halala elbtt koriilbeliil
3 heéttel fuladas-rohamokat kapott. Rachitise nem volt, a peribron-
chidlis mirigytiltengés kizarhato volt. Nyugalomban a légzés toke-
letes, a gyermek nem ,huz*. Siriskor éles stridoros hang hallat-
szik és mély behizodis tamad a mellkas alapjan. Légzéshianyt,
cyanosist nem észleltek a hemutaték. A mint a gyermek meg-
nyugodott, megsziint a stridor. A gyermeket 3 napi koérhazi észlelés
utan hazavitte anyja, s ez utin két napra a gyermek hirtelen meg-
halt egy fuladdsroham kozben.

Bonezolaskor kideriilt, hogy a thymus igen nagy volt, feliilete
6 %< 7 em., silya 30 gm. s mint egy harmadik tiidének tetszé kép-
let fekiidt a sternum alatf. A pericardium-nak nagy részét fedte,
jobh- és baloldalt a tid6k ald terjedt, a vena cava sup.-ra kozvet-
leniil rafekiidt, és széleivel a két nervus phrenicust 4—6 em.-nyi
darabon kisérte. E nagy thymus az élethen a fej és nyak mozgisai,
légzési erblkodések, sirds kozben bizonyiara nyomast gyakorolt min-
denre, a mit koriilvett, igy a tracheira, nagy erekre, szivre, s a
nervus phrenicusokat is nyomta. Ugy ldtszik, hogy ez utobbiakra
gyakorolt intermittild nyomas miatt alloftak el6 a fuldoklasrohamok,
majd a halal. A bemutatok hasonlé esetekhen a thymus miitéti el-
tavolitasat ajanljak.

Marfan hozzaszolva ez esethez, tugy taldlja, hogy a stridor
inspir. cong.-esetek legtobbjének oka a nagy thymus. A nélkiil,
hogy tagadni més el6idézd ok lehetoségét, felveti a kérdést, hogy
azon esetekben, a melyekben a larynx bemeneti nyilasinak defor-
matiojat lattik mint a stridor insp. cong. okat, ezen elvaltozas
nem egyszerii kivetkezménye-e a chronikus dyspnoének, mely a
nem ellenallo szivetekre hatva, azokat esetleg deformalja. (Bulletin
de la société de Pediatrie de Paris, 1908.) Kods dr.

Igen hossza lefolyasu s végiill gyogyult cerebrospina-
lis meningitis-esetet mutatott be Debré a parisi ,Société de
Pédiatrie*  decemberi iilésén. A 8 éves lany hirtelen hanyassal
betegedett meg, erés fejfajas, tarkomerevség és magas liz kovette
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cgakhamar a kezdeti tiineteket. Nehany nap alatt tokéletes siiketség
fejlodott ki. A betegséz magas lizak kiséretében tohb izben kitjult,
mig 11 hénapi lefolyas utin a beteg meggyogyult, sit hallisat is
Jjorészt visszanyerte. A betegen 3 izben végeztek Iumbalpunctiot.
s az utolsé alkalmaval 10 em® collargolt fecskendeztek a gerincz-
csatornaba. A bemutaté észlelései szerint ily elhiz6dd cerebro-
spinalis meningitis-esetek nem ritkak. Ezekben gyakoriak a hosszabb
laztalan, javulist mutato idészakok. A betegség folyamin igen nagy-
foki a test lesovanyodasa. A szovédmények sokszor méir a beteg-
ség heveny idészakiban jelentkeznek, de gyogyulhatnak, sét hatd-
rozott hajlamuk van a gydgyulisra, a mint azt a bemutatott eset
is bizonyitja. (Bulletin de Ia Société de la Pédiatrie de Paris,
1908.) Kods Aurél dr.
Fizikai gyogyitasmodok.

Forré fiirdonek az olyat nevezi Baelz (Stuttgart-Tokio), a
melynek hofoka a vér hémérsékénél, tehat 37 C°-nal magasabb.
Tapasztalasa szerint forré fiirdékkel azonban esak akkor ériink el
teljes hatast, ha 40 foknal melegebbek és ha tartamukat fokos
zatosan 10—30 perczre noveljiik. Japanban szerinte naponként
atlag félmillio ember fiirdik 42—45 fokos vizben. Eurdpai ember-
nek ez eleinte rettenetesnek tiinik, de azért Kusatsu kén- és so-
savas forrd fiirddit szamos eurdpai is latogatja. Az ezen helyen
divo kira nagyon megeroltetd és néhiny hét alatt az egész testen
genyes kiiitést okoz. Emliti, hogy egy lepras amerikai né ezen
45 fokos fiirdékben, melyeknek mindegyikéhen 600 gm. szabad si-

és kénsav van, 100 nap alatt — igaz, hogy mindig csak 3—3
perezig — 600-szor fiird6t és baja ezek utin néhany hét alatt

lényegesen megjavult.

40 fokos 15 perezig tarté fiirddben az ember élénken érzi a
forrosigot, feje izzadni kezd, a vér hémérséke koriilbeliil 1 fokkal
emelkedik, az érlokések szama 90-—100, a pulsus telt s a verd-
erek hiidottek. A sphygmomanometer ilyenkor meredek gorbét rajzol,
mely gyakran dicrot jellegii, s a melyen az ér falainak rugalmassig
okozta kilengései hiinyzanak. A légzés valamivel szaporabb lesz, az
egyes lélekzetvételek pedig mélyebbé valnak.

Igen forrd, 42 C%nal melegebb fiirdbe lépve, az érzés az
elsé pillanatokban olyan, mintha hideg vizbe lépnénk, a bér eleinte
elhalvanyul, ladbor képzidik, az érlokés és a légzés ritkul. Rovid
idével erre forrésag érzése mutatkozik s a vér homérséke gyorsan
emelkedik. (Egy japininak hémérséke 48 fokos fiirdében T perez
alatt 37-r6l 40-7-re emelkedett.) Az érlokések szama 100-—120-ra
emelkedik. A pulsus telt, hullama magas, a halinték verderei meg-
duzzadnak és  kanyargéssa valnak. A légzés mellkasi - jelleget
olt és fokozatosan erdltetettebbé valik. A bor élénk pires s a fird6
befejezése utin, mely homérsékéhez képest 3—10 perezig tart,
skarlatvoros szokott lenni. Ekkor bhdséges, kellemes izzadis indul
meg és a_ vér homérséke, mely a fiirdo befejezése utan rovid
ideig még tovabbemelkedik, az izzadds megindulasaval siilyedni
kezd és 1/o—1 o6ra alatt eredeti fokat éri el.

Baelz azt tanacsolja, hogy a fiird6helyiséget folyton szelltz-
tetni kell és hogy a fejre csak akkor rakjunk hiivés borogatast,
ha a fejben kellemetlen nyomé érzés és forrésiag mutatkozik. A
fej lehiitését a fiirdés kezdetén drtalmasnak mondja, sét ellenkezbleg
azt tandcsolja, hogy a fejet a fiirdés eldft annil inkabb kell forrd
vizzel locsolgatni, minél melegebbnek késziil a fiirds, mert a fejben
azzal, hogy a test tobbi részét forré viz éri, nem vérhdség, hanem
anaemia keletkezik. A bér és a végtagok vérerei tudniillik a forrd
viz hatdsiara gyorsan kitagulnak s a belsd szervek vértartalma
ennek kovetkeztében csekélyebb lesz: a has kirfogata megkiseb-
bedik, a czomboké pedig nagyobb lesz, a vizen kiviil maradd fej
pedig még tobbet szenved a véreloszlas gyors vallozisitol, mint a
vizben elmeriilt mélyen fekv) szervek. De ezt megelizhetjitk azzal,
hogy a koponya vérereit mar a fiirdés el6tt kitagitjuk. Japdnban
a fiirdomester senkit sem ereszt a fiirdébe, ki fejére 100 merits-
kanal forrd vizet mem ontott. Azt, ki ezt megteszi, schasem kérnyé-
kezi a firdében ajulis vagy szédillés. Felemliti még, hogy a forré
fiird6t iilve jobban és hosszabban lehet elviselni, mint fekve és
hogy a vizb6l kijovet a vérnek a test mélyebb részeibe vald siilye-
dése kiovetkeztéhen esetleg mutatkozé gyengeséget vagy szédiilést
merev hatrahajlassal gyorsan megsziintethetjitk. Ilyenkor kellemes
és iidit6, ha a testet hideg vizzel ontozik. Attél nem kell tartanunk,

hogy forrd fiirdé utdn meghiilhetiink, mert a bor veérerei ilyenkor
hiidéttek és hideg ingerre nem tudnak reagilni. Testiink a forrd
firdé utan esak némi idbével jut olyan allapotba, a milyenben
meleg fiirdé utan van, hogy felilletes vérerei tudniillik nem hiidottek,
hanem esak elernyedtek. llyenkor ezek mar oOsszehizédhatnak, ha
a hort hideg éri, tehat ekkor mir nem vagyunk a meghiilés ellen
védye. Majd minden embernek van ugyanis az izomzatiban, a savos
vagy nyalkahirtyain valamely e tekintetben érzékeny része, mely
hirtelen keletkezd vérkeringési zavar kovetkeztében meghetegedhetik.

A forrd fiirdék szivhaj, vérérelmeszesedés, igen ingerlékeny
idegrendszer, szervi idegbaj, lizas betegség, tuberculosis és diabetes
eseteiben - nem tesznek jot. Serophulosis esetén a tengeri, to- és
napfiirdok szerinte kedvezébben hatnak, mint a forrd fiirdék. Ellen-

ben hevenyés meghiilés — izom- vagy iziilletfajdalmak, natha,
torokhurut, bronchitis és diarrhoea — eseteiben a forr$ fiirdés

igen eredményes. Kivalt, ha az izzadist a fiirdd utin pokréezozas-
sal is eldsegitjilk, s6t azt még '/s—1 gramm aspirinnal is fokozzuk.
Igen jo hatist a forrd firds kivalt esiz, koszvény, lues,
tovabba pseudocroup, emphysema, idiilt bronchitis, asthma, acut
vesegyuladis, idiilt izzadminyok eseteiben és menstruatiés fajdal-
mak ellen. Ezen fiirdk a szerzd tapasztalisa szerint gyermekek
capilliris bronchitise és bronchopneumoniija esetén meglepd ked-
vezd hatastiak. Nem ismer — tgymond — olyan gyogyitd eljarast,
a mely ezen esetekben hasonlé jo hatistn volna, mint a forrd
fiirdd, a melyet ezen bantalmak esetén a laz daczira is alkalma-
zott. Kz esetekben egy-két 3—10 perezes fiirdé rendesen elég
ahhoz, hogy a kivant eredményt elérjiik. Legjobb, ha a fiirdét ez
esetekben 38 C fokosnak készifjiik és a hémérsékét fokozato-
san 40—42 fokra emeljiik. A gyermeket félig iil6helyzetben tart-
Jjuk a vizben, tigy, hogy a tarko és a  mellkas eliils6 része ne
meriiljon el. Ezeket a részeket mély belégzés kivaltasa czéljabol hideg
vizzel loesoljuk s a beteget, a mint a vizbe meriilt testrészek hore
élénkpirossa valik, a firdobhol kiveszsziik. Az a koriilmény, hogy
az ilyen betegek érverése esetleg gyatra és hogy bérik szederjes,
nem tiltja a forrd fiirdék alkalmazasat, sot azokat még anndl
is inkabb ajanlatossd teszi, mert a fiirdd ezen fajtija eme jelen-
ségekre is kedvezd hatast gyakorol s a laz is csokkenni szo-
kott a fiirdé utan. (Monatsschrift fiir physik.-diiit, Heilmethoden,
1909. 1. szam.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A serumbetegség (exanthema, mirigymegnagyobbodis, liz
sth.) ellen Gewin a chlorealciumot ajinlja. 20 ¢m® serum befecs-
kendezésekor 1, 10 em® befecskendezésekor pedig /> gramm chlor-
calciumot ad a szdjon at. Tapasztalatai szerint ezzel az eseteknek
tobbségében megakadalyozhatd a serumbetegség jelentkezése ; ha
pedig mégis beallanak e betegség jelei, sokkal enyhébbek. A hatis-
moddot értelmezni nem tudja. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1908, 51. szam.)

Natha ellen Sekmidt Chr. a coryzol nevii szert ajanlja, a
mely tulajdonképen nem egyéb, mint a formalin és az eucalyptus-
olaj elegyitése utjain nyert és bizonyos mddon allandova tett emul-
sio. Ebbél 1520 esepp ontendé zsebkendore és a felszallo
g6z6k mélyen belégzendék naponként tobbszér. Nem esupan egészen
friss, kezddd6, hanem mar teljesen Kkifejlodott esetekben is ered-
ményes ezen eljaras. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908.
H2. szam.)

Tabeses krizis ellen Rohmer adrenalint hasznalt 5 esetben,
a melyek koziil 3 gyomorkrizis volt, 1 véghélkrizis és 1 gégekrizis
gyomorkrizissel szovédve. 1900 adrenalin-oldath6l 4—6 eseppet
adott 20 em?® vizben, és pedig a gyomorkrizises esetekben a szijon
at, a véghélkrizis-esethen pedig klysma alakjaban, a végbélnek elé-
zetes kimosdsa utin. Az 5 eset koziil 4-ben a fajdalom, az égés
és a hényis 15-—30 percz alatt megsziint és tobb oran 4t nem is
jelentkezett jbol; az adrenalinnak naponként 3-szor adisa esetén
véglegesen megsziint a roham. Az 5. esethen szintén csokkent a
fajdalom, esakhogy az illeté beteg mégis esak inkabb a subcutan
adott morphiumot kérte, mert a kedvezd hatdsirdl el6z6 tapaszta-
latai alapjan er6sen meg volt gy6zddve. (Ref. La semaine médieale,
1909. 2. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gydgydszat, 1909, 11. szam. Salgs Jakab: A terjedd hiidéses
elmezavar lefolyasi modjai. Fliirész Jend ! Lrdekesebb esetek a syphilido-
logia korébil.

Orvosok lapja, 1909. 11, szam. Hausner Jézsef : Az uleus ventri-
culi rotundum, kiilonos tekintettel az djabb kezelésmodokra.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 10. sziwm. Brezovszky Emil: A
luesnek kénesével vald belsé orvoslasihoz. Kalmar Armin: A has- és
méhfal dtszirt sebzése a méhmagzat szlrt sériilésével ;  gyogyulds.
»Urologia“’ melléklet, 1. szam. Blum Viktor: A h:’)l_vngdagauatok kor- és
gyogytanirol. Remete Jend : Tapasztalataim a prostata-hypertrophia ope-
rativ orvoslisa terén. Weisz Ferencz : A vizeletretentionak ritkabb esefe. |

Yegyes hirek.

Mann Jakab dr.,, a szegedi bibaképzi intézet igazgato-tanira, a |
napokban toltitte be igazgatoi miikodésének 25. évét. Ezen alkalombol
0 felsége az udvari tandcsosi ezimmel tiintette ki.

Plichta Soma dr. kirdlyi tandcsos, tiszteletbeli megyei féorvos
50 éves orvosi jubileumdt aprilis hé 4.-én tartjik Losonezon.

Kinevezés. Munk Béla dr.-t Nagyviradon a magyar dllamvasutak |
igazgatosiga orvosi tandcsadova nevezte ki. — A somogymegyei kapos-
vari kbzkorbdiz szemészeti osztalyinak vezetd orvosiva Sehdffer Kiroly
dr.-t nevezték ki.

Vilasatas. Székely Ldszl6 drt Czibakhizin kizségi orvossi
valasztottik.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin. Az
I. sz. sebklinikdhoz : Mezd Béla dr. dijazott miiténovendéknek, A I sz.
sebklinikdhoz : Obil Ferencz.dr. masodik tanirsegédunek, Fonyo Janos dr.
dijazott miitbnovendéknek. Az 1. sz. néklinikahoz : Széndsy Jozsef dr.
dijas gyakornoknak. A II. sz. néklinikahoz : T6th Istvan dr. magintanir
adjunctusnak és Balogh Andor dr. dijas gyakornoknak (mindketté meg-
hosszabbitds). A torvényszéki orvostani intézethez : Gyulay Elemér dr.
L. tanirsegédnek (meghosszabbitds). A II. sz. anatomiai intézethez: Toth
Zsigmond dr. 1. tanirsegédnek és Hets Endre dijas gyakornoknak (mind-
ketto mevhoswnbbxtau) A kizegészségtani intézethey : ifj. Fillinger
Ferencz dr. dijas gyakornoknak (méghosszabbitis) és Dienes Lajos dr.
dijas gyakornoknak. Az L. sz. korbonezolistani intézethez: Neuber Ernd
dijas gyakornoknak Az altaldnos kortani intézethez : Hare Pal dr. magan-
tanar [. tandrsegédnek (meghosszabbitis). A gyogyszertani mte/othe/
Probstner Arthur és Hamburger Erzsebet dijtalan gy:\kornoknka. A bor-
kortani intézethez : Leviczky Kdroly dr. dijtalan gyakornoknak. A stoma-
tologiai klinikahoz: Salamon Henrik dr. 1. t«umrw'mduel\ (meghosszab-
bltas) és Faisztl Ferencz dijas gyakornoknak.

Az Orvosi Kor orszigos segélyegyesiiletéhe hefolyt Osszegek.
Alapitvanyt tettek : Novotny Lajos dr., kir, taniacsos 100 korondt, Lévy
Ede 50 korenat. Tagsigi dij czimén fizettek az 1906—8. évre 12 koronit :
Czako Zsigmond, Mészaros Gabor, Kiraly Istvim Az 1907—9. évre 12
korondt fizettek : Brunner Lajos, Thassy Gabor. Az 1907—8. évre 8 koronit
fizettek : Duschnitz Emil, Keith Kéaroly, Lote Lajos, Halisz Istvin. Az
1909—10. évre 8 koronat fizetett : Kotues Janos. Az 1907. évre 4 koronit
fizettek : Horl Péter, Duchon Jdnos, Adler Béla, Borlovan Péter.

Az 1908. évre 4 koronat fizettek: Strelinger Samuel, Sternberg
Géza, Bakesy Domokos, Mosdnszky Titusz, Csiap N., Cseresnyés Emil,
Czukor Lajos, Bruch Ferencz, Buday Kalman, Bertalan Pal, Breuer Sandor,
Dragits Imre, Déesi Mor, Dabasi Méarton, Dabasi Odon, Clementis (éza,
Schmidt Liszlo, Szalay Béla, Szél Mano, Sulkovszky Jozsef, Mor Mihdly,
Hieronymi Géza, Gobl Jozsef, Erényi Béla, Bradach Antal, Andrednszky
Jend, Bernolak Jozsef, Velits Antal, Zsigmondy Zoltan, Maszak Elemér,
Ludvik Endre, Kdcser Karoly, Hollinder Hugd, Hints Henrik, Fay Aladér,
Moczi Imre, Diescher Ferencz, Bolgar Béla, Klir Mané, Mauks Karoly,
Lanyi Izso, Khoor Dezsd, Baliasfy Géza, Austerveil Laszlo, Fehér Henrik,
Chudovszky Moricz, Fekete Jozsef, Fodor Ignicz, Gliicksthal Adolf,
Genersich Antal, Gellényi Miksa, Groner Adolf, Adler Jakab, Hering
Mikl6s, Heinrich Adolf, Szildgyi Jénos, Jankura Ivan, Unger Matyis.

Katona Jozsef dr.

A budapesti VI. keriileti orvostirsasig a napokban tartotta meg
rendes évi kdzgyiilését Demké Béla dr. tisztiorvos elndklete alatt. A
titkari jeloutésb(il kitiint, hogy az orvostarsasag hathatos tevékenységet
fejtett ki agy a l\onbge\/wgugw mint az orvostarsadalmi kérdések terén.
Azonkiviil Jt‘l('ntekenyehh segélyt szavazott meg a budapesti orvosok
segélyzo egyesiiletének és az Orszigos Orvos- \Mwot\cv Ozvegy- és drva-
segitd al.mmanak Programmjiba felvette a foviros tmdmmv: politikajanak
hathat(’»s tdmogatasat “és az Gsare tervezett nemzetkozi orvosi congressus
iigyének felkaroldsat.

Meghalt, Berkovies Miklés dr., a nagyvaradi orvosi kar egyik ki-
tiingsége, hosszas betegség utdn e ho 12.-én. — Ndaray Pdl dr., kérorvos
Pécsvaradon 79 éves koriaban, — Steer Miklos dr., kassai orvos 66 éves
koraban, — Th. Wakley dr., a Lancet kind(')ja és tulajdonosa, Londonban,
57 éves kordban, marezius 13.-4n, — Bowrsier, a ndorvostan tandra
Bordeauxban. — H. F. Roulth, lnmem-a gynaekologus 87 éves koraban
Londonban. Az elhunyt egyike volt az elsoknek, a kik Semmelweis

tandt felkaroltik.

Kisebb hirek kiilfoldrol. Hoffmann dr., a torvényszéki orvostan
tandra o miincheni egyetemen, dllisarol lemondott. — Lukjanov tandrt,
az ismert szt. pétervari pathologust, a szent synodus féprokuratorivi
nevezték ki, — A palermoi egyetemen a szemégzeti tanszéket @&, Lodato
dr. sienai rendkiviili tanarral toltotték be. — H. Noesske kieli docenst
(sebészet) a tanari czimmel tintették ki.

A német idegorvosok tarsulata harmadik Osszejovetelét Béeshen
tartja szeptember 17.-én és 18.-4n. Discussiora a kovetkezé két kérdést
tiizték ki: 1. A szivneurosisok tana; referensek : Romberg (Tiibingen) ¢s
A, Iloﬂ‘mmm (Diisseldorf). 2. Idiilt organikus agy- és gerinezvelﬁhajok
trauma utan ; referens : Srhultm (Bonn).

A berlini egyetemen megviltoztattik az onoqdoktorl telnvat:iq
eddigi rendjét s teljesen kikiiszobolték beldle az elavult régi formikat.
Az cddm felavatisi iinnepélyesség valoban nem vol telJeuen hijan a
komikumnak s igy esakugyan red szorult a reformra. Kiilonosen komikus
volt az Ggynevezett dispntatio, a mely abban dllott, hogy a felavatando
harom vagy tébb dltala megjelslt tudoményos tétel megvédésére késznek
ny ilatkozott. luedetllcg minden egyetemi polgarnak jogaban allott ebben
a szellemi parbajban részt venni § a felavatando tudasat kérdéseivel és
ellenvetéseivel probara tenni, de ez a szabadsig gyakran igen kényel-
metlen helyzetbe hozta a candidatust s ezért hovatovabh az a szokds
kapott libra, hog\ a felavatandd pér baratjat kérte fel opponenheknek
a kikkel mar jo eleve megbeszélte a teendd ellenvetéseket s a red adando
feleleteket. Par percz mul\a az opponensek teljesen legyozottnek jelen-
tették ki magukat, mire a dékan latin beszéd kisérletében doktorrd avatta
a candidatust. Nem egyszer tortént meg, hogy a felavatandot azzal tréfal-
tik meg a bardtai, hogy elére meg nem dllapitott silyos természetii
ellenvetésekkel és fogos kérdésekkel hoztak zavarba. Ilyen esetekben
rendesen a dékan |.1t\7,0tta a gondviselés szerepét, a mennyiben a sarokba
szoritott jelolt bqlanak azzal vetett végett, hogy a disputatiot befejezett-
nek nyilvanitotta. Az Gj szabdlyzatban a disputatiot teljesen kihagytilk,
a felavatis nem is az auliban, hanem a tandesteremben megy vegbe sa
dékdan tobbé nem jelenik meg talarban, hanem csak feketében. A doktori
eskii 1) szivege a kivetkezo : .Fogadom és igérem, hogy az orvos-
tudomanyt mlndw becsiilni fogom s er rémhoz képest el6 fogom mozditani,
s hogy l\utnln\segemet ﬁﬂy a betegekkel mint kartirsaimal szemben
huménus érziilettel, hiven és lelkiismeretesen teljesiteni fogom.© Egydittal
leszallitottak a promotios dijakat 440 méarkarol 300-ra, illetéleg (a kiil-
foldiekre _nézve) 600 markirol 500-ra.

A Ievnthmkevxtmunek leginkibb klelegltlk a szervezet termé
szetes phueph(nuuk%trletét Normaliter elég az organismusnak annyi
phosphor, a mennyit a felvett novényi és allati t-épszerek ]ecit.hinjébéjl
athasonit. Ellenben neurastheniiban, hysteridban nagy a phosphorveszte-
ség (phosphaturia), serophulosisban, rhachitisben, tuber(-ulomb‘m szintén
hmnv van phosphorban. llyenkor alkalmazando a fojassargajabol elo-
allitott glycerophosphat (a lecithin), a mely ming lecithines esukamdijolaj
(Ol. Jecoris Asell. e¢. Lecithino s. Richter), mint ,Lecithine granulée
Richter®, mint Lactolecithin R., Lecithinol (injectio) és tablettikban rendel-
heté. A lecithinek a testslyt gyorsan ndvelik. Ujabban a Richter-féle
bromlecithin-tablettik neurasthenidban ¢s anaemidban kitiinden vilnak
be. A jodlecithin alkalmazisa f6leg oft indokolt, a hol jod hosszabb
ideig adagolandd.

L'GETSA"ATOR'“M Budapest, VI., Nagy Jdnos-uteza 47. szédm,
(A Virosliget kbdzvetlen szomszédsigiban.)
Disetis, diagnostikus, physikotherapids sanatorinm. — Igazgatd : Dr. JaKab Laszlé.
MegnyiliK 1909 augusztus havaban.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIl., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gyégyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, osiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések ¢s egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgis-

zavarok. Erelmeszesedés, wvbajok bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdgvel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Z .mdcr modszerével). Gerinczelgorbiilések.

dgyitd

Justus Dr. borbajosokat )2
Budapest, IV., Karoly-korat 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gydgymodok.
« Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

UrVOS| lahoratorlum Szivetség-uteza 14-16. Tclet’ou 90-46.

Ienmmﬂ "Eses ““ele Budapest, VIL., Varosligeti Fasor I5. sz. Gyogy-
u tényezok : D’Arsonval-, Elektromagnes-, Sinu-
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
forrélegdus Vibr. massage. Pr(Hpectuq Vezeté orvos : REH BELA dr.

: 2 orthopaediai intézete VIIL Gyongytyuk-uteza.
Koplts Jeno dr- 4. sz. alatt (a R(’)lms-k«')rb;’mz kozelében) van.

Orvosi laboratorium ¢ cukorbetegek folerantidjanak meghatdrozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarssgéd. Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telafon 26—96.

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

[l
Dr. GARA GEZA, Meran. )G
ERDEY Dr. Sanatoriuma g & i roore:
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'i'A.B‘rALO\l Magyar Tudomdnyos Akadémia. (IIL osztily ftilése 1909 mdrezius 15.-én.) 229, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (IX. rendes tudominyos ulés

1909 mérezius 6.-in.) 229.. — Kozkorhdzi Orvostirsulat. (I bemutaté wlés 1909 janudr 27.-6n.) 280. 1. — A budapesti-kir. orvosegyesitlet dermatologiai és urologiai

smko:wmlydnak ulésel (Rendes illés 1908 februdr ho 24.-én.) 232. L

Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(II. osztaly iilése 1909 marczius 15.—én.)
Elnék: Entz Géza. Titkar: Kénig Gyula.
Orvosi érdekii értekezés volt a kivetkezd :

Bugarszky Istvin 1. tag és Horvath Béla: A jodidok
és a szin-jod mennyiségi meghatirozisinak dj modja. Az
ij eljarassal rendkiviil kiesiny jodmennyiségeket lehet chloridok
és bromidok jelenlétében igen egzyszeriien meghatirozni.

E modszer a

Jo - 5Br2 - 6H20 == 2HJO3 - 10HBr

reversibilis reaction alapszik. A tomeghatis torvénye szerint, ha
gondoskodunk arrdl, hogy a.bromnak concentratibja a jod concen-
tmthahoL képest igen nagy (legalabb 200-szor nagyobb) legyen,
a jod absolut concentratioja pedig elég kiesiny (nem nagyobhb
0-0005 molnal literenként), akkor a folyamat a felsé nyil irdnya-
ban. gyakorlatilag teljesen lefolyik. Ha a reactio-elegybdl egy oriig
tarté6 100%on valé 4llis utin a 'bromot forralissal teljesen el-
fizzitk, akkor jodkalium hozzaadisara és kénsavval valé megsava-
nyitas utin az eredeti jodmennyiségnek hatszorosa valik ki, a
melyet natriumthiosulfat-oldattal megtitralunk.

Eljarasuknak az eddig kidolgozott és hasznilatban levi el-
jarasokkal szemben érzékenységén kivill az is az egyik nagy elonye,
hogy segélyével ivovizekben, dsvinyvizekben és tengervizben a jod-
mennyiség kozvetleniill meghatarozhaté és az illetd viznek a vizs-
galat megejtése czéljabél valo eldkészitése teljesen folosleges. El-
jarasukkal a szerzk meghataroztak néhany ismertebb asvanyviznek
a jodtartalmat. A malnasi Maria-forras nevii vizben 77%0-at, a
csizi vizben 639%p-at talaltak meg annak a’ jodmennyiségnek, a
melynek a palaczk jelzése szerint Jelen kellene lenni. Ellenben a
lipiki vizben csak 3%¢-a van jelen az igért jodmennyiségnek. Mod-
szeritk segélyével a Quarnero vizének a jodtartalmat is meghati-
roztdk és 1 liter tengervizben kereken 7 szazadmilligrammnyi jodot
talaltak. A tengerviz jodtartalma tehat rendkiviil esekély s az egész
vimnennyiségnek esuk mintegy 7 szazadmilliomod részét teszi ki;
mig ehhez képest a chlornak mennylseoe concentratioja mllhosmr
nagyohb

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IX, rendes tudomanyos ilés 1909 marezius 6.-in.)

Elnok : Preisz Hugo. Jegyzo : Entz Béla.

Jzukorvizeléssel jiré esecsemékori eczema.

Berend Miklos : Anyatejtaplilas mellett tamadt idiilt altalinos
eczemanak hirtelen gyogyult esetét ismerteti; a felvételkor sziv-
gyongeség és czukorvizelés volt kimutathato.

Mar masodszor észleli osztilyan, hogy lactosuria volt idiilt
eczema mellett. Elso ilyen betege az eczema elég hirtelen meggyo-
gyulisa utin varatlanul halt el.

Ma mar nem tekintjitk a csécsemdk constltutlonixlls eczemajat
lokalis bajnak, tudjuk, hogy velesziiletett rendellenességen alapszik,
vagy a téplilkozas rendcllencsségére vezetendd vissza.

Az eezema kortanat még sok homaly boritja, kiillondsen rej-
télyes volt eddig az tgynevezett cczemahaldl, vagyis az, mikor
egész hirtelen és varatlanul hal el az eczemis gyermek, akarhiny-
szor kezelés kozben, a mi megindokolja a nép félelmét az Otvar
kezelésétol.

Az ilyen halilesetek egy részében (Bernheim, Czerny) indokolt
annak a felvétele, hogy ha hirtelen teljesen zird védokotéssel horit-
Jjuk az O6tvaros teriiletet, a nyilt sebet zarttd alakitjuk at, s igy
toxikus termékek hirtelen felszivodasa folytin allhat be a haldl.

Mis esetekben valoszinfi a-sepsis felvétele. Feer, a ki az

ol

ilyen esetekkel legtobbet foglalkozott, az 0. n. status lymphaticus-
nak tudja he az cseteket az eléadd nem talalja bebizonyitottnak
e hézetet.

Tudva, hogy a ¢secsemékori lactosuria akarhinyszor a leg-
stilyosabb intermediaer anywcsereza\ar jele, tekintethe véve a be-
mutatott esetben fennallott szivgyorgeséget, igen valészinfinek tartja,
hogy az eczemahalilesetek egy része ‘ilyen lactosuriaval és vér-
gyengeséggel jaro, tehat az -anyageserének koros elvaltozisan
alapuld folyamat. :

A mellkasi aorta aneuryemé,jainak perforatioja a vena cava
superiorba.

Engel Kiroly: A 44 éves férfibetegen egy hét eldtt egy
éjjel igen megduzzadt az arcz, a nyak, a mellkas és mindkét felsé
végtag, kivalt a jobb. Ugyanakkor Kkellemetlen fesziilési érzés
jelentkezett fejében és nyakaban, majd légzési nehézség is mutat-
kozott. } :

A betegen mellkasi aneurysma tiinetei mellett (intenziv tom-
pulat a szegycsont markolatinak megfeleléleg és kétoldalt, f6leg
jobb felé, e tajéknak liiktetése kivalt elérehajlaskor, hosszi, lassi
systolés zorej az aorta hallgatédzashelyének megfelelsleg ; Rontgen-
atvilagitaskor a Kkozéparnyék erds kiszélesbedése jobb felé éles iv-
szerii széllel) az arcznak, a nyaknak, a mellkasnak cyanosisa és
vizenydje van jelén. A mellkason és a haton szamos kanyargd
gyiijtéér. Két korfolyamatrol lehet sz6: 1. a vena cava superior com-
pressios thrombosisarél és 2. aneurysmanak perforatiojarél a vena
cava superiorba. Az utébbi mellett sz6l a pangisos tiineteknek
hirtelen létrejotte, nagy foka, valamint egy a nyak jobb felén levd,
egészen feliiletes gyiijtdérnek systolés liiktetése.

A tidogimokor fizikai diagnostikdjarél. I11. Percussio és
auscultatio, kiillonds tekintettel a korai diagnosisra.

Okoliesinyi-Kuthy Dezso: Az eléaddé ez alkalommal foly-
tatta a kir. Orvosegyesiilet f. ¢. januar 9.-i iilésén megkezdett
fejtegetéseit a tiidégiimokor finomabb fizikai  diagnostikdjarél. El-
mondotta, mily tarthatlan manapsig mar az az allaspont, mely a
kezdddd giimés tiidébajt a positiv bacillaris lelet konstatilisival
akarja diagnostizalni. Ez alapon legtobbszir mar nem a bantalom
valodi kezdetét fedezi fel a vizsgilat, a mi természetes, mert a
Koch-bacillus megjelenése a kiopetben  tidévaladékot - tételez fel, a
mi a betegség Kezdetén sokdig hidnyozhatik, s mi tobh, olyan
tidovaladékot, melyhez elfolyosodott sejtrészek keveredtek. A col-
liquatios nekrosis pedig mar szivetronesolis eredménye.

Mas utak kellenek tehat a tiidogiimékér valoban korai fol-
fedezésére s ezek kozott legbiztosabb és mai finomsiga mellett
mar nagyon érzékeny a fizikai diagnostika, nevezetesen elsd sorban
a megfeleld percussio.

Részletesen kifejti ezutan a gyinge ¢és halk kopogtatas elo-
nyeit, foleg a subtilis tiidéestes-vizsgalatkor. Ismerteti ' Kronig és
Goldscheider tanarok modszereit, foglalkozik a Plesch-féle ujjtartas-
sal, az ujjhegy-percussioval, a palpatorius (érzési) és respiratorius
kopogtatassal sth. Leirja a Kronig-féle esticskopogtatisi leleteket,
a Goldscheider-féle pontszerii kopogtatassal (ujjal ujjon vagy ujjal
iiveghoton perkutalva) elérhetd esticskorvonalozast, kimutatja, hogy
e két nagy hive a halk kopogtatasnak, bar. latszolag kiilonbozo,
lényegileg mégis megegyez6 eredményre jutott, mert methodikajuk
alapelve egyforman helyes volt.

Képét adja azutan az egészen kezdeti kopogtatasi tiineteknek,
anatomiai és pathologiai indokolé magyarazatokkal kisérve fejtege-
téseit. Majd attér a korai diagnosisban is szerepld activ mobilitis-
beli valtozasok targyaldsira, a Kordnyi-téle gerinezoszlop-kopogtatis
hasznira tiidégimékorban s végiil a trigonum paravertebrale per-
| cussids tiinetét ismerteti, beleszéve mindeniitt sajat észleleteinek és
. tapasztalasainak eredményét.
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Az auscultatio fejezetéhen mindenckel6tt az ép és  koros
zorejek fizikajanak djabbkori haladasaval s ezek keretéhen Marek
budapesti allatorvosi féiskolai tanar kisérleti eredményeivel foglal-
kozik. Utobb az auscultatio methodikdjat és az egészen initidlis
hallgatozési tiineteket taglalja tiidégiimékérban. Kifejti a gyongiilt
légzés, a normalisndl élesebb, érdes légzés, a saccadalt lélekzés s
a megnyult kilégzési zorej jelentdségét s a fPanezia allaspontra
helyezkedik, mely szerint az inspirium kiilén behato megfigyelése
a legkezdetibh auscultatios tiinetek folfedezésének az alapja. A
Jjelzett initialis symptomak fizikai magyarazatat is torekszik megadni.

Végiil a tiidéesovi hangzasnak, a kozonséges és suttogd
beszédhang mellkasfali hallgatasanak ielentoségével foglalkozik tugy
a kezdeti, mint a gyogyuld tiidégiimokor eseteiben.

Az elbadast szamos kép vetitése kisérte, melyekkel az eldado
a mondottakat részben neves kiilfoldi és hazai szerzok, részben
sajat tapasztalatai alapjan demonstralta.

Terray Pdal: A phthisis kezdeti szakdnak diagnosisa néha nehéz,
mert a estestiinetek kezdetben nem kifejezettek. Ezért a fizikai vizsgd-
latok maguk nem is elegendik és kénytelenek vagyunk segitségiil venni
mas diagnostikai segédeszkozoket is. Nehéz kezdetben a diagnosis azért
is, mert néha mas kezdd tiinetck (dyspepsia) leplezik, tgy hogy az
orvos észleloképességdtil, éleslatasatol, gyakorlottsagatol fiigg, milyen
gyorsan ismeri fel a lappang6 giim6kort. Minthogy sokszor kiopet nem
all rendelkezésre, vagy a lelet negativ, és mivel Rontgen kép készitésére,
tuberenlin-injeetiora nines mod és alkalom, az orvos legttbbszor arra van
utalva, hogy a korelozmények alapjan és fizikai vizsgalattal dontse el,
van-e fert6z6 tiidébaj vagy nines. Kiilonos technikdra van sziikség, hogy
az orvos fellelje, percipialja és értékesitse a tiineteket és a technikat
jol be kell gyakorolni.

Melyik tiidoestesban kezdddik a giimikor? A korbonezolok sem
tudtik elddnteni. Tobbet ér a klinikai észlelés. A sz616 azt taldlta, hogy
a giimdkér gyakrabban és korabban tamadja meg a jobb estiesot mint
a balt. Hamarabb ismerhet6 fel a cstieshurut hallgatodzassal, mint kopog-
tatdssal. A sipolas vagy nyikorgas a kulesfeletti arokban és a tovis felett,
ha allando, egyoldali s kiilonosen ha a belégzés tet6fokan hallhato leg-
jobban, fontos és korai tiinet. A ropogé szértyzirejek percipidlasa nehéz,
mert igen gyérek. Tovabbd a belégzésnek érdesebbé valasa, a kilég-
zésnek hangosabb és nyajtott volta is jellemzd. Az érdes belégzést
koérosnak tartjdk. A sz6l6 is nagy jelentoséget tulajdonit neki, de egyediil
nem tartja bizonyitéonak a tiidGestes giimékoros tomoriilésére, mert mas
is okozhatja, pl. porbelégzés. Ha méas jelenségek is kapesolédnak hozzi
(hangos, megnylt kilégzés), mar inkibb bizonyit.

Gondolni kell azonban azon lehefdségre, hogy ezen tiinetek vissza-
fejlodd hérgdhurnt maradvanyai lehetnek. Sajat tapasztalatai alapjan ki-
emeli a szolo, hogy influenzaban gyakoriak a felsd lebeny hurutjai,
melyek visszafejlodnek ; ennek szambavétele megmenthet a diagnostikai
tévedéstol. 7

A gyengiilt 1égzés a csicsban mar akkor észlelhets, a mikor a
kopogtatisi hang megvaltozasa még nem konstatalhato.

Szabalynak tartja a sz6lo, hogy ha a belégzés gyengiilt, akkor a
kilégzés is gyengiilt szokott lenni, annyira, hogy alig hallunk valamit.
A szakadozott légzés, ha dllando, a tidéesiceshurut tiinete. Csak az
fogja felismerni kordn a giimokort, a ki gondosan vizsgélja mindkét
tiiddesiesot és symmetridsan percutdl és auscultil. A Dbetegség kezdet-
ben egyoldali és a két oldal tsszehasonlitisa altal modunkban van a
korosat elkiiloniteni a normalistl. Az idiilt gimékorban a tiidGestes
retractioja folytin mélyebben all.

Ha a beteg fekszik, emelkedettebb helyzetben, ha fennjar, ilo
helyzetben és mindig symmetridgsan kell kopogtatni. Legfontosabb, hogy
lehetéleg halkan kopogtassunk és a percussios lokéseket lokalizaljuk.
A Plesch-féle unjjtartis a legezélszeriibb, de a begyakorlisa nehéz és
farasztd. Modositva a sz6l0 is alkalmazza. Kopogtatiskor a szomszéd
tiidorészletek hangja zavardlag hat, ezért a mélyebb elvaltozdsokat sem
szabad erdsen kopogtatni, csak valamivel erésebben. A mélyebben fekvd
tompulatok az Epstein-féle percussioval derithet6k ki. Pontos Ossze-
hasonlitds nélkiil kis differentidkat nem lehet felismerni. Ne siessiink,
kimérten, egyforman, egyenld id6kozokben kopogtassunk, mert igy az
eredményt konnyebben percipidljuk,

Kronig hossz- és harantirinyban iparkodott a tompulat Kkiterjedé-
sét megdllapitani az 6 modszerével, melyet eldtérbe helyez és azt
mondja, hogy a régi moédon {iz6tt kopogtatds megbizhatatlan. Kronig
modszere nagyon subjectiv. A felsd tiidohatarok megallapitisa igen
nehéz, a tiiddesicsok keskeny nytlvanyok, melyek vastag izomrétegtol
vannak fedve és kozvetlen szomszédsigukban van a trachea is, mely
szintén kinnyen rezeg. A miliaris giimékdor rendesen nem ad tompulatot,
csak akkor, ha a kozel egymas mellett all6 giimék dsszefolynak, a mikor
bronchopneumoniaval téveszthetd ossze. A repedt fazékhang mellette
sz0l. Tompulat infiltratio mellett szol, de kisebb gyakorlat kimutatisa
nagy gyakorlatot tételez fel, ép Ggy mint az auscultatios tiinetek per-
cipidlasa.

A kopogtatids vagy a hallgatédzas az értékesebb methodus e ?
Fiatal embernek jobboldali csieshurutjarél bizonyitvianyt adott ki egy
orvos. A jobboldali estes feletti drok mélyebb volt, a kopogtatasi hang
erosebb, de ezt a kulcsesont rendellenességének kellett tulajdonitani,
mely domborubb és vastagabb volt. Csukott szdjjal lélekeztetve nem

lehetett zorejt hallani, mig nyitott szajjal érdes volt a légzés. A sz6l6
nem tartotta giimékornak a bajt s a Rontgen-atvilagitis is ép tiidészovetet
mutatott.

A giim6kor néha nem a tiidéesiesba, hanem a kozépsé vagy also
lebenybe lokalizalodik. Ezért pontosan kell atkopogtatni az egész tiidot
és igy nem fogja elkeriilni figyelmiinkot az acuf vagy subacut sajtos
pneumonia sem, mely pneumonia crouposival volna Osszetévesztheto :
b6 erepitatio, apro holyagos szortyzorejek, néha minden tompulat nélkiil.

Kétes esetekben, mikor sem a kopogtatds, sem a hallgatézas nem
ad felviligositist, red vagyunk utalva a hereditdsra, a kisérd tiinetekre.
Ha ezek sem igazitanak el, nyilunk a Calmette- vagy Pirquet-eljarashoz,
vagy a probaforius tuberculin-injectiohoz, tovdbba a Rontgen-atvilagitas-
hoz és fotografilashoz.

Kétly Lidszlo : Csatlakozik Terray véleményéhez, hogy a giimfkor
korai diagnosiséban a hallgatézas elébbre valé mint a kopogtatds. Epen
a nagyon gyakori izomkiilonbségek a jobb és bal esties kdzott kbnnyen
tévedést okozhatnak. Velesziiletett izomgyOngeség is okot adhat téve-
désre. Kifejezett tompulatok mellett a resistentia és auscultatio igazit
titha. Az uwjjon ujjal valé kopogtatds a fonios, mert az ellendllds is sok-
szor uthaigazit, a mit sem a plessimeter, sem a kalapies nem nyujt.

Fiatal ledny tiiddcstesan absolut tompulatot kaptunk a esties felett,
alatt és hatul; liz, haemoploé mellett nagy resistentia volt, erdsebb
mint giimdkorban, de légzési zorej nem volt hallhato. Es ez a hidny
bivta fel a figyelmet arra, hogy nem giimékorral van dolgunk. Csak-
ugyan a mar cachexiissa lett betegnek echinococcusa tort at és ekkor
deriilt ki, hogy ez adta a tompulatot. A korai diagnosis végett czélszerfi
a betegeket agyban reggel vizsgilni és nem napkozben, mert ekkor mér
alig taldlunk eltérést. .

A kezdeti szakban, mikor a estiicsban gyengiilt a légzés és az
erbsebb légzés miatt épen az ép esiesban veszik fel a megbetegedést,
ki lehet mutatni a gyenge légzés oldalan a Lungenrandgeriiusch-t
vagyis az also tiiddszélek felett subcrepitatio hallhatd, mely onnan
szarmazik, hogy az egész tiid0 kevésbé tagul, atelectasia timad és igy
jon létre az alveolusok szétvalasakor a crepitatio.

Kovdts Jézsef: Arra a kérdésre tesz megjegyzést, hogy helyesen
jarunk-e el akkor, midén a methodikink altal megallapitott fizikai jele-
ket diagnostikai jelentdségre nézve osztilyozzuk. Ezt a felfogast 1901-ben
a sz0lo képviselte egy dolgozatiban, azota azonban arrol gy6zdédott
meg, hogy ez a kérdés nem dinthetd el olyan egyszeriien. Szem elott
tartja azon tapasztalatat, hogy az egyik csies felett plessimeternyi terii-
leten crepitatiot hallott ismételt vizsgalat alkalmaval. Suberepitatio, szorty-
zorejek voltak hallhatok. A Detegnek éveken 4t tartd megfigyelése azt
bizonyitotta, hogy a diagnosisban tévedett. De a gyengiilt belégzés, a
megnydlt hangos, hatarvozatlan kilégzés sem tekintheté a tiiddesies-
affectio biztos jelénck. A kopogtatasi tiinetekre is 4ll ez. Vald azonban,
hogy a tiidogiimokor korai szakdban gyakrabban fogunk a hallgatozas-
sal jeleket talalni

A giimékor korai diagnosisa egyike a legnehezebb orvosi pro-
blemaknak ; megolddsira nem elég az egyszeri vizsgilat, hanem hosszas
észlelet sziikséges, esak ez menthet meg a tévedéstdl.

' A s2016 tapasztalata szerint férfiakban a jobb cstesban, nékben
a bal csiesban kezd6dik gyakrabban a folyamat.

Az eredetére nézve akdr aérogen, akir haematogen aton tortént
az infectio, nem a cstesra localizalodik tisztan, hanem eljut a tiidonek
mis részébe is és ott kitdszdveti taltengést produkald folyamatot idéz
eld, alhartyak keletkeznek, melyek a két pleurit dsszekotik és eldidézik
a mobilitdsra vonatkozé fizikai jeleket.

Ololicsanyi-Kuthy Dezsé: Jamin erlangeni tandr azt mondotta,
hogy a fizikai vizsgalatok semmiféle része sem fog szabadulni tudni
bizonyos individualismustol és ez még nemzetek szerint is mutatkozik. A
franczidk az auscultatiot, a németek a percussiot fejlesztették. Az auscul-
tatio a tubularis alakban, a percussio a superficidlis alakban jut érvényre.
Kétlynek megjegyzi, hogy eszedgiban sem volt az auscultatiot mellézni.
Az ujjal ujjon valéo kopogtatist mindenek felett kiemelte.

Kozkorhdzi Orvostdrsulat.

(I. bemutato6 iilés 1909 januar 27.-én.)
Elndk: Weisz ¢. Jegyzi: Kormoezi Emil.
(Folytatds.)

YVesereseetio vesesarcoma miatt.

Herezel Mané: B. Jozsefné, 49 éves nd, ki~ egyébként
mostani hajaig mindig egészséges volt, 6 ho ota a bal agyéktajrol
néha a mell, néha a has felé kisugirzé fajdalmakat és ugyanott
daganatot érez. Vizelete sohasem, széke betegsége ota egyszer volt
véres. Laztalan. Felvételekor a bal #agyéktajon nagy férfickolnyi,
elmosodott hatart, a légzémozgisokat nem kovetd daganat tapint-
haté. A két vese kiilon felfogott vizeletében - semmi- rendellenes
alkotérészt nem talaltak, a vesék jol miikodnek.

Tekintettel ezen leletre, az 1908 jilius 25.-én tortént miitét
alkalméval a behatolas a bal mesogastriumban, a rectus-szélt6l
kifelé haladé harintmetszéssel tortént; a praeperitonealis zsirszovet
szabadda tétele utan a colon mogott retroperitoneilisan érzett egy
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nagy hosszikis vesealaki daganatot elére Allo hilussal, miért is a
hérmetszést a lumbalis tajra a XII. borda ali hosszabbitotta meg.
A daganat alsé része rugalmas tapintatd, kissé¢ lebenyezett vese
benyomasat tette, mely folfelé egy nagy, okilnyi, taploszerii, moz-
gathatatlan, retroperitonealisan rogzitett, dudoros felszinli daganatba
ment at; ez a bordaiv alatt veszett el. A vese zsiros tokjanak
felsé része szakadékony, kevéssé vérzd, taploszerdi, sziirkés-sirgis
tomeggé alakult at, melyben sirgas-fehér, besfirlisoditt genyesikok
lithatok. A vese sajat tokja is besziirddott, felhasitisa utin a vese
felsd polusdban koriilbeliil almanagysagi, elédomborodd, barna
szinfi teriiletet taldltak, mely hullamzott ; punctio utjan beléle sarga,
stirti, kissé kaposztalészagi genyet myertek. A legnagyobb dombo-
rulaton bemetszve, a fél centimeter vastag talyogfalon &t pyogen
hartyaval fedett, almanyi talyogiireghe jutottak, mely a vesemeden-
czével nem kozlekedett. A veseillomany talyogfalla alakult részét,
ugyszintén az elvaltozott zsirtokrészletet reszekaltak. E helyet steril
gaze-zel tamponalva, a seb tobbi részét rétegesen zartik.

Makroskopice nem volt eldonthet6, vajjon lobos eredetii
daganattal (staphylomycosis) és a parenchymaban ilé periferids vese-
talyoggal, vagy szétesd, rosszindulatit Gjképlettel allanak-e szemben.

A szovettani vizsgalat vegyessejtii sarcomat deritett ki, mely,
tekintettel arra, hogy a genybél bakt. coli tiszta kulturaja tenyészett
ki s hogy a talyog fala sima felilletli volt, nyilvin a vastaghél
utjan fertdzott, a vese felsé polusaban iilé cystosarcoma.

A zavartalanul gyoégyult beteget megfigyelés alatt tartjak,
hogy kitjulas esetén esetleg eltavolitsik a vesét.

Yesekiirtas elsodleges sajtos vesegiimokor miatt,

Herezel Man6: L. Ernesztin, 26 éves ledny. 16  éves
koraban mindkét oldali tiidéestieshurut. Egy év elott nyaka bal
oldalan lyphomait operaltik. Fél év ota a bal dgyéktajarél a holyag
felé kisugdrzo fajdalmakat vesz észre. Gyakori vizelésingerei és
vizelés kozben fajdalmai vannak. Vizelete ezen id6 oOta zavaros,
genyes.

Az elég jol fejlett nébeteg mindkét tiidécsucsaban hurat. A
hasban semmiféle rendellenesség vagy resistentia nem tapinthato.

A bal vesetdj nyomasra kissé érzékeny, a vese nem palpal-
haté. A vizeletben geny, vér és sok bakterium, koztik néhany sav-
és alkoholally, mindenek szerint giimdbacillus,

jystoskoppal a holyaghan a bal ureter benyilisinak helye
koriil harom korkoros, piros, kozépen halvany fekély lathato. A
bal ureter-szajadék duzzadt, belivelt. A functibs vesevizsgilat
alkalmaval a jobb vesébél iiriilt vizelet tiszta, fagyaspontja 202,
a balé 0-4, genyes. Higitis utin jobholdalt a fagyaspont esikke-
nése 117, a bal vese nem higit.

Korjelzés : A bal vese haematogen tuton létrejott giimékorja.
A jobb vese ép. :

Therapia : a bal vese kiirtasa. Miitét 1909 januir 17.-én.
Az alig megnagyobbodott vese kirnyezetével sszendtt, kihamozaskor
mérsékelten vérzik. Az ereket és az uretert kiilon kipraepariljuk
és lekotjilk a vesét, az ureter 10 cm. hosszii részével egyiitt
eltavolitjuk. A miitéti sebet 3 étageban nagyrészt zarjuk.

Teljesen laztalan lefolyas. A vizelet napi mennyisége 1000—
1100 em?. Fajsilya 1026—1024.

A Kkiirtott vese 11%2 c¢m. hosszl, 5 em. széles, tokja nehezen
vonhatd le. A vese felsé polusinak corticalisiban lefelé terjedd,
s0t ~a vesemedenczébe is folytatodo, conflualé sajtos gocez van.
Ezenkiviil tobb_kisebb, tfiszirisnyi sajtos goez lithato a veseallo-
ményban.

' Tekintettel arra, hogy a folyamat még csak rovid idé 6ta
all. fenn és hogy a masik vesében ez idd szerint klinikailag a
tuberculosisnak semmiféle jele sem mutathatd ki, tovibba, hogy a
subjectiv tiinetek (tenesmus, gyakori vizelési inger) a miitét Ota
lényegesen javultak, remélhet§, hogy a mésodlagos giimékoros
holyagfekélyek is nemsokdra — talan spontan — meggyogyulnak
¢s a beteg teljesen egészséges lesz.

Pyonephrosis tuberenlosa.

Herezel Mano : L. Erzsi 16 éves lednyt 1908 januar 4-én
vették fel. Jelen bajian kiviill mindig egészséges volt. Koriilbeliil
egy év Ota 4 hetenként rendesen menstrnal, de deczember 15.-ére
vart havi baja (mar betegsége idején) nem jelentkezett.

Osszesen négy hé 6ta érzi magit betegnek. Baloldali agyék-
taji fajdalmai tdmadtak, melyek a bal ezombra kisugiroztak. Bor-
zongisa, laza nem volt, giimékoros esaladi terheltség nines, 6-maga
nem kohogott, vért nem kopott, éjjel nem izzad. Belklinikin egy
hénapig fekiidt, itt sem volt liza, csak egyszer emelkedett tuber-
culin-injectio utan 38°2 %-ra a homérséke.

A vizelés rendben, az étvagy jo, kevesett sovanyodott.

- Jelendllapot : ¥p mellkasi szervek. A hasban a bal bordaiv alatt
Jjol tapinthaté a bal nagy vese alsé polusa, a mely nem érzékeny.

A holyaghol katheterrel nyert vizeletben sok geny, a saiirt
részben /2 %00 fehérje. Mikroskop alatt sok genysejt, vesekehely-
sejtek. Giimdbacillus-festéssel latoterenként 30—100, sit tobh
bacillus. Az ureter-katheterezés a jobb vese épsége mellett a balnak
tuberculosisit allapitotta meg b6 genytartalommal, szdmos bacillussal.

Miitét januar 11.-én. Behatolds 18 em.-es ferde lumbilis met-
széssel. A 3 okolnyi vese szabadda tétele utdn a hullimzo alsd
polust megpungaljuk ; beléle par sziz em® geny iiriil. A felsé
pulus kiszabaditisakor a vese megnyilik s az el6zetesen jol koriil-
tamponalt teriiletet elonti a geny. Igen tag ureter; a mennyit
lehet, reszekalunk beléle. A seb legnagyobb részét egyesitjiik, a
sebet egy helyen drainezziik.

A lefolyas, noha a sebiireg fert6zdditt, laztalan, az egyesitett
sebvonal per primam gyogyult, a tamponalt sebiir azonban ecsak
lassan telgdik. A jobb vese kitiinden miikodik, eleinte 4—500),
utobb 13001600 em? vizeletet valaszt el 1010—1020 fajstlylyal.

A ledny janudr 22.-én, a reconvalescentia 12. napjan jo
erdhen tavozik, ambulans kezelésre bejir. Azéta meghizott, kis
fistulaja még van, de ez alig genved.

Lehat mig az elsé eset a vese elsidleges giimbkoros meg-
betegedésének kezdetleges formajat mutatja a giimés goécz sajtos
szétesésével, addig a 2. esetben a hasonlé médon kezdédé giimds
meghetegedés giimdkoros uretersziikiilettel parosulva a vesekelyhek
nagyfoki taguldsat, talyogiiregekké atalakulisat és giimds szétesés
kivetkeztében a parenchyma teljes elpusztulisit hozta létre.

Az arteria coronaria ventriculi lekdtése gyomorvérzés
esetében. .

Herezel Man6: Az uleushetegeknek ot szizaléka elvérzik !
Hogy mégis oly ritkin avatkozunk be acut erfs vérzés eseteiben
(Lieblein az egész irodalomhdl alig tudott egy tuczat miitétet Hssze-
gyiijteni), annak az oka a rossz prognosisban, és ezé viszont abban
rejlik, hogy a fekély rendesen kedvezitlen helyen: a pankreas felé
fekszik ; a hasnyalmirigy szovetében fekvé nagyobb ereket nagyon
nehéz lekdtni vagy koriilolteni.

Konnyebb a helyzetiink, ha a kis gorbiileten a cardia felé
van a verzé fekély. Ilyenkor az art. coronaria lekitése vagy ezzel
egyiitt az ulcus kimetszése gyogyité hatasi lehet. Mikulicz kozolt
ilyen esetet. Ehhez hasonlé a kivetkezd : ,

D. Kristof 56 éves gazdasz masfél év Ota szenved a gyom-
raval (gyomorégés, biofogés, fajdalmak), 2 ho bta véres szék, azota
majdnem naponta profus véres hanyas, az utobbi napokban allitolag
egyszer kb. 4 liter (?) vért hanyt.

Felvételkor a teljesen kivérzett halvany férfi epigastriumaban
homalyos fajdalmas resistentia érezhetd. A gyomornedv sdsavat
tartalmaz, daczara a vér jelenlétének.

Laparotomia. Aethermorphin. A kis gorbiileten, kizelebh a
a cardidhoz, az omentum minus besziirédésével tsszefiiggbleg kissé
dudoros, lapos, féltenyérnyi, a pankreasrol elég jol leemelhetd
hossziikas daganat elmosédott szélekkel. A besziirédés a gyomor
hatulso falara is raterjed. Az egész daganat a méj alatt foglal
helyet. Tekintettel a beteg elesettségére és a tumor Kkiterjedésére,

nem lehet gyokeres miitétet végezni, a pars pylorica tag, szabad,

a gastroenterostomia nem javalt. A hatalmas allandé vérzés meg-

‘sziintetése ezéljabol az art. coronaria ventric. dextr. sup.-t és

sinistra sup.-t 1—2 ujjnyira a daganattol kettés ligaturaval lekot-

Jitk. A cardia fel6li 4g lekitése sokkal nehezebben megy, pulsatidja

kevésbé jol érezheto.

A lefolyas teljesen normlis, laztalan, esupin kisfoka bron-
chitistol volt megzavarva; a hanyis egy csapasra megsziint, ép tgy
a vérzés. A székletéthen vér mnem mutathaté ki. A beteg gyorsan
Osszeszedte magat, silyban gyarapszik.

(Folyt. kivvetkezik.)
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A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai
¢és urologiai szakosztdlydnak iilései.
(Rendes iilés 1908 februir ho 24.-én.)

Elnok : Baseh J. Jegyzo: Roth A.

1. Remete Jeno: Tobbsziros hugyesésipoly esete. A
hl'lgw%bsz(ikiilet kivetkezményei sordban a periurethralis talyog-
képzidésre és a vizelethesziirddésre kivanok mint olyan _]elensé-
gekre ramutatni, a melyek a beteget igen vilsigos helyzetbe sodor-
hzytJak Beteget Ohajtok bemutatni, a kin a hucrycsompolyoknak a
multiplicitisdbol és az igen véltozatos szovédmeények lefolyasahol
sok tanulsagot vonhatunk le a hugyinfiltratick koéroktanat illetdleg.
Az eset a kovetkezo :

A degeneralt kiilsejii és gyenge elméjii 52 éves beteg 18
éves kordban kankot szerzett, a melynek folyaman periurethritis és
chorda venerea timadt. Késébb egyéh complicatiok is tarsultak a
kankGhoz és a miota a szegényhazban van, tobb izben hiugyinfil-
tratio is jelentkezett s lassanként kialakult az eliilsé¢ hagyutaknak
mostani igen valtozatos korképe. Osztalyomra a kovetkezd status
praesenssel keriilt a beteg :

Eris laz, félénk arezkifejezés; a holyag a symphysis felett
all, a herezacsko, a gat és a penis vizelettel besziirddott. A sym-
physis koriil, a herezacskon, a monyon és a czombok belfeliiletén
részben heges behtuzodasok, részben tasakszerii, anyaghiinynyal
parosult rések lathatok, a melyek valamennyien a bor, illetoleg a
tunica dartos alatt a legkiilonboz6bb irdnyban a hagyes6é felé
hizodnak. Az Osszes elvaltozasok és anyaghidnyok régen lezajlott
és részben sebészileg kezelt hugybesziirédésekhdl szarmaznak. A
hiigyesd tibb helyen, féleg a pars bulbosiban olyan sziik, hogy
ezen a részen még a legvékonyabb filiform-bougie is alig hatol at.
A vizelet zavaros, hiizis és genyes.

A heteget azonnal meg kellett operilni. Bemetszés a gaton
a callosus higyes6ig: urethrotomia externa, holyagdrainezés és
parakités. Harmadnapra, a mikor a beteg mar liztalan, a vizelet-
besziirddés visszafejlodott és a seb feltisztult, Schieich-féle local-
anaesthesiaban folytatolagos miitét: a callus kimetszése és a sziikiilt
rész feltirisa. A hlgyes6nek ezen a részén temérdek gercnd:ira,
tasakra és alatra bukkantunk, a melyek a legkiilonhoz6bb irianyok
felé vezettek. Holyag-drainezés a higyesovon végig, 0j parakotés.

Normélis seblefolyas; a ln'lgycsiiéeb 14 nap alatt zarodott,
de a sarjadzds olyan lassan haladt eldre, hogy a seb mar behiamo-
sodott, még miel6tt a sebiireg egészen betelédott 68 az 0j ham a bor
magassigit elérte. A megfeleld utékezelés folyamin a purulens
cystitis feltiing gyorsan javult és a retentio 40 gm.-ra szallott ala.
A beteg azéta erds sugarban vizel, u;abb llugymﬁltmho nem jelent-
kezett, néha azonban dplobb talyogok még keletkeznek, a melyek
bizonyara az emlitett alutakbol erednek.

Az a temérdek hugyesésipoly, a mely a periurethralis talyo-
gokhdl és a hagyinfiltratiokbol szirmazott és a miitét utan tobbé-
kevésbé mind begyogyult, igen érdekessé és tanulsigossa teszi ezt
az esetet nemesak a klinika szempontjabol, hanem anatomiailag
is, mert élénken demonstralja a fascidknak a vizeletbesziirodést
akadalyozo értékét.

2. Spitzer Gyula: Tumor testis esete. N. N. hivatal-
szolga, 30 éves, nds, két gyermek atyja; sziilei, testvérei és
gyermekei egészségesek. Ot év el6tt a bal heréje hirtelen meg-
nagyobbodott, nagyon fajt és punctiora koriilbeliil 150 gm. tiszta
savos folyadék iiriilt ki belile. A csapolas utam a fijdalom esok-
kent, de a daganat megmaradt. A poliklinika higyszervi osztilyira
a kovetkezd jelendllapottal vétette fel magat: A 35 cm. hosszi és
30 em. korfogati bal here alsé polusin fijdalmas dudorodas ész-
lelhetd. A here egyenletesen tomott, feszes tapintati és a mellékheréktol
sehol sines elkiilonitve ; az utobbi erdsen megvastagodott. Az atvilagitas
kevés folyadékot mutat. A funiculus vastag, tomott; a prostata ép.

Tekintettel arra, hogy a betegnek sohasem volt kankdja vagy
gyphilise és hogy giimékorra sines gyani, legvalésziniibb, hogy
ebhen az esetben rosszindulati alképlettel, sarkomaval van dolgunk.
Mas therapia itt szoba sem keriilhet, mint a semicastratio, bar
szamolnnnk kell azzal a tapasztalattal is, hogy a heresarkoma
kiirtasa utan a belszervekben keletkezd metastasisok igen gyakran
siettetik az exitust.

3. Beck Soma : Koch-féle alttuberculinnal kezelt tuber-
bulosis ulcerosa cutis esete. A bemutatott kis leanygyermeknek

jobb labhatan és kiilsé bokaja koriill a koérhazba vald felvételkor

tenyérnyi, kifekélyesedett, biizis genyt elvalasztd, egyenetlen fel-
szinfi, granulomis jellegi Jaesija volt, mely az alatta levd meg-
vastagodott csonthértyaval elmozdithatlanul Osszefiigott. A tubere.
ulcerosa cutis klinikai diagnosisit a goresovi vizsgalat is megerd-
sitette. Felvételkor:a baj mar koriilbeliill egy év 6ta all fenn, a
bemutataskor a gyermek mar 13 hoénapot toltott koérhazi apolas-
ban. A helyi kezelés kizarolag indifferens kendesokkel tortént, a
tulajdonképeni gyogyeljiras Koch-féle alt-tuberculin befecskendéséhil
dllott. Miutin az '/10 mgm.-nyi diagnostikai dosisra pontosan be-
kovetkezett a fejfijassal, hanydingerrel és lazzal jelentkezd altalanos
reactio, /100 mgm.-nyi adaggal kezdtik meg a gyogyité eljarist.
13 hénap alatt mintegy 120 befecskendést kapott a lednyka s ez
id6 alatt sikeriilt az adagoknak fokozatos emelésével a tuberculin-
immunitasnak példatlanul allo fokat elérniink. A kis heteg t. i
03 em? tuberculint minden  reactio wélkil tir el, s6t egy izben
0'6 em®-ig emeltiik az adagot, ez azonban mar a rendesen tapasz-
talt altalanos reactiét valtotta ki.

A tuberculin-kezelés hatasa alatt a bokataji exuleeralt tuber-
culosis-folyamat gyénydrii gyogyuldsnak indult, gy hogy most mar
alig borsonyi besziirédés van, kozépen gombostiifejnyi, sekély
sipolylyal, mig a kiterjedt laesio tilnyomé nagy részét csupin
egy pigmentalt udvartél kornyezett sima, vékony, recidivamentes
heg jelgli. Emlitésre mélto, hogy a tuberculinkezelés alatt a boka-
koriili folyamat rohamos gydgyulasa kozben tamadt a jobb lagyék-
tijon egy specifikus jellegli mirigydaganat, a mely szétesett, el-
genyedt ¢s sehészi beavatkozast igényelt. A mirigy eltavolitasa utin
(Alapy) jodoformos kotés alatt a gyégyulas zavartalanul folyt le.

Schein Mér @ Tekintettel arra, hogy a tuberculin uténi reactio
annyira specifikusnak bizonyosodott, kizelfekvd volt a gondolat, hogy az
ember megkisérelje a tuberculinoltasokat magiba a szovetbe is.

Ezt mar masok is megtették és azt talaltik, hogy a tuberculinnak
a koros szivetbe beoltdsa Oridsi reactiot idéz el6. A szovet talérzékeny-
nek bizonyul a reactioval szemben és szétesik. Ennek folytin therapids
ezélokra és kisérletekre legfeljebb olyan esetek alkalmasak, melyekben
a reactio igen enyhe és a szovet a kiilsé behatisok szamira nehezen
kozelitheté meg.

Epen ezeket a helyeket fogjuk taldlni a tubereulosis verrucosa
cutisban. Prébaképen ilyen oltasokat végeztem tuberculosis verrucosa
cutis két ily esetében, a minek az volt a kb\etkwmonye hogy az egész
keplet genyes nekrosist mutatott, genyesen szétesett s csakhamar
egészen lelokédott. Utana granulomas szovet képzodott, mely két-harom
hét lefolyasa alatt meggyogyult. Ezek utdn az illetoket, kiket a munkds-
pénztir betegillomanyaba vettem fol, teljesen gyogyultan elboesdtottam.
Beigazolodott tehat, hogy a hasonlé esetek alkalmasak a tuberculinnal
valo direct szovetoltdsra, mivel a koros szbvet épen tilérzékenysége
folytdn gyorsan szétesik és eltiinik.

4. Roth Alfréd: Leiomyoma multiplex dorsi esete.
A bemutatandé bheteg 1907 deczember havahan jelentkezett a
Munkisbiztosito Pénztir borosztalyin a hatan tamadt Gjképzodmeé-
nyek dltal okozott fajdalmak miatt, melyek o6t munkaképtelenné
tették. Igen tisztelt fomokom, Torok Lajos dr. méar a klinikai képbol
— a mint késébb a korleirdsban jelezni fogom — és az ana-
mnesishdl (rohamszeriien jelentkez6 spontan fijdalmak, valamint érin-
tésre mutatkozd fijdalmak) allitotta fel a myoma valészinfiségi
diagnosisat, a mit késébb a histologiai vizsgalat is igazolt.

A beteg 24 éves, kocsivezetd, killonben egészséges ; allitasa
szerint sem nala, sem csaladjaban borbetegség nem fordult eld.
Bajira vonatkozélag eldadja, hogy a hatan levd kiemelkedd daga-

natok észrevétleniil képzodtek néhany (4) évvel ezelétt. Vajjon
egyszerre, vagy egymasutin tdmadtak-e, erre nézve felvilagositast
adni nem tud. Csak a midén néhany honappal azel6tt ezen a tijon
fajdalmat érzett, s a midén ezen daganatok érintésre is érzékenynyé
valtak, fordult orvoshoz.

A VIL bal bordaiv alsé szélétél a XI. bordamg terjeddleg
a haton a gerinczoszloptél 8 em.-nyire egészen a hatulsé hoénalj-
vonalig terjedd teriilleten szAmos tomott tapintatt daganatoeska
lathaté, melyek az irhdban foglalnak helyet és részben a bor
niveauja folé kissé kiemelkednek. Ezek kékespirosak és legnagyobb
szamban vannak jelen, kiolesnyi-lencsenagysagiak. Vamnak ezeknél
nagyobbak, koriilbeliil borsénagysdguak, melyek a bbr niveaujin
jobban emelkednek ki, a boron mintegy dombszerfien iilnek, a bor
gyengén hyperaemids. Ezek szima 8. Végiil vannak még nagyobbak
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Kozlés a budapesti egyetemi I. sz. noi klinikarol. (Tanar :
Béarsony Jinos dr.)

A méhrepedések konzervativ kezelésérol.
Irta: Wenczel Tivadar dr. 1. tanirsegéd.

Fritsch szerint senki sem lehet olyan szerencsés vagy szeren-
csétlen, hogy a sajat gazdag casuistikija alapjan alkothassa meg a
véleményét a méhrepedésrol ; a legtobben, foképen a therapia kérdé-
sébhen, a misok statistikai adataira is rdszorulnak. Ezért azt hiszem,
a meéhrepedések mindegyik szakszeriien végigészlelt esete tobbé-
kevéshé hasznalhaté alkotorészét teszi annak a statistikdnak, a
melyre Fritsch a fent idézett mondasiban ezélozott. Eme koriilmény
adja meg nekem most az impulsust arra, hogy ezt a eczikket
kozoljem.

Szabalyaink azt kivanjak, hogy a méhrepedések utin a sziilést
miel6hb fejezziik be ; ezt altaliban per vias naturales az anyira nézve
a legkiméletesebb miitét segitségével igyeksziink teljesiteni. Absolut
medenczeszlikiileteknél fermészetesen mindig, mas esetekben pedig
akkor, a midén a magzat vagy a lepény a has iiregébe a belek
kozé beestszott, sokszor kénytelenek vagyunk laparotomiat végezni.
A szillésnek a hiivelyen at teljesitett befejezése utin mi, tiébb
activ iranyt  sziilésznek az operativ therapidjaval ellentéthen,
gy az incomplet, mint a complet méhrepedéseket is rendesen
konzervativ. médon latjuk el és csak ha csillapithatatlan vérzéssel
talaljuk magunkat szemben, hatarozzuk el magunkat laparoto-
midra. Konzervativ gydgyitasunk abban all, hogy elébb a méh
iiregét, majd a repedés teriiletét steril jodoform gaze-zel tampo-
naljuk és az anteflexiéba hozott méhre a hasfalon &t szoritd kitést
tesziink. Ezt a szoritd kotést a 2. napon jégtomlével viltjuk fel,
a tampont pedig. hacsak lidz, peritonitis tiinetei nem indikaljak
annak gyorsabb eltavolitisaf, az 5. napon tiavolitjuk el, tehat koriil-
beliill akkor, a midén a tampon ingere altal meginditott veactiv
gyuladis produkilta lobgit a has iiregébdl mar kirekesztette a repe-
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dés teriiletét, Ha azonban emelkedd hémérsék mellett a peritonitis
tiinetei fejlodnek, a tampont korabban kihtizzuk és szitkség esetén
az inficialt teriiletet Ovatosan oblitgetjik is.

Ezek szerint az elvek szerint jartunk el a mult esztendei
poliklinikai gyakorlatunkban akkor, a midén az évi anyagnak (1204
eset) két complet méhruptura esetét. gyodgyitottuk. Ezek az esetek
a kovetkezok :

I. P. J.-né 32 éves, kdmiives neje, elsd havi bajat 16 éves
koraban kapta meg; a havi baj rendesen jelentkezett négyhetenként
hirom napi tartammal. Utolsd menstruatioja kilencz honap elGtt
volt. Most hatodszor sziil: el6zd sziiléser rendesen folytak le. a
gyermekagyak is. Fiajisai 23 ora elott kezdddtek, a burok 12
ordja repedt meg. A fajasok egy Ora Ota teljesen sziinetelnek,
ezen id6t6l fogva szédil, ajuldozik és keveset vérzik. Piszkos
babija sokszor vizsgilta belsdleg. A poliklinikus orvos megérke-
zésekor a status praesens a kovetkezd volt: A homérsék 37-1, az
érverés perczeukeént 120, iires; a nd collapsushan, fijasok ninese-
nek. A medencze méretei: sp. ant. sup. 27 em., eristak 29 em.,
conj. ext. 21 em., sp. post. 10 em. A magzat 1. harintfekvéshen
. allasban, részei kozvetleniil a hasfalak alatt tapinthatok, sziv-
hangok nem hallhatok. A hiivelyb6l esekély vérszivargis, a méhszaj
eltint. a méh elilsd falan annak egész szélességében hardntul
futd repedés, a repedés folott a jol eontrahalddott activ méhszakasz
tapinthatd. A repedésen 4t nagy részével a hasiireghbe becstszott
magzat harantul fekszik. Két libra forditis, extractio, a lepényt a
hasiireghtl hozzuk ki: a magzat halott, érett, fit. Vérzés nem
lévén, a repedésen at a hiivelybe lecsiszott csepleszrészlet vissza-
helyezése utan elohb a méh iiregét, majd a passiv méhszakasznak
egésy eliilsd falail hardntul szeld repedést tamponidljuk és a hasra
nyomokotést tesziink, e mellett a collapsus ellen is folyton nagy
igyekezettel kiizdiink, a mely olyan silyos, hogy esak masfél orai
erds munkank ufan kezdi az asszony magit kissé Osszeszedni. A
gyermekagy elsd hetében 381-—-39:0 OV kozott vialtoznak a ren-
detlen liazak, a pulsus 120132 kozott ingadozik; a has erdsen
puffadt, esuklas, bofdges, hanyas. Taplalni a beteget esak a veég-
hélen keresztiil és a boron at tudjuk; sennas beontésekre székel,
és szelek is hoven tavoznak; jég a hasra. Harmadik napon az
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emelkedd liazak miatt a tampont eltavolitjuk, utina gyenge sugarral
naponta kétszer 1:2000 kalium hypermanganicum-oldattal @blitjiik
a hiivelyt. A lazak a masodik hét alatt sem ecstkkennek, a pulsus
is 120—132 marad, a has puffadisa azonban enged, a ecsuklis,
bifogés, hanydas pedig egészen sziinik; a szajon 4t a taplalas
mindjobban sikeriilvén, az altalinos er6beli allapot négy hét alatt
annyira javul, hogy a tokéletleniil apolt beteget ekkor mar kényel-
metlen kis lakasabol a klinikiara hozhattuk. A méh eddig mar
szépen visszafejlodott, csupan a repedés helyén tapintunk galamb-
tojasnyi sarjadzd iireget, a méh kornyezete is szabad és nem érzé-
keny; a beszallitis utin két hétre azonban minden valdsziniiség
szerint a sepsis kivetkezményeként pneumonia, majd mania szovodik
a bantalomhoz. A pneumonia gondos apolasra javul, de a mania
annyira fokozdodik, hogy a beteget kénytelenek vagyunk ezért elme-
gyogyintézetbe szallitani. Egy év mulva az asszony ép elmével,
meghizva, virnlé szinben, j6 egészségben jelentkezett a klinikan
és elmondja, hogy az intézetiinkbdl tivozisa utdn még 6t honapig
gyengélkedett, azota azonban egészen jol van, egészséges. A geni-
talidk allapota ekkor a kdvetkez6 volt: A portio vaginalis eliils6 ajka
elsimult, kissé behtzodott, a hatulsé ajak 0-5 em., a méhszaj ujj-
hegynyi harantrés. A méhtest rendes nagysagi, mobilis retroflexio-
ban, nem érzékeny, kornyezete szabad, ugyancsak nem érzékeny.

II. W. F.-né 27 éves, asztalos neje, elsd havi bajat 15 éves
kordban kapta meg: a vérzés azota 4 -hetenként 3 napi tartam-
mal jelentkezett. Utolsé menstruatioja kilenez honap elétt volt.
Most negyedszer sziil, el6z0 sziilései rendesen folytak <le, a
gyermekigyak is. Tizenkét ordja vajudik, a burok harom o6ra elbtt
repedt meg. Fajasai 1'/s dra oOta teljesen sziinetelnek, ezen idotol
fogva szédiil, 4juldozik. Megbizhatatlan baba 6t is tobbszor vizs-
galta belsbleg. A poliklinikus orvos a kovetkezoket talalja: ho-
mérséklet 35:69, a pulsus alig tapinthatd, nem szimlilhatd. Az asszony
collapsushan. Fajasok nincsenek, a medenczeméretek rendesek, a mag-
zat feje kérosan nagy, magasan a medenczebemenet folitt mozgat-
hato, szivhangok nem hallhatok. A méhszij tsszeesett, az eliilst hiively-
boltozathol harantirinyt 6kolnyi repedés vezet a hasiiregbe ; hydro-
cephalus, A fejnek a punctidja utdn bel6le 1 liternyi folyadékot
boesatunk ki, majd a magzatot kranioklasttal extrahaljuk (érett,
52 cm. hosszi, leany). A lepény kozvetleniil a magzat utan spontan
sziiletik meg. Vérzés nem lévén, elobb a méh iiregét, majd a hiively-
boltozat repedését tamponaljuk, a hasra pedig nyomokotést tesziink ;
a collapsus igen makacs, és minden torekvésiink ellenére is csak
2 6ra mulva kezd mulni. A sziilés utani héten a maximalis hémér-
sék 380, a pulsus 109 ; a has az egész id6 alatt lapos, alig érzékeny.
Taplalni per os a beteget igen jol lehet, jég a hasra; sennis be-
ontésekre b6 székiiviilések vannak. Otiédik napon a tampont el-
tavolitjuk, ezutan naponként kétszer kalium hypermanganicum hiively-
oblitések. Az asszony olyan gyorsan szedi ossze magit, hogy hat
hét mulva felkel, fél év mulva pedig teljes egészséghen jelentkezik
a klinikdn, midén az eliilsé hiivelyboltozatban tapinthaté harint-
irdnyl éles hegvonalon kiviil a genitalitkon semmi mis koros el-
valtozast nem talaltunk.

A méhrepedések a klinikai forgalomban mind ritkabban talal-
hatdé szovidmények. Ezek a gyakorlat complicatioi, a melyekkel ma
mar rendszerint a gyakorld orvos is mint a biba vagy a kornyezet
mulasztasa és hanyagsiga végeredményével talilja szemben magit.
Epen erre valé tekintethl kiilonosen értékes a klinikiknak mind-
inkabb és mind tobb oldalrdl megnyilatkozé az a tapasztalasa, hogy
a konzervativ kezeléssel, ha az elégséges, tobbre mehetiink, mint
az operatiéval ; tobb asszony marad életben a méh megrepedése
ellenére is, ha nem nyitjuk meg a hasat, hanem esak tamponaljuk
a repedt teriiletet, mintha operdlunk, vagyis hogyha directe akar-
juk a sériilt teriiletet sebészmodra ellatni, vagy a megsériilt
szervet részben vagy egészben eltavolitani. Azok a repedések,
melyek a méh eliilsé vagy hatulsé falin haladnak keresztiil, ugyan
rendszerint megnyitjak a has iiregét s e miatt az infectio tekinteté-
ben nehéz betegségek, de tamponaddal majdnem mindig ellithatok.
Azok meg, melyek a méh oldalait szakitjadk meg, bar rendszerint
nem penetralok, mégis veszélyesek, mert az arteria uterina agait is
elszakitjdk s ennek folytin inkabb a vérzéssel fenyegetik az
asszony életét, mint a fertbzéssel. Ez utobbiakban is gyakran czélt
érhetiink a tamponaddal és feliilrdl alkalmazott nyomokatéssel. A hol
nem ériink czélt ekként, ott bele vagyunk kényszeritve az operatioba

s ezek azok az esetek, a melyeknek a klinikai tapasatalasok
szerint a legrosszabb a prognosisa s a legnagyobb a haldlozisi
szazaléka. llyen repedéseknél tehat a vérzés keényszerit bele az
operatiéha. Ezek szerint ma mir a klinika is esak kényszerhelyzet-
ben nyul az operatiohoz, mert az egyszerii tamponaddal jobb ered-
ményt lat. A jové kérdése, hogy ez a kényszer nem fog-e
elesni, ha a Homburg-féle compressiéval csakugyan sikeriil a test
also feléhol szirmazd vérzéseket gyorsan megsziintetni; ez még
kisérletek tirgya. Nekiink sikeriilt a fenti két esethen tamponnal
czélt érni, igaz, hogy a repedések az eliilsé falat érték. Tanul-
sagos a két eset még kivaltképen azért, mert nem kényelmes
klinikan kezeltiik, hanem a poliklinikai varesi gyakorlatunk kozben
sziik, dohos, piszkos szobacskaban, a lehetd legkedvezotlenebh
socidlis és hygienikus viszonyok kelld kozepében, a mikor a. jovébe
vetett hizalmunkat az a korilmény is nagyon lefokozta, hogy
mind a két asszonyt rendetlen, tudatlan, piszkos babdk tébbszor
is vizsgaltak ; s 6k meégis meggyogyultak.

Kozlés a budapesti poliklinika mellkasi szervek beteg-
ségeinek osztalydrol. (Foorvos: Terray Pil dr., egyet. ny.
rk. tanair.)

Osszehasonlité fizikai és Rontgen-vizsgilatok

tiidotuberculosisban. Egyszersmind a Calmette-

féle ophthalmoreactiorél Riontgen-vizsgialatok-
kal kapesolatban.'

Irta: Jacobi Jozsef dr. v. klinikai tanirsegéd.

Egyik legfontosabb tényezd a tuberculosis elleni kiizdelemben
a betegséz minél korabban vald felismerése. Egyarint fontos ez
a bantalom terjedésének meggatlasira, mint annak gyogyitasara
iranyul6 tiorekvésekben, s igy nem ecsodilkozhatunk azon, hogy az
tjabb id6hen ezen betegség korai felismerésére ajanlott és kivitelik-
ben annyira egyszerit mddszerek oly fokban keltették fel az érdek-
16dést, miszerint batran merném dllitani, hogy egy-két év Ota nem
volt actualisabb tirgya az orvosi irodalommak, mint a Pirquet és
Calmeite-féle reactio. Arinylag keveset foglalkozik azonban a
szakirodalom egy masik eljarassal, mely ugyanezen czélt szolgilja,
s mely bar nem specifikus ismertetGje a tubereulosisnak, mint a
minek az elobbieket ajanlottik, mégis a klinikus kezéhen ugy
latszik értékes diagnostikai segédeszkoznek bizonyul, s ez a tiidd
Rintgen-vizsgalata., ;

Kozlésem fécezélja beszamolni azon eredményekrdl, melyeket
a tid6 fizikalis és Ronlgen-vizsgilati  leleteinek  egymassal valo
osszehasonlitisa altal nyertem. Kiterjesztettem azonban vizsgala-
taimat a  Calmetlte-féle ophthalmo-veactiora is, s azt az emlitett
vizsgilati modszerekkel parhuzamosan ugyanazon egyének nagy
részében szintén végeztem. Vizsgalataim ilyen kombinalasara a kovet-
kezt gondolatmenet vezetett. A tidé Rontgen-vizsgalatat illetbleg
az tiinik ki az irodalmi adatokbol, hogy ezen eljards segitségével
elvaltozasok mutathatok ki némely esetben a tiidékben, midén azok
fizikalis vizsgilati modszereinkkel nem aruljak el magukat. A
Calmette-féle reactiorol pedig megallapitottnak tekinthetiink annyit,
hogy ez legtibbszor tuberculosusokon = talilhaté meg, esekélyebb
szamban azonban oly egyéneken is. kikben tuberculosis felvételére
fizikalis vizsgilat alapjan jogunk egyéltalin ninecsen. A mennyiben
tehat a Ronlgen-vizsgalat némely esethben tobbet drulna el, mint a
tobbi modszer, ugy helyesnek taliltam vele kapesolatosan végezni a
Calmette-reactio-vizsgalatokat.

Azonban nem csupan a Rantgen-vizsgalatokbol a Calmette-
féle reactiora véltem felvilagositist nyerhetni, hanem megforditva
az ophthalmoreactiohél a Rontgen-vizsgalatokra is, a mint az a
tovabbiakbol ki fog tiinni.

* * *

Rintgen-vizsgilatokat tiiddtuberculosishan  elészor Franczia-
orszigban végeztek, még pedig mintegy 10 évvel ezel6tt. Majd német
és angol szerz6k is tobbszordsen foglalkoztak e kérdéssel. Hazank-

1 Eloadatott a budapesti kir. Orvosegyesilet 1908 méjus 16.-an
tartott rendes iilésén.
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han azonban, legalibb az irodalmi adatok utin itélve, eddig ezen
vizsgalati eljardast nem alkalmaztik.

A tiido Rontgen-vizsgdlatira 1gy az atvilagitast, mint a
fotografalast haszndljak. A mi ezen eljarasok kivitelét illefi, az
nagyjiban ugyanaz, mint egyéh szervek Rontgen-vizsgilatiban, s
igy csak néhany szem elitt tartandé dologra térek ki rividen.

Atvilagitaskor leghelyesebb elshh az egész tidét egyszerre
attekinteni, s azutin az esetleg talalt homalyokat sziikebb diaphragma
mellett behatobban megvizsgilni. Epéleti viszonyok mellett ugyanis,
eltekintve a mellkas csontos vazatol, a sziv, nagyerek és egyéb
mediastinilis képletektél, valamint az tfigynevezett hilusirnyékokt6l
— melyek ‘a nagyobb tidobeli vérereknek felelnek meg — és
nékon az emloktdl, a tidék az egyén izomzatatol és zsirpirnijatol
fiiggben Kkitlonbozé intenzitdsi viligos képet adnak, tgy hogy ha
a helyesen végzett Rintgen-vizsgilat azok teriiletében homdlyokat,
foltokat  derit ki, Ggy a tidok megbetegedésére kell gondolnunk. A
tiiddk  Rantgen-képén lathaté homalyok azonban tuberculdsisra
specifikusan nem jellegzok, mert mindazon elvaltozasok, melyek a
teljes éles kopogtatdsi hangot modositani tudjik, létrehozhatjik
azokat, s igy annak elddntése, hogy milyen természetii bantalommal
allunk szemben, esakis a fizikdlis vizsgilati moédszerek, a klinikai
tiinetek, s esetleg a betegség lefolyasa alapjan donthetdk: és don-
fendok el

Az Aatvilagitist minden esethen legalabb is két irAnyban végez-

zitk, s pedig eliilrél és hatulrol. Mindazon elviltozisok ugyanis,
melyek  a mellkas eliilsé falahoz kozelebb fekiisznek, élesebben,

néha, meg épen csokis dorsoventralis atvilagitasnal (fen)em)o a
melli feliileten) lathaték és mcgtouht\a Knétclus esetekben egyik-
masik ferde sikban vald atvilagitis is sziikségessé valhatik,

A tildok egészben vald atvilagitisakor forditsuk figyelmiinket
esetleg jelenlevé homalyokra, . foltokra. Hasonlitsuk Ossze a két
mellkasfél nagysigit s tekintsiik meg a gerinczoszlop és bordik
lefutasat. Ez utobbiak részérél is litunk ugyanis némely esethen
oly elviltozasokat, melyek kiilsé megtekintésre nem otlenek szembe.
Ertem ez alatt az egyik mellkasfél esekély foki zsugorodisat,
mely részben annak kisebb volta altal, részben a bordik merd-
legesebb Tefutisa, s illetve azoknak egymashoz, valamint a gerinez-
oszlophoz valé kozeledése altal drulja el magit a Rintgen-képen.
Figyeljiitk meg osszehasonlitolag a két mellkasfél tagulasat s a bor-
dik emelkedését, a rekesz mozgisit, valamint a sziv nagysigit és
helyzetét. Vizsgalat kozben szolitsuk fel a beteget mély légvételekre,
és pedig egyrészt azon okbol, mivel a bordik emelkedése, valamint
a rekesz miikodése ilyenkor jobban megfigyeihetd, masrészt mivel
néha azt tapasztalhatjuk, hogy ilyenkor esekélyebb homélyok feltisztul-
nak, s6t némely esethen az egész kép kevéssel viligosabb lesz.
Ugyanezt tapasztalhatjuk néha kohogés kozben is. Nokon czélszeri
az emldket fel- és oldalfelé em(,ltetm hogy az azok altal fedett
teriileteket is Attekinthessiik.

Minden esethen Allitsuk be kisebb diaphragma mellett a
csticsokat, s pedig dsszehasonlitds végett mindkettdt egyszerre, Epen
oly fontos ugyanis az @sszehasonlitis a Rintgen-vizsgilatokban,
mint a fizikai eljirasokban, Szenteljiink tovibba nagyobb figyelmet a
hilustajnak az ott lévé mirigyek miatt.

Az instrumentariumot illetdleg igen fontos az, hogy a Riontgen~
esd vigsgalat kozben feltolhaté és leboesathaté legyen. Kiilonosen
fontos ez a ¢stesok atvilagitisakor, mivel a bordiak és kulesesont
néha . olyforman fedik e teriiletet, hogy a csének bizonyos magas-
sagi beallitisa mellett azok egészen homélyosnak tiinnek fél. Meg-
taldljuk azonban a esének mozgatisa altal azon legalkalmasabh
beallitast, melyben a sugarak a csontos képletek kozott utat talalva,
a estesok atlitsuosiga feldl is sikeriil tijékozodnunk.

. Durvabb . elviltozasok eseteiben rendszerint.beérhetjiik az at-
vilagitassal, ha azonban ez tton biztos tajékozast a tiidék allapota-
rol nem nyerhetiink, avagy ha az eljards negativ eredményt ad,
gyanunk azonban ‘a taberculosisra mindamellett fennall,  a foto-
grafilashoz folyamodunk.

; A felvételeket manapsag mar dltalaban 10-—15 masodpercznyi
expositioval lélekzési. sziinethen veégzik. A belélekzés utdn vissza-
tartatva a légzést, Altaliban legélescbb - képeket sikeriil nyerniink,
egyrészt mivel a beteg a belélekzési sziinetet hosszabb  ideig és
nyugodtabban elbirja, mint a kilélekzési sziinetet, masrészt mert

a hordakozok ilyenkor szélesebbek, Az atviligitisokat allo, mig a
felvételeket rendszerint fekvé helyzethen végzik.

A tiidoesicesok lefényképezésekor egyesek a melli, masok a
hati felvételeket tartjak elénydsebbnek. Igy Adam! a ventrodor-
silis felvételeknek ad elényt, mert bar a legfelsébb bordik hatul
nagy részben fedik a esiesokat, mégis jobbnak véli ezen modszert,
mivel a lemez ezen helyzethen jobban kozelitheté a mellkashoz, s
mivel Ggy tapasztalta, hogy a estesbeli homalyok a bordik Arnyé-
kain keresztiil is meglathatok. Rieder? ellenkezbleg eldnydsebbnek
tartja a  estesok dorsoventralis lefotografilasat, s pedig egy-
részt azon okbol, mivel ez iranyban a lapoczkacsontok arnyékai
kevéshé - hatnak zavardlag a képen, féképen azonban a miatt, mivel
ugy talalta, hogy a tarké erdsebb izomzata a kép. tisztasigit
inkabb befolyisolja, mint a nyak elilsd részének gyengébb. izom-
kitegei. Mi felvételeinket majd az egyik, majd a masik irdnyban végez-
tiik, azok szama azonban idd és anyagi eszkozok hidnyiban egye-
lore igen esekély ahhoz, hogy azok alapjin a kérdéshez hozziszol-
hatnank.

Attérek ezek utin azon elvaltozasok rovid felsoroldsira,
melyeket tiidotuberculosisban szenvedtkon, valamint arra gyanus
egyéneken a Rontgen-atvilagitas feltiintet. Az elviltozasok dltaliban
arnyékoltsagban mutatkoznak, melyek azonban intenzitasra, Kiter-
jedésre és elhelyezddésre nézve oly sokfélék, hogy esak par vazlatos
vonashan emlithetem fel Oket. A legkezdetlegesebb stadiumban a
tiinetek rendszerint a csticsokra vonatkoznak, melyek egyike avagy
mindkettd néha csak eliilrél, maskor esak hitulrél, esetleg mindkét
irAnyban valé megtekintéskor kevéshé viligosnak, némelykor egyszer--
smind rovidebbnek latszik. A bantalom l\lterjcdtsége szerint az
arnyékoltsag leterjedhet a kulesesontok alatti részre, egy vagy tohb
lebeny kisebb-nagyobb részére, vagy egész terilletére. Keriilt vizs-
galatunk ali oly eset is, melyben az ogylk tildd teljesen arnyékolt
volt, mig a masik normalis képet mutatott. A Riontgen-képen lathato
elmltoms intenzitisa csekély drnyékoltsig és feljes 'sotétség kizott
ingadozhatik, A kéros rész lehet egész kiterjedéséhen egyontetiien
arnyékolt, avagy foltos, helyenként viligosabb, helyenként sistétebb,
Tohh oly észleletiink is volt, melyben az egész tiid6 kisebb-nagyobh
foltoktol volt tarkitott, tgy hogy a kb/beesb tobh-kevesebb. viligos
részszel mintegy mérvanyozoftnak tiint fel. Egy esetiinkben az el-
valtozas csak az egyik alsé lebenyre szoritkozott. Par észleletiinkben
pedig a hilustajnak megfeleldleg littunk kiterjedtebb arnyékoltsigot,
mely nézetiink szerint nem csupin megnagyobbodott mirigyektdl,
hanem a tidoszovet szomszédos részének infiltratiojatol szarmaz-
hatott, mig egy par masik esethen a hilustaji kiillonallo sotét ovdlis
foltokbdl mirigybesziirédésre “kivetkeztethettiink.

Cavernik bizonyos koriilmények kozott szintén felismerhet6k
a Rontgen-képen. Ha a tiidék felsébb részeiben sotét kirnyezethen
tobhé-kevéshé ovalis, élesszélii, viligos teriileteket litunk, alig
fognnk tévedni, ha cavernikat tételeziink fel. A caverndknak
Rontgen-atviligitas altal valo felismerésére tehat az saziikséges,
hogy légtelen tiiddszivethen fekiidjenek, dnmaguk azonban légtar-
talmiak legyenek. A caverna nagysiga kevéshé fontos a Ronlgen
altal valé korjelzés, mint a fizikilis vizsgalat altal val felismerés
szempontjahol. Biztosabban korjelezhetdk azonban, ha a mellkas fala-
hoz kozel fekiisznek, mert anndl viligosabb és élesebh képet adnak,

Mellhartyaizzadmany eseteiben aflatszatlan sotét képet ka-
punk, mig a lefolyt lob utin visszamaradt mellhartyamegvastago-
das elmosodotta, homalyossa teszi a képet. KotOszoveti megvasta-
godasok leggyakrabban a lebenyek kizotti hatiron lithaték mint
igen sOtét, mintegy ujjnyi széles siavok. A rekeszszel valé Hssze-
nivések pedig abbdl ismerhetfk ‘fel, hogy a diaphragma dombort
hullimzasiban szogszerii megtorést okoznak. -Mindezen emliteit el-
valtozdsokat tobb esetben volt alkalmunk megfigyelni, a mint azt
az esetek ismertetésekor fel fogom emliteni.

Pyopneumothorax atvilagitasira alkalmunk nem volt. : Jellemzo-
nek irjak le erre azt, hogy az exsudatum daltal szolgiltatott, alél
helyet foglald intenziv sotétséggel szemben igen nagy ellentéthen
all a felsé részek erésen vilagos képe. Béclere® épen ezen nagy
ellentét alapjin félig telt tintasiiveghez hasonlitja .annak képét.

Fortsehritte der Riéntgenstrahlen, X. kétet, 182,

L Adam g oldal,
2 Rieder: Fortsehritte der Rontgenstrahlen, VII. kitet, 1. oldal.
8 Béclére - Miinchener med. Wmhemchrll‘t 1905. Ref.
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Még egy tiinetr6l kell itt még megemlékeznem, mely szintén
a Rantgen-vizsgilat altal ismerhetd fel és melyet egyesek a tuber-
culosis kezdeti szakira jellegzinek tartanak. Ez a Williams-féle
tiinet. Williams ugyanis azt talalta, hogy egyoldali esucsbeli tuber-
culosis esetében mar a kezdeti szakban a koros oldalon a rekesz
kisebb kitéréseket végez, mint az egészséges oldalon. Egyesek
meglehetdsen allandonak irjak le e tiinetet, méasok az eseteknek
esak igen kis szazalékaban észlelték. Résziinkrdl kezdetleges esetek-
ben esak néhanyszor talaltuk meg, bar minden egyes vizsgalatunk-
kor figyeltiink ra.

A tiildé Rontgen-vizsgilatinak klinikai és diagnostikai értékét
illetéleg kovetkezoket emlithetem fel. Altalaban megegyeznek a
vizsgdlok! abban, s magunk is gy taliltuk, hogy klinice korjelez-
hetd tiidotuberculosis esaknem minden esetében a Rintgen-vizsgalat
szintén kimutatja az elvaltozast, s hogy az esetek nagy szamiban
a Rintgen altal kimutatott k*ros teriilet nagyobb, mint a mindt a
fizikalis vizsgdlat elarnlt. Hullarol felvett Rintgen-képnek a sectio
leletével vald Osszehasonlitdsa altal is be van bizonyitva (Schubert
és Hartung),® hogy a Rintgen Altal kimutatott elvaltozas sokkal
inkabb fedi a bantalom korbonezolastani kiterjedését, mint a fizikalis
lelet. Centrilis géezok, cavernak, pleurdlis megvastagodisok, meg-
nagyobbodott hilusmirigyek, retractick pedig aranylag gyakran
korjelezhetGk altala oly esetekben. melyekben azok felvételére a
fizikalis vizsgalat tAmpontot nem nyujt.

Eltérdk azonban a nézetek arrdl, hogy van-e diagnostikai
értéke a Rontgen-vizsgalatnak tiid6tuberculosis esetén. Ertem ez
alatt azt, hogy felismerheték-e &ltala elviltozasok a tiid6ben a
tuberculosis oly korai stadiumaban, melyben azok a régehbi el-
Jjardsokkal (eltekintve a diagnostikai tuberculin-injeetiotol) kimutat-
hatok nem voltak.

Hildebrand® azt Allitja, hogy az oly Kkiterjedésti elviltozis,
mely a nyaki izomzat mellett drnyékot tud létrehozni, mir auscul-
tatioval és percussioval is kimutathatd. Schubert és Hartung szerint
igen csekély homdlyok diagnostikailag nem értékesithetik. Tébben
emlitik, hogy a cstesok normdlis viszonyok kozott is kissé soteé-
tebbek lehetnek. Beschorner szerint pedig a jobb tiidéestes gyakran
kissé sotétebb, mint a bal. A legutobbi évek vizsgalatai azonban
nagyobbira megegyeznek Albers-Schénberg nézetével, ki Adam- mal*
végzett vizsgalatait abban Osszegezi, hogy a catarrhus ugyan nem
mutathaté ki Rintgen-nel, kicsiny infiltratumok azonban mar olyankor
is felismerhetok, midén klinice még egyaltalaban nem &ruljik el
magukat.

Vizsgilataink alapjin e tekintethen nyert sajat nézetiinket
egy késobbi helyen fogjuk kifejteni.

* * *

A masik vizsgalati modszer, melyrél sajat tapasztalataink
alapjan akartunk nézetet alkotni, mint mar emlitettem, a Calmette
dltal ajanlott ophthalmoreactio volt. Ennek mibenlétét felemliteni
feleslegesnek tartom, mivel alig hiszem, hogy volna orves, kinek
figyelmét a reactio még ne kiltitte volna fel. s igy esak annyit
kivinok megjegyezni, hogy a szembecseppentéseket az allami
bakteriologiai intézethél kapott régi tuberculin 1%-0s oldataval

végexztiik.
* * *

Attérek ezek utan vizsgilataink részletezésére és a  beldliik
levonhaté kivetkeztetésekre. Osszesen 145 betegen végeztiink vizs-
gilatokat, ¢s pedig dtviligitottunk 123 egyént 146 esetben. Calmetie-
féle reactiot végestink 130 egyénen 157 izben. Ugy a Rinigen-
vizsgalatokra, mint az ophthalmoreactiora vonatkozolag 109 egyénrol
van feljegyzésiink. Utébbiak koziil 18 beteget diagnostikai tuber-
culin-oltas ezéljabol a poliklinika fekvibetegosatalyara vettiink fel,

1 Az idevonatkozo irodalom jegyzéke legbovebben Schellenberg és
Scherer (Beitriige zur Klinik der Tuberculose, IIL kitet 123. L), valamint
Pférringer és Bunz (Miinchener med. Wochensehrift, 1907. 66. 1.) mun-
kéiban taldlhatd meg.

2 Schubert és Hartung:
586. lap.

3 Hildebrand : Miinch, med. Woch., 1901. 49. sz,

4 Adam : Fortschritte der Rontgenstrahlen, X. kot. 182. old.

Miinchener med. Wochensehrift, 1908,

oltast azonban csak 13-on végeztiink, mivel a masik 6t beteg
laizasnak bizonyult. Végiil 12 esetben fotografidkat is készitettiink.

A betegeket Terray tanir volt szives legnagyobb készséggel
rendelkezésemre - hoesitani. A Rontgen-vizsghlatokat Torok tanir
Rintgen-laboratoriumaban végeztilk, mig a kopetvizsgilatokat Vas
Berndl tanar volt szives végeztetni. Fogadjik mindnyajan legmélyebb
koszonetemet. )

Kiilon koszonettel tartozom Terray tandrnak azért is, hogy
a vizsgalat ala vett betegeket tobbszirosen is volt szives a fizikilis
lelet szempontjabdl Atvizsgilni, az oltisra jelentkezett betegeken
pedig az oltast végestetni s a reactiot ellendrizni.

Végiil Gszinte kiszonetet mondok Kardcsonyi Mihdly dr.-nak,
ki szives volt az Aatvilagitasokat vezetni, a Ronlgen-leletet meg-
Allapitani, valamint a fotografilisokat végezni.

Az eseteket a konnyebb attekmthewség szempontjabol 6
csoportba osztottam be, és pedig az anamnesis és a fizikalis lelet
alapjan.

1. Tuberculosisra egydllaliban nem gy Jmmsah

2. Negativ fizikilis lelet ellenére tuberculosisra gyanusak vér-
kopés, csalddi terkeltség vagy scrophulosis miatt.

3. Tuberculosisra gyanusak a (bizonytalan) fizikdlis lelet alap-

Jan. (Terheltséggel és vérkopéssel, avagy a nélkiil.) -

4. I. stadiumbeli tuberculosusak.
d. II. stadiumbeli tuberculosusak.
6. I1I. stadiumbeli tuberculosusak.

Az elsé csoportba 25 egyén tartozik, kik koziil tobben diffus
huruthan  szenvediek., Ezek kozil Aatvilagitottunk 23-at. 21-ben
nem taldltunk elviltozast, ket esetben arnyékoltsigot lattunk a
estesokban.

A Calmette-féle reactiot ezen esoport esetei koziil 19-ben
végeztiink, ¢és pedig 16-ban negativ, 3-ban pesitiv eredményt
kaptunk.

Ugy Rontgen-vizsgilatot, mint szembecseppentést 17 egyénen
vogeztiink. Ezek kivetkezd megoszlist tintetnek fel:

R—C— R+C+ R}H+C— R—O04 0sszesen
13 I 1 2 17
Vagyis 13 esethen mindkét vizsgilat negativ eredménynyel

jart. b"y esethen az atvilagitis homzilyt mutatott ki, a Calmette-
féle reactio pedig positiv volt. Egy masikban csekély arnyékoltsagot
talaltunk a csicsokban, ophthalmoreactio azonban nem jelentkezett.
Végiil két esethen tiszta tiidok mellett Culmette-reactiot kaptunk.

Arra engednének tehat az elmondottak kovetkeztetni, a mit az
irodalom alapjan kiilonben is bebizonyitottnak tekinthetiink, hogy
az ép tido Rontgen-atvilagitiskor rendszerint teljesen viligos képet
ad, valamint arra, hogy diffus hurutok a tiid6 szovetének bantal-
mazottsaga nélkiil a Rontgen-képet nem homilyositjik.

A Calmette-reactiot illetéleg pedig azt mutatjik vizsgalataink,
a mit a legtobb vizsgalé szintén elfogad, hogy tubercalosisra nem
gyanus esetekben a Calmette-féle reactio legtobhszor nem kovet-
kezik be.

Ki kell itt par szoval térnem azon négy esetre, melyekben
egyik vagy misik vizsgilati médszerrel, illetve mindkettdvel positiv
ewdmunt kaptunk. Aaun egyén, kin a Rontgen homdlyt deritett
ki, a Calmetle-reactio pedig positiv eredmenyt adott, néhany hét
mulva silyos haemoptoét Aallott ki. Azon egyének egyike pedig,
kin a Calmette-reactio volt positiv, mig. az Atvildgitis negativ
eredményl adott, lazasnak bizonyult a kés6bbi- észlelés folyamén.
A masik két esethen tovabbi észlelésre nem nyilt alkalmunk.

A mdsodik csoportban 44 eset szerepel. Fizikalis vizsgalattal,
mint mar emlitém, eltérést a tiidék folott ezen esetekben sem talil-
tunk, gyanusak voltak azonban ezek tuberculosisra részben hereditas,
részben vérkopés, néhanyan pedig scerophulosis miatt.

Ezen 44 eset koziil atvilagitast végeztiink 38-ban. Elvaltozast
mutatott ki a Rontgen 20 betegen; homalyokat nem taliltunk
18-ban. Joval nagyobb arinyban talaltunk tehat ezen esoport esetei-
ben a Ranlgen-vizsgalattal elvaltozist, mint az elsé esoport esetei

kozott. Az atvildgitott 88 egyén kozil 17-en jegyezhettiink fel
haemoptoét, kik koziil 6ton negativ volt a Rontgen-vizsgilat ered-

ménye, a tobbi 12-n homalyokat talaltunk a tiidében. Vagyis a
vérkopést atszenvedett, de fizikalis vizsglattal eltérést nem mutato
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egyének tobb mint két harmadéban drnyékokat talaltunk az atvilagi-
taskor.

Calmette-reactiot ezen csoporthan 41 egyénen végeztem.
23-on nem kaptam reactiot, 18-on igen. E 41 egyén koziil
haemoptoéban szenvedett 20, kik koziil positiv volt a Calmette-féle
reactio 11-en, kilenczen pedig kimaradt az.

Hasonlitsuk 6ssze ezek utdn a Rintgen- és az ophthalmoreactio-
vizsgalatok eredményeit. Ezen szempontbol esupan 35 eset johet
szoba a 2. csoportbdl, mivel mindkét modszerrel egyiittesen csak
annyi esetet vizsgaltunk meg.

R—C— R-}C4+ R4+C— R—C-|  Bsszesen
14 14 6 1 35

Vagyis 14 esethen mind a kétféle vizsgilat negativ eredményt adott,
ugyancsak 14-ben mindketté positivet. Osszesen tehat 28 esetben
egyezett a két vizsgilat eredménye. A tibbhi T esethben eltéré ered-
ményt kaptam, és pedig hatszor homdlyokat az atvilagitaskor, bar
az ophthalmoreactio kimaradt, egy esetben pedig positiv Calmette-
reactio mellett a Ronlgen-vizsgalattal nem talaltunk elvaltozast a
tiidékben.

Ennyit ¢ helyen a 2. csoport vizsgilati eredményeirdl, vissza-
térek azonban még ezekre a tovabbi vizsgalatok (kbpetvizsgalat,
homérézés, = diagnost. tuberculinoltas) megbeszélésekor. Ezekrdl
a 3. csoportnak ily irdnyokban tovabb vizsgilt eseteivel egyiitt
fogok megemlékezni.

A mi ezen csoport eseteiben a Rantgen altal kimutatott el-
viltozast illeti, az legtobbszor a estesokra vonatkozott és altalaban
esak kis = kiterjedésii volt; mindamellett akadt kozottik par
oly eset is, melybén az arnyékoltsig nagyobb (II. szaknak meg-
feleld) teriiletet foglalt el, s6t egy betegben az egyik tiidofél egész
terjedelmében sotét foltoktél volt tarkitott, a negativ fizikalis
lelet ellenére.

Felemlitendknek tartom még a kovetkezé Rinlgen-leleteket.
Két esethen elmeszesedett goczokat véltiink a tiiddestesokban kér-
jelezhetni., Két esethen besziirdditt peribronchialis mirigyeket vet-
tiink fel a Rontgen-kép elemzése alapjin. Tobb izben igen er6s
hilusarnyékokat talaltunk. Egy esetben, melyben exsudatum pleuriti-
cum ment elére, a megfelelé részt egynemiien elmostdottnak talal-
tuk. Harom bhetegen az drnyék a hilustijon foglalt el nagyobb
kiterjedést, s ezek koziil kettén a estesok tisztinak latszottak.

A harmadil csoportba 24 eset tartozik, melyek koziil 17-ben
csak az egyik csicsheli légzés keltett gyanit tuberculosisra, T-ben
mindkét estesbeli; a kopogtatds azonban, mint emlitém, nem muta-
tott eltérést.

“Ezen 24 eset kozill 23 esethen végeztiink atvilagitast. 10
esetben nem ftalaltunk homalyokat, 13-ban igen.

Osszevetve a Raintgen-vizsgilat leleteit a fizikalis viszonyok-
kal, azt talaljuk, hogy az esetek egy részében nem taliltunk a
hallgatodzas alapjan gyanuba fogott ecstics felett elvaltozast, maskor
igon ; ismét masokban ott is, vagy épen esak oft littunk homalyt,
hol azt a fizikalis vizsgalat alapjin kovetkeztetve nem vértuk.
Sok esetben az Arnyékoltsig lejebb terjedt a estiesoknal, egyik-
miasikban pedig szétszortan az egész tiidd felett voltak nagy sotét
foltok lathatok, tgy hogy a Rintgen-vizsgalat alapjin ezek a IIL
szakbeli tuberculosisesetek kozé lettek volna sorolandok.

Erdekesnek, s a Rontgen-vizsgilatok értékének elbirdlisira
nézve fontosnak tartom megemliteni azt, hogy ezen esetekben a
tiidok egydltalin nagyon foltosak, marvinyozottak voltak, mig a
fizikdlis vizsgilat alapjan TIII. szakba tartozé esetekben a homaily
rendszerint joval Osszefiiggdbb, egyontetiibb volt. Lathaté ebbél,
hogy mily kiterjedt disseminalt elvaltozasok allhatnak fenn a titd6k-
ben, a nélkiil, hogy azok a fizikilis vizsgilatnak hozzaférhetok
volninak.

Calmetle-féle reactiot a 3. esoport esetei koziil 21-ben végez-
tiink, és pedig 13-ban negativ, 8-ban positiv eredménynyel.

Mindkét vizsgalatrél 20 esetben van feljegyzésiink, s ezek
koziil :

R—C— R4C+4+ R-4+C— R—C-- 0sszesen

7 R 5 1 20

vagyis mindkét vizsgilati moédszerrel negativ eredményt kaptam 7,
positivot ugyanesak 7 esethen. 14 esetben egyezett tehat a két

vizsgalat eredménye, hathan pedig eltér6 volt. Az utdbbiak kbziil
5-ben a Rontgen mutatott homalyt, mig egy esethen a szembe-
cseppentésre reactio tamadt, bar az Aatvilagitas tiszta tiidéket

mutatott.
* * *

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a szt. Istvan-korhaz I11. sebészeti osztilyirél.
(Foorvos: Janny Gyula dr., egyetemi rk. tanir.)

Casuistikus esetek.
Irta: Balds Dezsé dr., miitGorvos.
(Vége.)

4. Primaer gyomorrdk korai diagnosisanak ritkdabb esete.!

A gyomorrak korai diagnosisanak ritkabb volta korantsem
rohato fel diagnostikai tudasunk hidnyos vagy elégtelen voltanak,
inkdabb annak tulajdonithat6, hogy a beteg bajit egyszerii ,gyomor-
rontasnak® tartva, vagy ecsak késén kéri ki az orvos tanicsit,
vagy ha elég koran keresi is fel az orvost, turbulens tiinetek
hidnyaban nem veti magat aldi ama functiondlis és vegyi gyomor-
vizsghlatoknak, melyek alapjan a fejlédd carcinoma jelenléte konsta-
talhaté volna. Természetesen ennek tulajdonithatd, hogy gyomor-
carcinoma kezdeti stadiumaban radikalis sebészi beavatkozas csak
rvitkan eszkozolhetd, s igy redlis alapon varhatd végleges gyogyulast
is esak az esetek elenyészé kis szamdban remélhetiink.

A gyomorrik elhelyez6désének és korai diagnosisinak egy
ritkabh esetét legyen szabad a kovetkezékben ismertetnem.

K. Péter 68 éves napszamos 1906 évi marezins 14.-én
vétetett fel Janny tanar osztalyara azzal a panaszszal, hogy koriil-
beliil 5 hé ota emésztési zavarokban szenved, minek kovetkeztéhen
erdsen lesovinyodott és elgyengiilt. Etvigytalan, étkezés utan néha
savanyl felbofogései vannak, de sohasem hanyt.

A lesovanyodott és elgyengiilt beteg vizsgilatakor a gyomor-
taj behnzodott, az alhastdj mérsékelten elddomborodd. A gyomor-
taj nyomasra seholsem fajdalmas, tapintisi ¢és kopogtatasi eltérés
gyomorfelfiviskor sem talilhato.

A beteg mércezius 15.-én probareggelit kapott ; egy 6ra mulva
a gyomortartalmat kivéve, a residuum 50 em®, melyben teljesen
emésztetlen zsemlyedarabok talalhatok, erds savreactiot ad, szabad
sOsav negativ, tejsav erfsen positiv.

Marezius 17.-én elfzetes gyomormosis utan megismételjiik a
probareggelit, midén a residuum 80 em?, feljesen emésztetlen
zsemlyedarabokbol all, gyenge savreactiét mutat. Sosav 1ijbol negativ,
tejsav gyengén positiv.

Bar tapintds és kopogtatas 1tjan a gyomortijon elvaltozas
nem volt kimutathatd, a beteg egyszer sem hanyt: tekintettel a
gyomortartalom vegyi vizsgalatara, carcinoma ventriculira allitottuk
fel a diagnosist.

A miitétet elzetes gyomormosis utin 1906 marezius 24.-én
végeztem, tekintettel a heteg korira és gyongeségére, kombinalt
chloroform-aether-narcosishan. A has bemetszése és az erfsen
sorvadt gyomor el6hizisa utin a gyomor fundusa tijan, a kis
curvatura kozelében és a hatulsé falbol kiinduld, a gyomoriir feldl
igen kionnyen mozgathatd, elsé pillantasra polypusnak imponaild,
koriilbeliil kisdionyi nagysigi, puha daganatot talaltam. A daganat-
hoz esak oly médon tudtam hozziférni, hogy a colon transversumot
felesapva, a ligamentum gastro-colicumot bemetszettem, s az igy

taimadt résen at a gyomor hatulsé falat kibuktattam.

A daganat mozgékonysaga s alig koronanyi tapadd feliilete
miatt a daganat kiindulasa pontjat esak gy tudtam meghatarozni,
hogy a sorvadt gyomrot a daganat felett megfeszitettem, midén a
koros résznek megfelelden a gyomron koldokszerti behtzodas jott
létre, s ekkor kitiint, hogy a daganat a kis eurvaturara is raterjed.

Minthogy a gyomron egyéb elvaltozas, s metastasisnak még
csak nyoma sem volt kimutathato, a daganat radikilis exstirpatiojat
hataroztuk el. A gyomor resecti6jat, minthogy elézéleg a gyomor
és az omentum minug ereit gondosan lekotottem. a daganafttél jo

1 A beteget a kir. orvosegyesiilet sebészi szakosztilyanak 1906
évi egyik iilésén mutattam be.
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két hardntujjnyi tavolsigban, teljesen ép szivetben, nagyobb nehéz-
ség nelkil végezhettem. A gyomor sebét a szokasos madon, elébb
egész falan athatold, majd seromuscularis tovafutéo selyemvarratok-
kal egyesitettem. A lig. gastro-colicum sebét ellitva, a hasfalat
etage-varratokkal zartam.

A kiirtott daganat alig bir korondnyi tapadd feliilettel, boly-
hos felitletii, disan erezett, sotétvords szinli. A daganat a Genersich
tandr intézetében végzett korszovettani vizsgalatfal carcinoma villo-
sumnak bizonyult.

A gyogyulis per primam mtonnunom folyt le. A I)('tov harom
napig per os csak cognacos tedtr kapott és per rectum l(\tt tap-

lilva, a negyedik naptél fol\(u.uos(m tértiink at a kompaktabb
taplalékra.
A 68 éves beteg tavozasakor, 1906 aprilis 30.-an jelenté-

kenyen megerdsodott, jo étvagya van és jol emészt. A probaregzeli
utan vett 15—20 em®nyi residuumban a szabad sésav positiv
tejsav negativ,

Kizleményem irdsakor a heteg kérdezioskiodésemre vilaszolt:
kitiind egészségnek orvend, gyomorpanaszai absolute mn(senek

,megemészti még a kivet is*

Esetemben eléggé t,mulswgm és a gyomor tartalom Xegyvizs-
galatinak értékét még csak noveli az a - tény, hogy a ecarcinomas
daganat ily kezdetleges stadiumaban is teljesen hianyozhatik mar
a. szabad sosav, mig az erjedési savak, fileg a tejsav jelenléte mar
diagnostikai értékkel birhat ; masrészt ily korai stadiumban tirtént
radikalis miivi beavatkozis utin joggal remélheté a teljes gyogyu-
lis és a recidiva kimaraddsa. ;

b. Tuberculosus és carcinomdis vakbéltumor korai resectidja.?

I. K, Istvanné, 25 éves, asztalos neje 1906 jalius 30.-in
tetetett 4t miitét czéljabol Hirschler tanar osztalyarol Janny tandr
sehészeti osztalydra. s

A beteg elbadja, hogy 1905 oktéberében lett eldszor hirtelen
rosszul, midén hanyas kiséretében az ileocoecalis tajan hirtelen
kolikas fajdalmak lepték meg, melyek azota tobbszir ismétlédiek
s allandé székrekedéshen szenved.

A jol fejlett és taplalt nobeteg vizsgalatakor a mellkasi szer-
vek épek. A has mérsékelten elédomborodd, a coecilis tijon némi
resistentia tapinthatd, bélsziikiileti jelenségek nem valthatok ki.

Chronikus appendicitisre allitva a diagnosist, a miitétet 1906
augnsztus H.-én  végeztem echloroform-narcosisban, Appendiculiris
metszéssel behatolva, a vakbél falit esaknem ecireulirisan tetemesen
megvastagodottnak talaltam ; a féregnytlviny ecsaknem kisujjnyi
vastag és merev volt. Tekintettel a, beteg fiatal kordra, tuberculosus
tumorra gondoltam, s minthogy sem disseminatio, sem egyebiitt bél-
sziikiilet nem volt, a coecumot az épben reszekiltam. az ileum és
¢s colon lamenét elzartam és latero-anastomosist létesitettem.

A gyogyulas per primam folyt le és a beteg 1906 augusztus
26.-4n meghizva gyogyultan tivozott.

A beteg kozlésem irdsakor (érlesitése alapjan) él és egészséges.

A korszovettani vizsgalatot Enlz tanirsegéd végeste, melynek
eredménye a kovetkez6: LA vizsgalatra kiildott bélrészlet, melyet
mar felmetszett dllapotban, formolban konzervalva kaptunk meg,
koriilbeliil 20 cm. hosszit vékonybéldarab, tovabba a vakbélnek mint-
ezy 9 em.-nyi részlete a kisujj vastag, kovilbeliill 4—5 em. hosszu
féregnytlvinynyal.

A bél nyalkahartyajan a szort tiiszok jol lathatok, a vékonybél
legalsd, mintegy 2 em. hosszi részletén a nyalkahartya kissé meg-
vastagodott, goests, A vakbél kezdeti részében a nydlkahartyin szin-
tén kendermag—lencsényi rendetlen e¢somoés megvastagodasok van-
nak. - A legszembedtl6bb - viltozas az, hogy a megsziikiilt vakbél
koriilotti kotoszovet és zsirszovet kissé elkérgesedett, és itt a zsir-
szovethen, a mint a bél atmetszésekor kitiint, tohb mikszem——koles
nagysign, meglehetdsen tomatt, fehéres ecsomdeska van; ugyanilyenek
lathatok a megvastagodott bélfalban is, nagyobb szamban a vakhél
nyalkahartyaja alatti kotészovetben s a féregnytijtvany falaban.

A vakbél korotti esomon keresztiil készitett goresdi metszete-
ken kitiinik, hogy a vékonyhél nyalkahartyija, de a vakbél nyilka-

U A kizlés - targyat tevo két beteget a kozkorhizi ervostirsulat
1907 évi IV. szakiilégén mutattam be.

hartydja is ép, & benndk levd mirigyeket szabalyosan egymis mellé
sorakozott elnyilkasodo hengerhamsejtek bélelik. Rosszindulati ham-
burjanzis sem a nyalkahirtya alatti kitoszovetben, sem egyebiitt nem
mutathaté ki. A nyilkahartya alatti kotszivet, foleg a vastaghélén,
disan dt van hatva részint egymagvi, protoplasméban dus, részint tohb-
magyvi gombsejtekkel. Ezenkiviil a nyalkahartya alatti szivethen meg-
lehetds nagyszami koriilivt, kerek scjtfészkeket talalunk, melyek részint
hamszerii elrendez6désben levé nagy, plasmadis, halvany-sziirkére
festddé epitheloidsejtekbdl, részint egymagvi gombsejtekbdl allanak.
I sejtfészkek belsejében szamos otromba testii nydlvinyos oOriassejt

| iil, melycknek nagyszami. magva koszori- vagy félholdalakban ren-

dez6ditt el (L‘uwlmns -fele oriassejtek).

Diagnosis : ’I‘ubewulosns intestini coeci et ilei cum mdmatlom,
et sclerosi.

2, F. Igndcz 46 éves mnapszamos 1906 szeptember b-an
vétetett fel Janny tandr osztilyara.

A beteg allitolag 13 ho el6tt hirtelen rosszul lett, a .coecum
tajan goresds fijdalmai jelentkeztek szék= és wszélrekedéssel, s 4
hétig fekiidt agyban. Ezutin dllandd székrekedése maradt vissza,
A beteg felvétele elttt | héttel Gjra rosszal lett az elébbiekhez ha-

- sonlo tiinetekkel, s-ezért osztalyunkra vétette fel magat.

A jol taplalt, er6sen kohtgd emphysemis beteg vizsgilatakoy
a has mérsékelten elddomberodd, a coecilis “taj nyomdsra kissé
fajdalmas, s erfis laxatio ntan esekély resistentia is tapinthato.

Chronikus appendicitisre dllitottuk a  diagnosist. A miitétet
1906 szeptember [S.-4n végeztem chloroformnarcosishan.  Appendi-
cularis metszéssel  behatolva, a wvakbél falat itt is  circularisan
tetemesen motrvaqtauodotfnak taldltam a lumen nagyobb szﬁkiﬂeso
nélkiil. 3 =

A beteg erdsen kishogott ; sem dlssemmatlo..sem mesenterialis
mirigyek nem voltak talalhatok ; az egyén iddsebb kori. A betegség
minemfisége tehat meghatirozhaté nem volt, de minthozy évidens
volt a-vakbél daganatos jellege, a vakbelet reszekialtam, s az ileum

- és eolon elzirasa utan latero-anastomosist létesitettem.

A sebgyogyulas per primam folyt le; 'a beteg Jobboldalt
phlegmasia alba dolenst kapott, s e miatt a teljes gyogyulils csnk
1906 november 12.-én kiovetkezett be.

Kozleményem irvdsakor a beteg (értemcse .ilap_]nn) thJusen
egészségesnek érzi magat.

A Kkorszivettani \msg‘ilmfot Eutz tan:irse%d végezte ; ritka és
igen érdekes eredményét a kivetkezOkben adhatom :

» Az Gsszetiivemlett  vékonybeél nyalkahartyajaban a mirigyek
mindeniitt egészen szabalyosan, koriilbeliil egyforma tivolsigokban
fekiisznek egymis mellett. A mirigyesoveket s a sok helyen ferdén,
vagy a rendetlen betiiremlések miatt harantul dtmetszett bolyhokat
szabalyos elnyalkisodd hengerhdam boritja. A hengerhamsejtek egy-
forma nagyok, majduem. mindeniitt nagy nyalkacseppekkel teltek,
a melyek a sejtmagot a sejt alapjihoz -szoritottik. A ham sehol
tomor sejtmeneteket nem alkot, sem -tobbszorés himmal bélelt
mirigyesivek ninesenck. benne. A him a kdrny(,zé kotoszuvetibl
mindeniitt ¢lesen el van killonitve.

A nyilkahartya izomrétegéhen, de a hél sa}at lmmzahhan,
az adventitionalis szivethben sem latszik szambavehett  eltérés.
A nyalkahartyiban fekvd solitaris tiisz6k szabilyos szerkezetiiek,
itt-ott  szép esiragoezokkal. E  szabilyos  szerkezetii, egymisha
gyiirt vékonyhélkacsok mellett, latszolag a vékonybél izomrétegében,
legnagyobh valdszinliséggel a vastaghélhtl kiindulo korilivt daganats
csom6t talalunk, mely egyrésat kitoszovethol, masrészt hambol all.
A hammeneteket elvalaszto kitdszivet nagyobbara sejtszegény rostok=
hol &ll. A hiam hol egészen tomor, egymassal rendetlen reezézef
alakjaban tsszefiiggd hunkds meneteket alkot, hol egészen szabalyos,
mirigyekre emlékczteto hosszi  esoveket vagy kisebbsnagyobb tag
iiroket bélel. Tzen rendetlen rekeszes firdk hambélése azonban nem

“szabilyos egyrétegii hengerhiam, mint az ép. bélmivigyeké, hanem

tobbrétegli hengerham ; .a sejteken az elnyalkasodas nem. lathato
olyan szépen, mint a béimirigyek sejtjein. De hogy a sejtek nagy
mennyiségii nyalkit valasztanak el, az kitiinik abbol, hogy a sok«
helyt nagy mértékben, mintegy eystasan kitigult mirigymenetek
mindeniitt telve vannak iivegszerifien attiiné kocsonyaszerti anyaggal ;
ebbe a tomeghe 1tt-0tt akar apro csoportokban lev‘xlt hémsutek
vannak betemetve. ek

A meneteket bélelt sejtek nagyok, utkan lmngeresek, mka,bb
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rendetlen sokszogiick, széles protoplasmarétegiik elég intenziven
fest6dik, finoman szemesés, magjuk meglehetdsen nagy, hol a sejt
kdzepén, hol inkabh a szél felé fekszik.

BEzek a szabalytalan hammenetek rendetlen esapok vagy nyul-
vanyok alakjiban a bél izomrétegébe is betdrnek, sbt azt athalad-
Jjak ; néhol korilotte gombsejtes besziir6dés van.

Minthogy a daganat a physiologiai szovetrétegeket nem
respektalva a mélységhe tor, a szivetburjinzast gonoszindulatinak
kell tartanunk, s valésziniileg a vakbélb6l indul ki.

Diagnosis : ,Adenocarcinoma muecosum coeei.*

Mindkét esethen chronikus appendicitisre allitottuk a diagno-
sist. Mindkét esethen a betegség huzamos lefolyasi volt — 10 és
13 ho ota allott fenn —, a betegeken kimutathatd tuberculosis és
carcinomas affectio hidnyzott, s az ileo-coecilis tiajon iddnként
rohamszeriien jelentkezo, székrekedéstol kisért kolikas fajdalmat le-
szamitva, erds hashajtds utin is esak némi resistentia volt tapinthato.

Ugy a tuberculosus, mint a carcinomas coecilis tumor esak
a tumor tapinthatésiga és kifejezett bélsziikiileti tiinetek alapjan
diagnostizalhato. A bélsar vizsgalata sem nyujt uthaigazitast.
Conrath 85 tuberculosus tumor-eset koziill 5-szor talalt verzést,
de Bouis statistikai kimutatisa szerint 271 carcinoméas eset koziil
l-szer erdsebb, 58-szor csekélyebb vérzés volt jelen. A székletét
genyes volta pedig nem jellegzetes.

Epen ily nehéz a betegség kezdeti szakaban, altalinos tiine-
tek nélkiil a két tumor jellegének egymastél valo megkiilonhoaz-
tetése is.

Ertheté tehat, hogy a két megbetegedés kezdeti szakibau
chronikus appendicitissel dsszetéveszthetd,

Ugy tuberculosus, mint earcinomis coecalis tumor eseteiben
egyediil a gyokeres exstirpatio tekinthet6 helyes gyogymdodnak.
Igaz ugyan, hogy a tuberculosus coecilis tumor néha egyszerii entero-
colostomidval, s igy a vakbél nyugalomba helyezésével spontin is
meggyogyulhat, de igy egyrészt egy nagy primaer tuberculosus
gbezot hagyunk vissza a szervezetben, misrészt tapasztalat szerint,
a nagyobb miitéti beavatkozis ellenére, az exstirpatio utin a bete-
gek egészségi allapota rohamosabban javul.

A prognosist illet6leg gy a tuberculosus, mint a carcinomas
coecalis tumor, viszonyitva a test egyéb részein eldforduld hasonld
meghetegedéshez, ardnylag jonak mondhaté. Mindkettd lassan fejls-
dik, a tuberculosis késén dissemindlodik, s a carcinoma késén
okoz metastasist. Conrath 30 radikilisan operalt tuberculosus esete
koziil T év mulva 16-ot talalt recidivamentesen. Krte kimuta-
tisa szerint 24 radikalisan operalt coecum-carcinoma kozil 9,
tehat 37:5%0 9'/4 év mulva recidivamentes.

A betegség korai szakaban tortént gyokeres miitéti beavat-
kozas esetén tehdt mindkét megbetegedésben joggal véarhaté a
teljes gyogyulas.

A diabetes kezelése.
Irta: drany S. Zsigmond dr. Karlsbad-London.

(Vége.)

A fentiekbdl mindenki helatja, hogy a diaetis eljaris a silyos
diabeteshen nem oly egyszerii, mint a hogyan a legtobb tankényy
feltiinteti, és nem lehet eléggé hangoztatni, hogy eljarasunknak
semmi szin alatt sem szabad sablonosnak lennie, hanem mindig az
eset természetéhez kell alkalmazkodnia. A lelkiismeretes orvos,
ha betege szénhydratmentes diaeta mellett sem lett czukormentessé,
kutatni fogja, vajjon a glykosuria nem taltiplilasnak a folyomanya-e.
Mint mar elébb emlitettiik, az egészséges és nem tultaplalt egyén
tapliléksziikséglete 35—40 caloria egy kilo testsilyra, és ugyan-
olyan mennyiséget kivin a diabeteses szervezet is. Fzen nézetet
nem osztjak a szerzék altalinosan és Noorden (. e.) azt hiszi,
hogy a diabeteses sziikséglete nagyobb az egészséges egyénénél,
mivel az el6bbitél bizonyos mennyiségfi caloria ezukor és aceton-
testek alakjaban hagyja el a szervezetet és igy nem fordittatik
a javara.

Ezen nézettel ellentéthen Kolisch (1. ¢.) és W. Schlesinger!

L W. Schlesinger: Uber das Nahrungsbediirfniss der Diabetiker.
Zeitschrift fiir diiit. u. phys. Therapie, 1903,

a rendes caloria-mennyiség reductitja mellett foglalt Allast, a mennyi-
hen tapasztalatuk szerint 20 caloria egy kilé testsilyra nemesak
clegendének bizonyult a diabeteses beteg fenntartasara, hanem az
étrend gondos megvalasztisa mellett még testsilynovekedést is ered-
ményezett. Noorden nagyon helyesen jegyzi meg, hogy Kolisch ¢s
Schlesinger betegei csupan azért hizhattak meg ily esekély ealoriaji
diaeta mellett, mert nagyon lesovanyodott és huzamosabb ideig
diaeta nélkill taplalt egyénekrdl volt sz6, és ezeknek taplalékbeli
sziikséglete csakugyan nem haladja til Kolisch szamait, de a test
taplaltsaginak emelkedésével a taplalékbeli szitkséglet is ndvekszik
és ha meg akarjuk akadilyozni, hogy a heteg sajat sziveteit emész-
sze, potolnunk kell azon caloridkat, melyek nem a test tiplilisira,
hanem czukor és acetontestek képzésére fordittatnak a beteg
altal assimilalhaté taplalékkal.

Lassuk most, hogy mit ért Kolisch helyesen megvalasztott
étrend alatt; id6 és hely megtakavitisa czéljabol Koliseh étlap-
jaibol esupin a leggazdagabbat fogom idézni.

7 drakor reggel : Afonyatea.

9 drakor: Kavé, 2 tojas.

Ebéd: Cardi olajjal vagy vajjal, paraj egy tiikdrtojassal,
salata, 1 alma, tészta, mely 4ll tehénturdbol, rhabarbarabdl, liszthil,
vajhol és saccharinbol.

Uzsonna : Kavé, tejfel és mandulakenyér.

Vacsora : Artiesoka, kaposzta, paradiesomsalita, dio, mandula
és egy narancs.

Minthogy a f6zelékek mennyiségét nem emliti a szerzd, nem
lehet megallapitani, hogy hany caloriat fogyasztottak el hetegei, de
feltéve, hogy ad libitum fogyasztottak beldlitk, akkor sem érhették
el azon caloria-atlagot, melyet a diabeteses szervezet megkivetel.
Kolisch nem ajanlja a fenti étrendet atmeneti vagy idéleges diaeti-
nak, hanem megkivanja betegeitél, hogy allandéan ezen koszton
éljenek. Tagadhatatlan, hogy a diabeteses szervezet jobban tiiri a
novényfehérjét mint az allatit és a caseint, a mely tényre Bouchar-
dat* mar 3 évtized eldtt felhivta a szerz6k figyelmét és mit okkal-
moddal gyogytényezonek fel is lehet haszndlni; de nagy tévedés
volna Kolisch diaetajat allandd étrendnek elfogadni, mivel nemesak
nagyfokit lesovanyodast, hanem ennél is veszélyesebb glykosuriat
idézne eld, mivel rosszul taplalt egyént érne.

Izen allithsom helyességét két kiillonosen érdekes esetemmel
igazolhatom. Az egyikben 60 éves férfirdl van sz6, a ki 9 év ota
szenved diabetesben és kit haziorvosa egy kozismert németorszagi
vegetarianus-sanatoriumba  kiildott. A beteg 3 hénapot toltott a
sanatoriumban és - étrendje alig kiilonbozott az emlitettél. Az elsd
2 honapban a beteg elég jol érezte magat, a 3. honapban azonban
észrevette, hogy egyre fogy és hogy diabeteses tiinetek is jelent-
keznek, a mi arra inditotta, hogy a sanatoriumot elhagyja és enge-
met konzultiljon. A beteg vizeletét megvizsgalvan, 3% eczukrot és
acetonnyomokat taliltam, noha a sanatoriumban azt mondtik neki,
hogy czukormentes. A beteget koriilbeliil 35 ecaloridnak megfelels
allati és novényi taplilékot, valamint 200 gm. szénhydratot tartal-
mazo diaetara fogtam, mire 2 hét mulva azt taliltam, hogy a czu-
kor mennyisége 0°'5%/o-ra siilyedt és a beteg testsilya 3 kiloval
gyarapodott.

A miasodik eset 42 éves egyénre vonatkozik, ki két év Ota
czukorbeteg s azért kérte ki tanicsomat, mert egy franczia elékeld
orvos altal rendelt novényi diaeta nem javitotta meg az allapotat,
noha félévig élt ezen a koszton. Sulya allandéan fogyott és a
czukor sohasem tiint el a vizeletéhol. A vizelet vizsgalatakor azt
taldltam, hogy 2:5°/o czukrot és nagymennyiségii aceton-testet tartal-
maz, mire elhatiroztam, hogy his- és fézelek-diaetat adok a
teststilynak - megfelelé caloridkban és egyuttal kismennyiségli szén-
hydratot is. Egy honap alatt az illeté 6 kiloval gyarapodott és a
vizelete czukormentes lett. Utoljéra 4 honap elétt kaptam értesitést
a betegrél, mely szerint gy erdben, mint silyban gyarapodott és
a vizelete csak elenyészben kevés czukrot tartalmazott.

Ilyen eseteket mindenki észlelhetett, a kinek nagyszimu dia-
betesessel volt dolga, és beldlitk az alabbi kovetkeztetést vonhatjuk
le: Noha a novényi fehérjét a diabeteses szervezet jobban ftiiri
mint az allati taplalékot, a betegek nem tudnak beléle annyit el-
fogyasztani, a mennyi szervezetiik caloria-sziikségletének megfelel.

I Bouchardat : La glycosurie ou la diabéte sueré.
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Kitiinik tovabbd az is, hogy a ndvényi diaeta nem tudju a beteget
tartosan megévni a czukorkivilasztastol, mivel rividebb vagy hosz-
szabb id6 utan tolerantidja ezen ételekkel szemben is estkken.

Mint el6bb emlitettiik, azon tény, hogy a diabeteses szervezet
a novenyi fehérjét jobban tiiri mint az allatit, felhasznalhato gyogy-
eszkiziil. Ha azt tapasztaljuk, hogy egy diabeteses nem veszti el
czukrat azon diaeta mellett, melyet kezd( diaetinak ajinlottam,
tanfdcsos meggybzodést szerezni arrdl, vajjon a glykosuria nem
taltaplalkozisnak az eredménye-e. Nagyon sok esetben azt fogjuk
talalni, hogy, ha a beteg ecaloriasziikségletéhez mérten rendezziik
az ¢trendet, a ezukor eltiinik. Mas esetekben ezen megszoritis a
czukormennyiséget erfsen (0:5—1"/0) esokkenti, ilyenkor meg kell
elégedniink az elért eredménynyel és meg kell kisérleniink, hogy kis
mennyiségli szénhydratnak hozzatétele megszaporitja-e a czukrot. A
legtobb esetben azt fogjuk talalni hogy bizonyos mennyiségii szén-
hydrat nem ndveli a glykosuriat, ellenben elésegiti a diabetes leg-
kellemetlenebb kisérdinek, az acetontesteknek eltiinését. Nagyon
természetes, hogy a szénhydratoknak ezen hozzatétele a rendes
koszthoz nagy Ovatossigot igényel és mindig csak feltételes alakban
végzendd, tudniillik tgy, hogy ecsak addig ndveljilk adagolasukat,
a mig a glykosuria nem fokozodik, nehogy tonkretegyiik a beteg-
nck nagynchezen visszaszerzett tolerantidjat a  szénhydratokkal
szemben.

Végiil vannak oly esetek is, melyekben a szénhydratmentes
diaeta alig valtoztat a glykosuridan és ilyenkor van a ndvényi
diaetanak létjogosultsiga, de semmi esetre sem azon értelemben,
mint azt Kolisch és W. Schlesinger ajanlja, mert még ezen diaeti-
nak elsé ajanloja, Bouchardat sem ragaszkodhatott hozzd sablonosan.
A mi eljarisunk az, hogy az eset természete szerint a betegnek
2—8 napra a kivetkezé étrendet irjuk el6:

Reggeli : Tea tejfollel, 2 tiikortojas, 25 gm. szalonna, mandula-
kenyér 20 gm. vajjal.

Ebéd : Beel-tea tojassal, paraj 25 gm. zsirral és 2 tojassal,
sparga 25 gm. vajjal, kavé tejfollel.

Uzsonna : Tea tejfollel. ;

Vacsora : Kelvirag 25 gm. vajjal, salaita 20 gm. olajjal; 2
kemény tojas vagy omlette.

i

Ezen diaeta nagy zsirtalma miatt koriilbelal 2000 caloriinak
felel meg, ha a beteg 600—700 gm. fozeléket fogyaszt, és néhany
napra nem elviselhetetlen a hetegnek. Kzen diaeta segitségével
nagyon gyakran 1.2 nap alatt czukormentesitettem a beteget, és
azutan a fozelekek ¢és zsirok egy részét kis mennyiségii hassal és
még  kischb mennyiségli szénhydrattal helyettesitve, azt taldltam,
hogy a nivényi diaeta nemesak a hus irdnti tolerantiat, hanem
egyszersmind u szénhydratok irdntit is megjavitotta.

Mias esetekben a novényi diaetat 5—6 napig kell folytatni :
de akdrmilyen is az evedmény, nem taniesos a beteget 8 mapnil
tovabb ezen koszton tartani. Még ha azt tapasztaljuk is, hogy a
novényi diaeta hatisira a beteg tolerantidja az allati taplilék irdnt
eléerte a normdlis fokot, akkor sem tandesos a beteg szervezete
dltal megkivant ealoria-mennyiséget tulhaladni, mivel a legkisebb
tobblet is esak artalmara valhat a regeneralt anyageserének. A
novényi diacta azonban nemesak az allati fehérje, de a szénhydra-
tok anyageseréjét is megjavitja és azt tapasztaljuk, hogy azon
beteg, a ki a ndvényi diaeta elott szénhydratmentes diaeta mellett
is ezukrot valasztott ki, a novényi diaetinak néhany napig alkal-
mazisa utan nemesak rendes meunyiségli allati taplalékot, hanem
100—150 gm. szénhydratot is tud assimililni.

Hogy hiny napig alkalmazandd a névényi diacta, az tisztin
az eset termeészetétol fiigg; ettol figg az clért gyogyeredmény
tartama is. Némely esetben honapokra terjed ki a hatisa, mas
esetben csak néhany hétre éwa kezeld orvos feladata meghatirozni,
mily id6kozokben ismételje meg a beteg a ndvényi diaetat.

Vamnak makaes esetek is, a melyekben semminemii diaetiaval
sem tudjuk a beteget czukormentesiteni; ilyenkor leghelyesebben
ugy jarunk el, ha a beteget idékozonként bojtoltetjilk. A hojt 24
oraig tart; rendesen taplalt egyének nem tiirik rosszul, kiilanidsen
ha megengedjiik nekik, hogy saccharinnal édesitett teit tetszésiik
szerint ihatnak. A béjtnek rendszerint feltiiné hatisa van, a meny-
nyiben a beteget nem csak a bdjtot kovetd napon, de némely eset-
ben j6 hosszi iddre czukormentessé teszi.

A diabetesnek dinetas kezelésében nem’ szabad megleledkez-
niink az acidosisrél sem, mely czukor kiséretében, de a nélkiil is
jelentkezhetik ¢és mindig a coma eléfutiranak tekintendd. Azért
minden igyekvésiinknek oda kell iranyulnia, hogy az aceton-testek
képzadesét megakadalyozzuk, illetéleg mérsékeljitk, a mit a legtobb
esethen széndhydratoknak engedélyezésével el is ériink: ez ugyan
gyakran a glykosuria javira torténik, de tapasztalni fogjuk, hogy sok
beteg jobban viseli el a nagyobh mennyiségii czukvot, mint az acefon-
nyomot kevés czukorral. Mas esetekben a szénhydrat-hozzitétel nem-
csak hogy megsziinteti az acidosist, de nem is noveli a ezukor mennyi-
sézét; ezt rendesen oly betegeken tapasztaljuk, a kik allanddan ki-
valasztanak kis mennyiségii czukvot, még akkor- is, ha a szén-
hydratokat teljesen megvonjuk. :

Meg kell még emlékezniink az tgynevezeit acut esetekrdl,
melyek legjobban bizonyitjak a baj toxikus voltat. Rendszerint fiatal
egyéneket illetnek, ¢és minden kezelés ellenére halallal végzédnek
néhany honap, s6t néha néhany hét alait,

A mondottakhol kitiinik, hogy - teljesen lehetetlen az egyik
diabetesest ugyanolyan modon kezelni mint a masikat és hogy
nagyfontossigi a gydgyitishan az eseteknek helyes elkiilonitése.
De még egy és ugyanazon esethen sem lehet az eljarisunk egyontetii,
az étrendet annyiszor kell megviltoztatnunk, a hanyszor a beteg
allapotaban valtozas all be. Még az évszakok is nagyban befolya
soljak a diabetes lefolyasat; én' voltam az elsé, a ki felhivtam a
figyelmet azon korilményre. hogy tgy a glykosuria, mint az aci-
dosis nagyobh mérveket 6lt a hideg évszakokban, a mi tgy magya-
rdzhatd, hogy a héveszteség, mely tgy az egészséges, mint a dia-
beteses egyénben télen nagyobb hitermelést igényel, a mit az egész-
séges egyén kiomyen megtesz, de nem ugy a diabeteses. Fz utébbi,
kinck hdtermelése bajinak természete miatt is  kisebb, mint a
normalis egyéné, a nagyobb hoveszteség megkivinta nagyobb hé-
termelést részben a felvett taplalékhol, részben azonban sajat szove-
teibdl végzi, a mi a glykosaria és az acidosis novekedését vonja
maga utan. Azt is taldltam, hogzy a beteg assimilalé képessége
télen lefokozodik és némely esetben majdnem semmi. Ebb6l azutin
levonhatjuk a kivetkeztetést, hogy azon étrend, mely a- beteg baja-
nak nyaron megfelel, méz nem fele! meg sziikségképen télen, és
azért a megviltozott viszouyoklhoz mérten valtoztatando. Korhazi
betegeken a nyar és teél kozti kiilonbség nem oly szembeotld.
mivel a betegek dgyban vagy lezalibb is szobiban tartatnak és
igy ninesenek nagyobb hoveszteségnek Kkitéve.

Eszleleteimb6l tehat az alabbi kivetkeztetéseket lehet levonni :

1. A hidegebh évszakokban a beteg tolerantifjat igy a szén-
hydratokkal, mint a fehérjékkel szemben ujra meg kell allapitanunk ;
nagyon tanicsos a diaetit nagyobb mennyiséeii zsivral gazdagitani,
mivel ezt legktnnyebben viltoztatja At a szervezet a megkivint
calorvia-tobbletté. Az alkohollal, melyet sohasem vonok meg a
betegt6l (noha oly betegnek, ki nem szokta meg, sohasem ajanlanék
alkoholt), szintén liberdlisabban jarhatunk el télen mint nyaron és
legezélszeriibhen ezukormentes bor alakjiban adhatjuk a betegoek.

2. A beteget meg kell védeniink nagyobb héveszteségtol, a
mit azonban semmi esetre sem érhetiink el agy, hogy a szobidban
tartjnk, mivel a legtibb betegnek életének fenntarthatisa végett
teenddi is vannak, meg azutan czélszeriitlen volna téle a szabadban
sétalast mezvonni; mert hogy meunyire fokozza ez utébbi a vér-
keringést és czzel a hbtermelést, sziikségtelen bvebben kifejteni.
A héveszteséget legerélyesebben megakadalyozza a ezélszerii also-
ruba, még pedig legajanlatosabb ezen czélra a gyapji és selyem
combinatiojabdl késziilt alsoruha, mely jobban simul a testhez és
jobban védi meg azt, mint a talsigosan nehéz felsé kabat, mely
mar rivid séta utin is kifarasztja visel6jét, pedig tudjuk, hogy a
faradtsag szovetbomlissal is jar, a mit6l pedig elsé sorban Ovnunk
kell a diabetesest. Oly betegeket, kiknek vagyoni viszonyai meg-
engedik, legezélszeriibb délvidékre killdeni és ezen czélra elsé sor-
ban tekintetbeveenddk a Rivierdnak esendesebh helyei, mint San
Remo, Cannes ¢s Grasse; Algir szintén nagyon alkalmas, mig
Egyptom szaraz klimajat kevéshé jol tiivik a diabeteses betegek.

Irtekezésem teljessézén esnék csorba, ha nem emlékezném
meg a diabetesnek gyogyszeres kezelésérdl: de masfelsl idopazarlas

LS. 4. Arany : Some poiats in Diabetes. The Laneet, London. 1907
februdr és mérezius.
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volna, ha felsorolnim mindazon gydgyszereket, melyeket a diabetes
gyogyitasara ajanlottak, mivel 1-—2 kivételével semmi befolyasuk
sines a- bajra. Azon par szer, mely a diabetes kezelésében tekin-
tetbe johet: az opium, a natrium salicylicum és a salol.

Az opium, melyet Pelham Warren majdnem egy szizad elStt
ajanlott eloszor, mindenesetre enyhiti a baj legkellemetlenebb tiine-
tét, a szomjusigot, és kétségenkiviil befolyisolja valamelyes mérték-
ben a glykosuriat is; nagy hdtranya azonban, hogy esak nagy
adagokban “hat. Ezeket a beteg tébbnyire elég jol tii ugyan, de
tekintetbe kell venniink, hogy a nagy adag csak addig nagy, a mig
a beteg szervezete nem kivankozik még nagyobb adag utin, és ha
meggondoljuk, hogy a diabeteses szervezetet mar egy toxin fgy is
gyotri, nem fogunk szivesen még egy masik toxint is adai.

A salieylatok adagolasa sokkal artalmatlanabb és a legtobb
esethen hatasosabb is. Az altalanosan hasznalt salicylatok, a natrinm
salieylicum és aspirin helyett sokkal szivesebben rendelem a salolt,
mivel antisepsises hatasa nagyobb; kitiing hatasit senkisem vitat-
hatja el. A salol kedvezé hatisa a dinbetesre szintén bizonyitja a
baj toxikus természetét ¢és reméljitk, hogy a belsé antisepticumok
tokéleteshedésével a dinbetes ellen is téhbet fogunk tehetni.

Nagyon hatasos az alkalidknak adagolisa kiviltképen asvany-
vizek alakjaban. Nawnyn' nagyhiri tankonyvében a kovetkezoket
mondja: ,Nagy szerepet jatszanak a diabetes therapidjaban a karls-
badi és vichyi kirak. Tudoméanyosan ugyan még nem bizonyitottak
he, hogy ezen kirak specifikus hatistiak a diabetesre és azért az
ember csak is sajat ¢s masok tapasztalatai szerint itélheti meg
Gket. A mi Vichy-t illeti, nem wmondhatok véleményt rola, mivel
sajat tapasztalataim nincsenck, de Karlshadrél tudom, hogy nagyon
sok betegemet czukormentessé tette, a kikkel itthon ezt az ered-
ményt nem tudtam elérni®.

Naunyn nagyon helyesen jegyzi meg, hogy a karlsbadi vizek-
nek a diabetesre valé hatisa még ismeretlen, és ha a kivetkezdk-
ben a sajat véleményemet batorkodom adni, nem szandékozom vele
a hypothesis hatirat tallépni: A mint a _diabetes pathogenesisében®
kifejtettem, a baj kisérd tinete savaknak a vérben jelentkezése.
BEzen savak lefokozzik a vér alkalisigat, és mint tudjuk, az anyag-
esere esakis alkalias kozeghen folyhat le, az emlitett savak jelent-
kezése tehdl az anyageserét részlegesen vagy teljesen megakada-
lyozza. Azért nagyon valosziniinek talalom, hogy a karlshadi vizek
hatasa legfoképen abban all, hogy a vérben jelentkezd savakat
kizombositik és azzal az anyageserét megjavitjik. Hogy mily szerep
jut a karlsbadi vizek radio-activitisinak, a jové van hivatva meg-
allapitani ; egyelére oly keveset tudunk a radiumrol, hogy nézetet
esakis hypothesis alakjaban nyilvinithatunk ; nem lehetetlen azon-
ban, hogy a karlsbadi vizek radio-activitisuk utjan baktericid hata-
suak és igy hatnak a diabetesre.

Karlshadnak az utébbi idében nagy concurrense akadt, de nem
fiirdé alakjaban, hanem azon nézetben, hogy a diabetesnek nem
Karlsbad, hanem a sanatorium vald. Nem akarom elvitatni azon ked-
vezd eredményeket, melyeket lelkiismeretes és tudomanyos sanato-
rinmi kezelés mellett elérhetni; magam is szoktam ezen sanatoriu-
mokat ajinlani, ha tudom, hogy a hetegnek nincs elég intelligentiija
és akaratereje, hogy az ajanlott diaeta szerint éljen; czélszeriinek
latom olyankor is, ha a beteg kezeld orvosa nem érri vagy nem
tndja megallapitani a kell6 étrendet; de miért kiildjiik oda azon
eseteket, melyekrdl maga Nawnyn is azt allitja, hogy karlsbadi
kira nélkiil nem megyiink veliik semmire sem.

Nagyon sajnalatos, hogy a tudomanynak oly hivatott hirdetdje
tekinteten kiviil helyezi az évszazadok empiridjanak eredményeit és
ezzel, ha johiszemiileg is, megakadalyozza a gyogyulni kivanokat
azon hely felkerosésében, hol évente ezer meg ezer diabeteses
hosszabbitja meg az életét. De még sajnilatosabb, hogy ezen fel-
fogasnak sok nem hivatott utinzdja akadt, a ki nem rendelkezyvén
személyesitje geniusaval, tobbet frt mint hasznil a sanatorium
iigyének. Iis elvégre is a sanatorium és fiird6kira korantsem ellen-
tétes fogalom, s6t inkabb mindkettonek az a czélja, hogy kiegészitse
egymast. Eltekintve a vizek specifikus hatasatol, nem fél gyogyulast
jelent-e, ha a beteg az élet gondjaitol megszabadulva a szabad

1 Nawnyw: Der Diabetes melitus,
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természetben csupan egészségének él, nem gyogyitd hatisi-e azon
tétlenség, a melyet a német oly jol fejez ki az ,Ausspannen®
szoval ?

Ha pedig valaki szememre veti ezen ulobbi kitérésemet,
védelmemiil Tolstoi szavait idézem: ,Nem tudok hallgatni!*

Thanhoffer Lajos ¥

(1843—1909.)

Az clmult hét elsé feléhen gyaszlobogd hirdette az egyetemi
intézeteken és klinikakon, hogy az egyetemnek halottja van. Az
orvoskari tanirtestiilet egyik nagyérdemii tagja, Thanhoffer Lajos
koltozott el az élok sorabol. Halalat fajdalmas megilletddéssel vette
tudomasul az elhunyt sok tisztel6je és baratja, habar a vesateség
nem jott varstlanul. Hisz mindenki tudta, hogy élete az utobbi
masfél évben joformin csak lasst haldoklas volt. Nem adatott meg
neki az a szerencse, a mivel a sors a kegyeltjeit tiinteti ki, hogy
hirtelen, hosszas szenvedés és vergbdés nélkil fejezhesse be foldi
palyafutasat : darabokban kellett letornie. 1904 Ota, a mikor az
elsd gutaiitéses roham érte, mar ecsak arnyéka volt a régi Than-
hofter Lajosnak; a halal mysteriuma, mely ezentdl szeme el6tt
lebegett, csendes emberré tette az egykor pezsgé-vérii, élénk, tevé-
keny, tréfis tanart. Kotelességének, a mig tehette, valtozatlan buz-
galommal megfelelt. Masfél év eldtt ijabb roham érte, s ezentil
élete esak tengddés volt, melyb6l valodi megvaltas volt a halal.

Thanhoffer Lajos palyafutasinak a stlypontja, miikodésének
az értékesebb része azokra az évekre esik, a melyeket az dllatorvosi
foiskolan toltott mint az élettan és szovettan tanara. Intézetében
kedvére foglalkozhatott kedvencz tudomdnyival, a szovettannal.
Eeyik uttordje volt e tudomanynak mindlunk ; elotte senkisem {izte
azt rendszeresen, hehatobban. Mint autodidakta teljesen beleélte
magat e tudomany szellemébe és technikajaba s Rottenbiller-utezai
intézetéhen egészen modern szévettani laboratoriumot rendezett be,
melyet a S80-as években nagy szammal kerestek fel az orvostan-
hallgatok, 6t a fiatal orvosok is.

S valoban sokat is lehetett téle tanulni, kivalt a szdvettani
technika terén, melyhez kivalo tehetsége és lelkes vonzalma volt.
Az allatorvosi foiskolan t6ltott évei alatt keriltek ki a tolla alol
legjelesebh dolgozatai: a zsirfelszivodasrol, a cornea szerkezetéril,
az izomidegvégzidésekrol irt értekezései, a melyeket még most is
idéznek. Kevéshe szerencsés volt az idegsejtek szoveftana terén:
egy j modszert eszelt ki, a ,szétnyomisi eljirdst®, a mely az
idegsejtek gyors eldtiintetésére valéban igen alkalmas; Thanhofier
azonban tulsagos jelentséget tulajdonitott neki s a kutatas czél-
jaira is fel akarta hasznalni, a mirve pedig nem val6. Irodalmi
miikddése tetépontjat érte el szdvettani technikai kényvében, melyet
1880-ban németiil is kiadott, s mely két kiadast ért. A munkas
természetii és fiirge folli tandr buzgalma ezzel nem meriilt ki,
hanem irt még tobb tankonyvet és szimos népszerii czikket, a
mely utébbiak koziil kiilondsen az ,Anatomia és divat® czimii
iigyesen megirt fiizete keltett a kozonség korében nagyobb hatdst.

Mar javakordn a4l volt, mikor az egyetemre Kkeriilt, mint az
anatomia egyik tanira. Buzgd igyekezettel litott hozzd, hogy bele-
élje magat 0j miikodési korébe s esakugyan az évek sorin az
anatomia terén is jeles tandrrd fejlédott, a miben nagy segitségére
volt a rajzolasban vald iigyessége s ezzel kapesolatos plastikai
érzéke. Az 1j épiilethen gydnydriien rvendezte bhe intézetét, fel-
szerelve azt teljes szakértelemmel az anatomiai tanitds Osszes
modern kellékeivel. El6adisaira szorgalmasan késziilt s redjok nagy
gondot forditott, a gyakorlatok vezetéséhen lankadatlan buzgalom-
mal vett részt, a mig tehette. Egyaltalaban kotelességtuds, tevé-
keny s mindenben megbizhato ember volt. A mit elért az életben,
azt mind szivos igyekezetének, ernyedetlen szorgalmanak kiszin-
hette. Tehetségének mértékét buzgod iparkodassal az utolsé atomig
gyiimilesoztette sajat érvényesiilése, a kozjo és hazija javira.

Impulsiv, 6szinte, egyenes jelleme, szokimondo . nyiltsaga,
deriis szeretetreméltosaga sok jo bardtot szerzett neki, a kikhez 6
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is hiven ragaszkodott. Szivjosagiért sokan aldjak az emlékét,
a kiket bajukban kisegitett, partfogolt, istapolt. Nem sok tanar
van, a kit hallgatéi annyira kedveltek, mint 6t, mert érezték,
hogy az ifjusagnak melegszivii baratja, s tudtik, hogy a szigor-
laton joszivii, elnézé censora.

Lapunk is, melyet tudomanyos palyaja soran tobbszor keresett
fel czikkeivel, szeretettel fogja az elhiinyt tudds emlékét megorizni.

* * *

Thanhoffer Lajos életrajzi adatai roviden a kovetkezok. Sziile-
tett Nyirbatorban, Szabolesmegyében, 1843 november 23.-an. Kozép-
iskolai tanulményait Pesten, a kegyestanitorend gymnasiumiban el-
végezvén, az orvosi palyira lépett. Mar mint 6todéves orvostan-
hallgatd fizetéses miitonévendék lett Balassa tanar mellett, a kinek
halala utin Kovies Jozsef tanir mellett miikodott még egy évig
hasonld minGséghen. 1868/69-ben tandrsegéd lett a pesti egyetem
élettani tanszéke mellett s még ugyanezen évben kinevezték az
allatorvosi tanintézeten az élettan és szivettan rendes tanaravi ; itt
miikodott 1890 kozepéig: idékozben 4 éven at mint helyettes
igazgato vezette az allatorvosi tanintézetet. 1871/72-ben egyetemi
magintaniri képesitést nyert a szovettanbol, 1880/81-ben pedig
az egyetemi rendkiviili tanari czimet kapta. 1890-ben a budapesti
egyetemen megiiresedett II. anatomiai tanszékre nevesték ki. Erdemei
elismeréseiil a III. osztalyt vaskoronarendet, majd az udvari tani-
csosi czimet kapta, a Magyar Tudomanyos Akadémia pedig elébb
levelez6, késobb rendes tagjava valasztotta.

* * *

Thanhoffer Lajos temetése e ho 24.-én ment véghe a koz-
ponti egyetem eldesarnokabol. A végs6 fisztességen megjelent vala-
mennyi tandrtirsa és nagyszamu tiszteldje, éliikon kozoktatasiigyiink
fejével, Apponyi Albert ministerrel. Az egyhdzi szertartis utin
Liebermann Led orvoskari dekén a kovetkezd szavakkal buesizott
az elhinyttol az orvosi fakultis nevében:

»Meghatottan allunk ezen ravatalnal, melyen olyan ember
foldi maradvinyai nyugszanak, a milyennel csak ritkan talalkozunk
¢letiinkben. A tudomanyszeretet, a tudomany iranti lelkesedés, az
igazsag tisztelete, a faradhatlan buzgdsig és szorgalom pavosult
henne hatirtalan szivjosiggal, nemes aldozatkészséggel, Oszinteség-
gel, és oly gyengéd érzéssel és szeretetremélté kedélylyel, hogy
ezen ember lelkét csak egy romlatlan, az élet szennye 4ltal soha-
sem érintett gyermek kristalytiszta lelkéhez lehetett hasonlitani. 5

+Minden cselekedete magan hordotta ezen Jelki tisztasag
béelyegét, s ha akarhanyszor latjuk is azt, hogy az életben, akar
tarsadalmi téren, akér a tudomanyok terén elért eredmények az
emberek valodi lelki szinvonalira nem maradnak kdros hatis nél-
kiil : Thanhoffer Lajosnal, ki mindazon Kkitiintetésekben részesiilt,
melyek a jeles, faradhatatlan és becsiiletes munkast, tanart és

bivart megilletik, mindenkor azt tapasztaltuk, hogy ezek — s itt
kiillonosen a tudoméany terén elért eredményeire gondolok — nem

onhittséget, elbizakodast és szerénytelenséget sziltek, hanem csupan
azt a megelégedést, azt a jolesd, Oszinte, sohasem titkolt oromet,
melynek lattira a szemlélében nem tamad mas gondolat és érzés,
mint az: vajha ezen gyermekiesen tiszta lelkfi, szeretetreméltd
ember ezentdl is mindazon boldogsighban részesiilhetne, melyet a
tobbnyire oly fukar sors kedvenczeinek, az annyira rovidre szabott
emberi ¢letben nyujthat.“

+Bz a fukar sors most hirtelen csakugyan ketté vagta est a
esendes, harmonikus, boldog emberéletet & mi azzal a lesnjto
érzessel allunk itt, hogy ismet szegényebbek lettiink ; szegényebbek
egy kedves jobarittal, szegényebbek egy tiszta jellemii, beesiiletes
emberrel, szegényebbek egy lelkiismeretes bavarral és munkas
tanirral, s nem marad mds, mint az emlékezet és halaérzet, melyet
sziviinkben hiven meg fogunk orizni és atadni majd azoknak, a kik
utanunk kovetkeznek !*

Ezutan Lenhossék Mihaly a M. T. Akadémia és a Természet-
tudomanyi Tarsulat koszoriit tette lendiiletes szavak kiséretéhen a
ravatalra. Az egyetemi énekkar gyiszdala fejezte be a meghato
gyasziinnepseéget.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Az uj ipartorvény kozegészségiigyi szemponthol. Irta Szana

Nandor dr. Eléadis a magyar gyariparosok orszagos szovetsége

temesvari fickjanak 1908 november 29.-én tartott kozgyiilésébol.
30 L. Budapest. Pallag r.-t. ny. 1908.

Eldadasaban a szerzé az 10j ipartorvényjavaslatnak a koz-
egészségiigyet érdekls pontjaival foglalkozik, azokat helyesld vagy
elitélé, de mindenkor figyelemre méltd megjegyzésekkel kisérve,
tobhb helyiitt tidvis tandcsokat adva és hasznos inditvanyokat téve
a szoban levé torvénytervezetnek modositisa és kiegészitése czél-
jabol. Nagyon helyesen hangoztatja a szerzd, hogy nemesak a
nemzeti és humanistikus szempontok azok. a melyek a munkisok
és munkaadok taborat az egészségligy terén egyesitik, hanem a
rideg gazdasigi szempont és a rideg gazdasigi érdek is a munka-
adonal és munkasnal egy, ha egészségiigyi kérdésekrél van szo ; hogy
a mit a legjobb poliklinikaval el lehet érni, elenyészik ahhoz képest,
a mit a rossz iparhygienével el tudnak rontani; hogy a legjobb
iparpolitika a munkat egészségessé tenni, mert a munkaadok és
munkésok érdekeinek harmonidja forog kérdésben, midn az egész-
ségiigyrdl van sz6. A mi a munka hygienéjének egyes részeit illeti,
a szerzO6 a munkaid6 roviditése és a munka folytatisanak kelld
pihenéssel valé megszakitisa mellett érvel; még kivételesen is
ellenzi a munkaidd meghosszabbitisit. Nagy fajdalommal toltoite
el a torvényjavaslatnak azon rendelkezése, mely a ndk éjjeli mun-
kajat megengedi. Teljesen hibisnak és kovetkezményeiben végte-
leniil Artalmasnak taldlja azt a kivételt, a mely megengedi, hogy
60 napon at, nem gyari ifizemben, a 14—16 éves alkalmazottak
esti 10 Oraig dolgozhassanak. Megvaltoztatandonak tekinti azon
pontot, a melynek értelmében 14 éves munkasnék a kozonség ki-
szolgilisa koriil 8 o6ran 4t, s6t esetleg azon til is toglalkozzanak.
Még inkdbb elitélendonek tartja azt, hogy a torvényjavaslat a 16
éves néknek hetenként egyszer a 18 érai munkaidét is megengedi.
Figyelmeztet, hogy a nék egyes ipari mérgezésekre kiiloindsen
hajlamosak ; a ndk védelme kettés fontossagn az allamra néave,
mert bizonyos iparagak a nék gyermekeit is fokozottabb mértékben

| teszik gyengévé ¢és az ellentillasra képtelenné. Ellene van annak,

hogy a 4 hetes gyermekagyas anya munkara szorittassék.
Orommel fogadja a tervezetnek azon intézkedését, mely az
ipari munkat @iz6 szoptatd anydk védelmét czélozza. Elsérangi
kotelességnek tekinti, hogy a munkisbiztosité pénztir a beteg csecse-
mdje apolasa végett otthon maradt anyanak tappénzt adjon. Ki-
fogasolja azon szandékof, mely a gyermekmunkisok korhatirat a
12. évben allapitja meg. Behatoan foglalkozik a tanonczkérdéssel,
a tanonezok martiriumaval és helyes moédokat ajanl annak meg-
sziintetésére, a tanonczok patronageszerli védelmével. Elesen kikel
a munkaadé hiztartdsiban él6knek a rendes munkaidén tal vald
foglalkoztatasa ellen, melynek borzaszté példai fordulnak el. A
munka hygienés koriilményeire Attérve, utal azon angol torvényre,
hogy ha a munkds a gyarban szerzett ipari betegségben, mint
6lom-, higany-, phosphor- sth. mérgezéshen meghetegszik és ezek
miatt foglalkozasat nem folytathatja vagy meghal, tgy neki vagy
hatramaradottainak ép tigy joguk van kartéritési igényiiket torvényes
dton érvényesiteni, mint a balesetet szenvedettnek. Ajanlja, hogy
minden egyes gyarrdl évenként social-hygienésen képzett orvosok-
bol allo  bizottsag allapitsa meg anyagi és erkolesi [elelds-
ség mellett, hogy a hygienés viszonyok teljesen megfelelnek-e.
(Ezen intézkedés els6 sorban a banydknal volna foganatositando.
Ref)) Kifogisolja, hogy a javaslat a munkéas fekhelyére 10 m?
légtért allapit meg, holott Francziaorszigban egy fegyencz részére
30 m? légteret adnak. Az egészségiigyi javaslatok kivitelét allami
egészsbégiigyi  prémiumok ftjan kellene lehetvé tenni. Karhozatos
a javaslatnak azon irinya, mely a pontosabb meghatirozas helyett
Altalinossagokban mozog és tomérdek kivételt enged meg. Szl a
szelldzésrdl, a porkérdésrdl ; karhoztatja, hogy a torvényjavaslat a
munkahelyiségben egy emberre 8 m?® léglért kovetel és az ipar-
feliigyeld, évenként 60 napig, ezt is leszdllithatja 5 mPre. A
tisztasag kérdésénél felhivja a figyelmet a gyari firdokre, melyekrol
a torvényjavaslat megfeledkezett. A héziipar egészségi védelmét
nem ftartja kielégitbnek. Megrdja, hogy az alkohol-pestis elleni
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védekezésnek nem jutott elegendd tér a javaslatban: A munkds-
hiztosit6 orvosi tanacsnak meg kellene adni a jogot, hogy sajat
kezdeményezésére kutathassa egyes gyarakban a gyakori megbete-
gedések okat. Feltétleniil torlendének tartja azon rendelkezést, a
mely szerint, ha a pénziigyminister a fennhatésiga ald tartozd
ipartelepekben az iparfeliizyel6k tevékenységét igénybevenni nem
akarja, gondoskodni tartozik arrdl, hogy a jelzett telepek a pénz-
ligyi igazgatis kozegei altal ellendriztessenek. (Az eddigi mod szerint
egyes villalatok kivonhatjak magukat az iparfeliigyeltk [gyakoribb
és behatobh| ellenérzése aldl. Ref.) A szerzd az altala tett indit-
vinyok és modositisok megvaldsitasat illetéleg reménykedik azon
elokel6 helyrsl tett kijelentésben, a mely szerint: Az egészségnek
és az anyasignak tokéletes emberi védelmét kivetelik a gyarosok
s a magyar gyiri ipar az emberiségben nem marad el. (Szivbol
ohajtjuk, hogy e Kkijelentés ne maradjon szévirdg, hanem minél
elohb megvalosuljon; mert a mennyive sajat tapasztalatainkbol
ismerjiik « helyzetet, ¢ téren a legsitétebh kozépkori jelenségek
nem tartoznak a ritkasigok kozé. Itt volna az ideje, hogy ezen
allapotok mielébh véget érjenck. Ref.)
Erdos Janos dr.

Lapszemlie.
Belorvostan.

Tartarns depuratus-szal gyogyitott majeirrhosis-esetek-
rél szamolt be Hichhorst tanir egy klinikai eldadasaban. Kovet-
kezt alakban hasznilja ezt a szerf, a mely Ggyszélvan mar a fele-
déshe meriilt: Rp. Decocti radicis althaeae e 100 ad 180-0;
Tarctari depurati 15°0; Sirnpi simplicis 20-0. M. D. 8. Jal
felrazva 2 Oranként evOkandluyit. A hatas feltiind volt, az
illeték Allapota néhiny hénap alatt annyira javult, hogy tgyszolvin
gyogyultnak voltak fekinthetok. Lényeges, hogy az orvos ne veszitse
a tiirelmét, mert a kedvezd befolyas esak lassan, fokozatosan kivet-
kezik be, még pedig ugy latszik a szernek diuresises hatasa folytan.
A szert hosszit idén 4t kell adni, a mi azonban nem jir nehéz-
séggel, mert az emlitett haszodlatmod mellett semmiféle mellék-
hatis sem mutatkozik. Ujabban savés mellhartyaizzadmany esctei-
ben is tgyszolvan kizardlagosan a fartarus depuratust adja Eich-
horst, mert tigy tapasztalja, hogy az izzadminy ezen szer haszni-
lata mellett sokkal gyorsabban szivodik fel, mint mas gyogyitd
eljaras igénybevételekor. (Medizinische Klinik, (909. 1[. szim.)

Az asthma bronchiale kezelésérol eértekezik Treupel.
A bronchialis asthma kezelésekor kettés feladat var az orvosra:
az egyik az asthmaroham megsziintetése, a masik a dispositio le-
kiizdése. A mint tudjuk, asthmaban a fizikai vizsgdlas a tiidé heveny
tigulisit mutatja s hallgatodzas alkalmaval foképen kilégzéskor
biigd és fiittyhangok hallhaték. A légszomj és nehézlégzés oka
pedig a finom horgdknek vagusizgalom altal kivaltott izomossze-
hizodas okozta satikiiletében keresendd, ehhez jarul a horgdk
nyalkahartyajanak értagulat altal okozott duzzadisa. A kisér-
leti aton elbidézett asthma atropin adagolisara megsziinik : ime ez
a Trousseau dltal inaugurialt atropin-therapia alapja; az atropin
ugyanis hiidotté teszi a vagus idegvégzidéseit. Ujabb nehézlégzéses
rohamok megelézésére a protrahalt atropin-adagolast ajanlja:
naponta /s mgm. atropint szed a beteg, mely dosis minden harmad-
nap /2 mgm.-mal emelhetd ; a napi maximalis adag 4 mgm. atropin ;
az atvopinkezelés fartama ily esetekben négy hét. Az asthma
oka nem egyszer orrbajokban keresendd, ily esetekhen természete-
sen az orrbaj javulasival elmaradnak a nehézlégzéses rohamok is.
Therapeutikai szempontbol nagyon fontos az asthmabeteg phsychi-
kai befolydsolisa. Mar maga a gondolat, hogy nehézlégzés lepi meg
a befeget, elegendé az asthmas roham kivaltisira; a psychogen
momentum fontossaginalk bizonyitasara felhozza a szerzd, hogy az
asthmas légzés-typus egyszerii utinzisa mar elegendd asthmaszerii
roham kivaltasara, mely utobbinal még a szokisos hurutos tiinetek
is észlelhetok. A mondottak alapjan érthetd, mily fontos a fuladis-
tol valé félelemnek psychés befolyasolisa és a lélekzd ‘mozghsok
szabalyozisa. Az elstt illetéleg ajanlatos a betegnek suggerilni,
hogy fuladastol valé félelme alaptalan s a nehézlézzés ellenére is
kap még mindig elég levegdt s a roham kellemetlen érzését meg
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lehet szoknia. A lélekzd mozgasokat szabilyozandd, hangosan szi-
moltatunk a beteggel, bizonyos flitemszeriileg visszatérd id6kozok-
ben mély és nyugodt légvételre szolitjuk fel s a giresis kilégzést
a mellkas manualis oOsszenyomisaval igyeksziink lekiizdeni. Ily
moédon a legtobb esetben sikeriilni fog a beteg tilfeszitett figyelmét
bajarél tobbé-kevésbé eltériteni, s6t a rohamot coupirozni vagy
legalabb is lényegesen megroviditeni. Igy ismét urdva lesz akarat-
erejének az asthmas s konnyebben kiizdi le a kohogés-ingert is. Az
asthmas beteget T'reupel szerint els6 sorban nevelniink kell : az asthmés
ugyanis tulajdonkép neurasthenids s az asthma dispositiv psycho-
neurosis : igy értelmezheté a rendszeres lélekz6 gyakorlatok sikere.
A nehézlegzéshen szenvedének konnyen izguld idegrendszerét egyéb-
ként a szokisos tonizald szerekkel, hydrotherapids eljarasokkal
igyeksziink csillapitani: az intézeti kezelés asthmaban kiilonosen
ajanlhatdé. Ugy az egyszerii, mint a tiidotagnlassal szovodott nehéz-
légzéses esethen jo hasznat vehetni a légzégymnastikanak : lassa és
mély belégzés kizben oldalt tartott karjat a fiiggbleges vonalig
emeli a beteg, majd a kilégzés alatt mellén keresztbe téve, thora-
xit a lehetségig Osszenyomja: a légzégymnastika tartama egy
oranegyed legyen s elég, ha naponta kétszer ismétli meg a beteg.
Ugyanezt kénnyebben elérhetni a Zoberbier-Rossbach-féle, nemkiilon-
ben a Goldscheider-féle pelottas apparatussal, mely utobbi rhyth-
musos id6kozokben komprimilja a beteg mellkasat. A pneumatikus
kamara is sikerrel alkalmazhatd. Jo befolyassal van a nehézlégzés-
ben szenvedd betegre a magaslati klima és a tenger is. A nehéz-
légzést kisérd bronchiolitis exsudativa ellen Striimpellel az izzaszto
kirat és esetleg a jodkalit ajanlja. A bodité szerek kiilondsen acut
esetekben nem nélkiilozhetok, de mindig ultimum refugiumképen
tekintend6k ; végleges eredményt csakis a psychés befolyastol és
a rendszeres légzési gyakorlatoktol varhatunk. (Deuntsche mediz.
Woehenschrift, 1908. 53. szim.) Haldsz Aladdr dr.

Idegkortan.

A chorea kezeléséral klinikai elbadast tartott Koster
lipesei professor. Choredhoz hasonlé mozgasok a chorean kiviil a
hysteriaban is timadnak, de az igy keletkezd kép csak kiilséleg
hasonlit a choredhoz és nem tartozik ¢ baj keretébe. A valodi
chorea a rheumis chorea. Bz fertézés kivetkezménye. A hysterids
choreaszerd mozgdsokkal szuggerdlassal, valeriana-tincturival vagy
villamossiggal lehet megkiizdeni. A {terhesek choredjaban sokszor
sziikséges a miivi elvetélést meginditani, de a choreanak fennallasa

magiban véve erre még nem ok. Az indicatio akkor van meg, ha

szivzavarok (endocarditis, bicuspidalis-elégtelenség), hyperemesis
vagy nephritis szegddnek a choreihoz, ha a mozgisok igen heve-
sek lesznek, vagy ha psychosis fejlodik ki. Az abortus utin
a chorea gyorsan gyogyul. Ha a jelzett koriilmények nem forognak
fenn, csillapitoszerekkel, bromkészitményekkel, narcoticumokkal
(opium, morphium, amylenhydrat, veronal, chloralhydrat) kell
szerencsét probalni. A Hunlington-kir, a prae- és posthemiplegidas
mozgds-zavarok szintén nem tartoznak a chorea korébe. A mozgi-
sok e bajokban nem egyszer olyan hevesek, hogy a betegek nyomori-
sagosan leromlanak, mert taplalkozisuk aagyon meg van nehezitve.
E betegeket eléhalado szellemi gyengeségiik, izgatottsaguk és esetleges
ongyilkoskisérletek miatt legjobb kérhézban elhelyezni. Néha az
ilyen beteg éveken keresztill hinykolodik minden oldalrol kiparna-
zott Agyaban a nélkil, hogy rajta segiteni tudnank.

A walodi chorea a chorea minor nevét is viseli. (A minor
szonak a chorea mellé tevése teljesen folosleges, mert ma mar
senki sem beszél chorea major-rdl.) E baj kezelése halis feladat.
Azt lehetne varni, hogy a rheumas fertézésre vald tekintettel a
salicyl, aspirin, salol sikerrel kecsegtet, de a tapasatalat ezt nem
igazolja. Csak azokban az esetekben, a melyekben iziiletgyuladas
és endocarditis is van, adhatjuk e készitményeket. A salieyl el-
pusztithatja. a strepto- illetve a staphylococensokat, de ezek anyag-
cseretermékeire nem lehet semmi behatissal. A bromnatriumnak
1-—3 gm.-nyi adagban a friss esetekben j6 hatisa van, ha meg-
nyugtatasra van sziikség. Ilyenkor néha kisebb veronalmennyiségek
heteken at adva szintén czélra vezetnek. Mindazondltal a chorea
legjobb orvossiaga mindeddig az arsen, a mely szert minden
esethen alkalmazni kell. Mindenki, a ki a tobbi dicsért szerrel
idénként probalkozott, végiil 1jbol visszatér az arsenhez. Az arsent

PSS TV
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estppek alakjaban vagy valamely természetes asvanyviz alakjiban
jobban tfiri el a szervezet, mint piluldban. Gyermekeknek higitva
adhatjuk, harmadnaponként 1 eseppel emelkedve bizonyos mértékig,
azuthn ugyanilyen aranyban esokkentve a dosist. lgy hénapokon
it folytathatjuk a kezelést. Minden vigyazat daczara néha észleliink
kezdeti arsenmérgezést (étvagytalansagot, hanydst, hasmenést, a
kotohartyak beloveltségét és benniik égo érzést). K. ilyen esetek-
ben a szert két hétre abbanhagyta és azutin 4jhol adta minden
Iellemetlenség nélkiill. A mig a brom csak a kezdeti szakban
haszndl, addig az arsen a baj minden szakiban hatisos szokott
lenni. Ha a chorea soka tart, az arsent idénként hagyjuk el és
potoljuk egynehdny héten At vassal. Az utébbi idében az atoxylt
(metaarsenicanilid) is ajanlottik a chorea ellen. Ez a veszedelmes
gybgyszer opticus-sorvadast okozhat és mir kis adatban rovid idon
at adva is mérgezhet. Tekintve, hogy a choreisok tiébbnyire gyer-
mekek, a kik a mérgezés irant még fogékonyabbak, mint a fel-
nottek, ezt a szert csak a legnagyobb odvatossiggal adhatnok. A
villamdram teljesen hatistalan. Azok, a kik eredményt lattak téle,
alighanem hysterids betegeket gyigyitottak meg szuggerilissal.
Koster nagyon jonak tartja a tornagyakorlalokat, a melyek a
beteg agyvelejében a rendes mozgas képzeletét éhrentartjak. Czélt
csak tugy érhetiink velitk, ha a torna intelligens vezetés mellett
torténik és csak addig tart, a mig faradtsigot nem okoz; ha a
beteg ki van pihenve, 1jbhdl folytathatjuk a gyakorlatot. Konnyii
gyakorlattal kell kezdeni a munkat és esak hetek mulva lehet
nehezebh dolgokra attérni. Minden egyes beteget kiilon kell eld-
venni. Tobben egyiitt azért nem tornazhatnak, mert a kifiradas
mis-mas betegen kiilonbozo idében 411 be. Choreas gyermekeket
nem lehet egészségesek kozé egy esapatba beosztani és  veliik
sémas gyakorlatokat végezni. A tornaszereknek, silyzoknak semmi
ezélja sines. A gyakorlat esetenként megvalasztott szabadgyakorlat
legyen, javulaskor ellenallas-gyakorlatokra lehet attérni. Legjobb
ezt a modszert mar az dgyban fekve elkezdetni, a mikor az egyes
mozgisok az ataxia kezeléséhez hasonlok lehetnek. A masszdlas
magiahan véve nem sokat ér, de a tobbi mddszernek jo segitsége.
A masszalis az anyageserét ndveli és a heteg ervdallapotat jelentds
madon  javitja. A hydrotherapias eljardsok nem nélkiilozhet6k.
Ezek kozott az egész test forrd lemosisa 3540 C.0 meleg vizbe
martott spongyaval, ntina dgyvbanfekvéssel nagyon jo szolgdlatot tesz.
30 .9 meleg teljes firdok !/ 1 drai id6tartissal szintén ajanlhatok.
A hidegvizes lemosast az amigy is sziikvérii betegeknek a hdelvonis

miatt nem lehet ajanlani. A chorea gydgyitisiban elsérangi szerepe.

van az dltalanos dllapot javitisanak, annyival is inkibb, mert a
legtobh beteg lefogyott, sziikvérii és kimeriilt. Az eréket ezért
kimélni és gyakorolni kell. Ezért a betegeket a kezelés elsd idejében
dgyba kell fektetni. Az fdgyban a mozgis csokken és a fekvés
legjobban megfelel az eré kimélésének. Van kiilsnben olyan beteg
is, a ki jarni, allni alig tud. Igy példaul az cgyik choreis beteg
magara dontotte az ég6 limpat, a misik egynehiny hét alatt két-
szer egymas utin eltorte a karjat, a harmadik a koesi kereke ald
keriilt. Csak jelentés javulias utin lehet a betegeket az dgybol ki-
engedni. Nem jo Oket mis gyermekek glnyjanak kitenni. Tengeri
fiirds, hegyi tartozkodds a javulis szakdaban igen jo, de maga a
falusi levegé sem megvetendé néha. Olyan beteg, a kinek a gyogy-
szer nem volt hasznira, (ejkira untin gyogyult meg faluhelyen.
Kavét, szeszt ftiltani kell, egyébként erfsité vegyes koszt van
helyén. A sziiléknek meg kell magyarazni, hogy a mozdulatok, a
beteg sirankozasa, ellenkezése a hetegségnek alkotorészei és ezért
keriilni kell a biintetéseket. Ugyanezért legjobh a beteget az
iskolabol ‘a gyogyulis bealltaig kivenni. A choreias beteg ne tanul-
jon, mert a baj az agyvel6 munkajit befolyasolja és igy a tanulas,
a figyelés meg van nehezitve. Ha a tanulist konnyfi esethen meg-
engedjiik, legalibb az irist tiltsuk el és az iskolai tornizas alél
mentsiik fel a gyermeket.

Ha a chorea szivbelhartyagyuladissal szividott, az adgyban-
fekvi beteg szivére jégzacskot tétessiink. Adjunk az ilyen betegnek
digitalist, digalent, kamfort vagy coffeint. (Deutsche med. Wochen-
sehrift, 1909, januir 7.) Kollarits Jend dr.

Sehészet.

Az ugynevezett postoperativ heveny gyomortigulis
kérdését tanulminyozta G. Axhausen (Berlin). Az tgynevezett

heveny gyomor-dilatatio kérdése miitétek utin még mindig vita
targya; kérdés. vajjon a gyomor izomzatinak bénulisa vagy a
duodenumnak szoglettorése alkotja-e az elstdleges mozzanatot. Az
elobbi nézetet vallja Bollhardt és Kayser, mig Landaw az utohbi
felfogas hive. Axhausen teljes bélelzarédds 2 esetében, midén a
hélelzarddas helye egészen kizel fekiidt a flexura duodenojejunalis
helyéhez, heveny gyomor-dilatationak még csak a nyomit sem
talalta.  Bzen tapasztalat valdsziniitlenné teszi, hogy a heveny
gyomortagulis primaer oka a duodenum elzarodasa volna. (Deutsche
medizinische Woehensehrift, 1909. 4. szam.) Geryd.

A hydrocephalus kezelésének iijabb médszerét kozli
Heile (Wicshaden). Ujsziilotton spina bifidat operalt; 6t honappal
red nagyfoka hydrocephalust észlelt, a melynek keletkezését a mii-
téttel hozta Osszefiggéshe. Négy izben végzeit agykamara-punetio
utan sem volt tartos az eredmény. Heile ekkor a spina bifida mfi-
toti hege mellett az agyéktajon behatolt, a hasiireget megnyitotta
és az clolfekvé vastagbélkacsot serosdjanidl fogva a megnyitott
dura-zsikhoz odavarrta. hogy ezaltal a liqguor cerebrospinalisnak a
hasfirbe  &llandd lefolyast biztositson; nehogy ez hirtelen tor-
ténjék, miitét utin a gyermek medenczéjét felpolezolta.

A beteg az elsé ordkban jol volt, de 20 6ra mulva hirtelen
mozgas  kizben meghalt. Bonezolaskor a hasfirben tiszta savo-
gyiilemet talaltak.

Heile azon esetekben, mikor a gerinczveld az ép esigolyak
miatt nehezebben hozziférhet, azon modositist ajinlja, hogy az
08 coceygis 6s az alsé két keresztesigolya resectioja utan a canalis
vertebrae hitulso falat az agyektajig véssiik fel, a peritonenmot a
Douglas-firhen nyissuk meg és varrjuk oda a megnyitott dura-
zsdkhoz. (Deuische med. Wochenschriff, 1908. 34. szam.)

Tothfalussy.

Angiomik kezelése megfagyott szénsavval. F. Sauer-
bruch az angiomak j kezelési eljarisat ismerteti, melyet A. .J.
és BE. Oxner chicagéi kérhazdban latott. Az eljards technikija igen
egyszerii: szénsavhombabél a gzt erds sugirban egy eléje tartott
mulldavabra hocsatjuk. A foiyékony szénsav gyors elpirolgasa folytin
intenziv hideg keletkezik ¢s a szénsav egy része 79%o0s hova fagy
meg. Egy ilyen gaze-darabkit az angiomira fektetimk s 10—20
masodperezig ott hagyunk. Az erbs hideg hatisa alatt az erek nagy
fokban dsszeliizodnak, a daganat koriilivt teriileten anaemias lesz
s ezen teriilet koriil hyperaemias udvar képzédik. Ugyanazon
iilésben 2—3 ilyen gazedarabkat fektethetink a tumor mias-mis
helyére. Kotés nem sziikséges. 8— 10 naponként ismételjitk az el-
jardst addig, mig a tumor teljesen eltiint. Sawerbruch ezen eljarist
utanvizsgalatok alapjan .mint igen egyszerii ¢s czélra vezeté el-
jarast ajanlja; a wmdodszer fijdalmatlan, eredményeiben az eddigi
kezelési eljarasok eredményeit feliillmulja. (Centralblatt fiir Chirurgie,
1909. 1. szdm.) ’ 1000,

Venereds bintalmak.

Jiva szigetén végzett kisérletes syphilis-kutatasairol
szamol he Neisser. Vizsgilatai igen fontos adatokat nyujtanak a
syphilis pathologidjara nézve s igy nem folosleges, ha hirdetett
tételei koziil a legfontosabbakat ide iktatjuk. Az eddigi tapasztalatok
mind megerdsitik, hogy a spirochaeta pallida a syphilisnek kor-
okoz6 parasitija. Ellenére annak, hogy a hdzinyilra a syphilis af-
vihet, kisérletes vizsgalat eczéljabol mégis a majmok a legalkal-
masahb dllatok. Bz azért allithatd, mert tugy litszik, valamennyi
majomfaj cutanoltisra jellegzetes primaer affectioval reagal, a
melyet kimutathatélag altalinos syphilis kivet. Disseminalt masod-
lagos eruptiok esakis a simpanzon ¢s a gibbonon észlelhettk typu-
sosan, elmosdodottan bizonyos pavianfajon is. A tobbi, alsébb rendii
fajon a syphilis esakis a gyogyulé primaer affectio koril regio-
nilisan tovakisz6 serpiginosus recidivak alakjiban mutatkozik. Az
allatkisérletek eredményeibél az is kiderithetd, hogy az oltashoz
hasznalt anyagok virulentidjiban lényegesebb kiilonhségek nem létez-
nek. Lényegileg tehdt egyre megy, hogy az oltas allati vagy emberi
lueshdl ered-e, avagy primaer, secundaer vagy tertiaer volt-e az
emberi syphilisnek oltasra hasznalt terméke. A virulentidnak gybn-
gilése vagy erdsitése kisérleti fton sem sikerill. Ez idi szerint
tehat nem vagyunk arra feljogositva, hogy a syphilisnek kiilonbtz
lefolyasat a virulentia kiilonhoz6 fokival magyarizzuk. Az incubatios
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idonek tartamat a szervezetbe hatold spirochaetik mennyiségével
lehet magyardzni. A syphilis lefolyasiban a sokféle cltéréu mimluu-
esetre leginkabbh az egyes fajok és egyének kiilonhozo
val magyardzhato. A kisérletes allati oltasok legjobban dl\l\Ol sxl\e»
riillnek, ha a bort scarificatiokkal kiaddan megsértjilk. De sikeriil-
hetnek gy is, hogy vérercker meg sem nyitunk (példdul corneilis
oltasok). A szervezetnek altalanos fertézése mar az elsé incubatio
alatt jon létre, néha még miel6tt a primaer affectio nyilvanult volna.
Iz az altalanos fertézés a primaer affectio jelentkezésekor mér min-
dig kimutathats. Az infectio nemesak bérbeli oltas altal érhetd el
Liehetséges a positiv oltas — jollehet esak igen Kivételesen —
subeutan moddon is. A siker attol fiigg, hogy elharithatéo-e mindazon
tényez0, a mely helybeli leukoeytosist (phagoeytosist ?) okoz. Sokkal
konnyebben érheté el positiv eredmény intravends vagy a herébe
végzett oltas utjan. Egy idében végzett cutan- és infravenis oltds
esetén a typusos primaer jelenség nem marad ki. Az oltis helyé-
nek kiirtasa valtozo eredményt adhat. Sikeres lehet az excisio
alsobbrangd majmokon még a 16. napon is, foleg ha jodtinctura-
val kezeljiik a kimetszés sebét. Masfelol elofordul, hogy hidbavalo
a kimetszés mar a fert6ézés utini 8. 6raban. A syphilis kifejlddése
nem akadalyozhatdé meg azzal, hogy az oltas helye ala kénesot vagy
atoxylt fecskendexziink.

Ismeretes, hogy Metschnikoff sikeresnek nyilvanitotta az oltas
helyének desinfectiojat, ha az hamarosan az oltas utan végrehajt-
hato. Ez sok esethen Neisser tapasztalasa szermnt is csakugyan
lehetséges. Metschnikoff a desinfectio ez6ljabol 33%/p-0s kalomel-
lanolin-vaselines kenocsot ajanlott. Neisser ennél hatasosabbnak talalta
az olyan 33%p-0s kalomeles kendesét, a mely konyhaséoldatot is
tartalmazott, Megfeleld ezenkivill még a sublimatnak 2-—3%g0-s
oldata, vagy a 10%-08 chinines-glycerines vizes oldat is. A mi
a majomluest illeti, Neisser kijelenti, hogy a Iluesnek spontan
gyogyulasit alacsonyabb rendii majmokon sohasem allapithatta meg.
Nem allapithato meg tovibbd a teljes gyogyulas utdn sem az a
szorosan vett immunitis, a mely lehetetlenné teszi az tdjabb infee-
tiot, Kisérleti nuton megerdsithetd, hogy valamennyi dllat, a mely a
masodik oltds idejében refractaernek, .immun®“-nak bizonyul, azért
nem reagal, mert még beteg. Mihelyt azonban az allatok kell6 kezelés
folytin meggyégyulnak, az djabb oltis azonnal positiv eredmény-
nyel jar. Mindezek a tapasztalisok azt litszanak bizonyitani, hogy
igazi immunitasrél nem lehet beszélni, szintigy azt is, hogy kilaths
nélkiilli egy alkalmas passiv vagy activ immunisatios eljarasnak a
kutatasa. Neisser-nek kisérletei azt is’ bizonyitjak, hogy a kénesé és
a legtobh arsenes készitmény a majmok syphilisét tokéletesen meg
tudja gyogvitani. Az intenziv kezelésnek feljes a hatasa a latens
virusra is. Ez az utobbi tapasztalis megdonteni latszik azok-
uak a nézetét és érvelését, a kik az dgynevezelt idiilten intermit-
talo kezelést értektelennek tartjak. Gyogyulisra vezethet a jod

és a chinin is, de tudnunk kell, hogy hatasuk nem oly erélyes,
mint a kénes6é vagy az arsené. Mindenesetre jogosult azonban,

ha a jodot a syphilisnek birmely szakiban alkalmazzuk.
Praeventiv gyogyulis, a melyben a kezelés az infectio utini
1—8. napon indult meg, esakis igen erélyes atoxylos vagy arsace-
tines kirdval érheté el. A kénesének -ilyen hatdsa ninesen. Emberi
syphilis esetében a legalkalmasabb arsenkészitménynek az arsacetin
tekinthetd. - Hatasa legalabb is mérkozik az atoxyléval s azonfeliil
sokkal kevéshé mérgezd. Nagy elinye az is, hogy kidllja a fézést,
tehat sterilezhett. Neisser az arsacetines kirit tgy alkalmazza,
hogy 25 injectift ad a szerhdl; egy-egy injectio alkalmaval 0-6
gm. jut a szervezetbe. Nagy hiba volna azonban a kénesit csak
némiképen is mellézni, mert alaposan kiprébalva mégis esak ez a
gyogyszer van. Leghelyesebb ezért a kezelést agy iranyitani, hogy
abban tgy a kénesonek, mint az arsacetinnak a megfelelé szerep
jusson. A syphilis kezelésében az altalanos kurak haszndlatit Neisser
felfogasa szerint oda kell modositanunk, hogy az antilueses gyogy-
szereket minél huzamosabban ¢és erélyesebben adjuk, tekintet nélkiil
arra, hogy vannak-e tiinetek vagy nincsenck. Természetes azonban,
hogy mindezt a szervezet kavosodasa nélkiil szabad csak tenniink.
Minthogy pedig ma mar tudjuk, hogy valamennyi lueses kiiités
a spirochaetak #ltal keletkezik, s hogy azok ott helyben igen
sokiig virulens Allapothan megmaradhatnak, helyénvald, hogy a
lueses tiinetek helybeli kezelésére is igen nagy silyt helyezziink.
Neisser ezért azt ajinlja, hogy minden syphilises beteg legalabb

ezy kiadds, erélyes bedorzsoloknrat végezzen. A primaer affectiot
pedig, a mikor és a hol ecsak lehetséges, kimetszéssel vagy mis
modon el kell tivolitanunk. (Verhandlungen der Deutschen dermat.
tesellschaft, X. Congress, 1908.) Gluszman.

Orr-,

Az orriireg kemény sankerének esetét kozli Menzel. A
bal orrszarny eliilsé részében koronanagysagh, halvanypiros promi-
nentia van, melynek feliilete sima, kizepén excorialt. Furuneulus
ellen sz0lt a csekély fajdalmassag, rhinoskleroma ellen a gyors
fejlsdés (5 hét) és a felillet sima volta. Megnagyobbodott, indolens
submaxillaris mirigy, mirigyduzzanatok, maculosus syphilid biztosi-
tottik a diagnosist; a primaer affectusban spirochaetikat talaltak.
Valosziniileg az inficidlt ujjal jutott a virus az orrba. Ezen locali-
satio felette ritka; Sendziaknak a legrégibb id6kts]l 1900-ig terjedd
statistikaja csupan 106 orriiregheli sankert sorol fel. (Wiener mediz.
Wocehensehr., 1909. 7. sz.) Safranek dr.

torok- és gégebajok.

A szijnyalkahartya izolalt lichenjének esetél demon-
stralta  Lipman-Wulf a ,Hufelandische Gesellschaft® f. é. februar
11.-i iilésében. A betegség 2 ho elott kezdodstt, a bheteg szija-
ban egyenetlenségeket érzett, ajkain sziirkésfehér foltok keletkeztek,
fajdalmai, evéskor nchézségei nem voltak. A bueecalis nyalkahartyin
apro, kerek, gombostiifejnyi, sziirkésfehér gobok lathatok, legsiiriih-
ben a felsé és alsd fogsor kouti szogletben; innét a felsd és alsé
fogsorral parhuzamosan ‘gihis eruptidk hiizodnak az ajkakig, egy-
maskozt haloszeriien oOsszefonddva. Az ajkakon ezek a képletek
plaqueokka folynak ossze, melyek feliiletén kisfoki korpaszerii
porkésodés van. A nyely feliiletén, a nyelvgyokhoz kozel, cgy eliil
1/5, hatul | cem. széles, kb. 25 em. hosszi sziirkésfehér, sima
feliiletit plaque lathato. A differentialis diagnosist stomatitis aphthosa,
lenkoplakia, lueses plague iranyiaban kellett eldonteni. (Berlin. klin.
Wochenschr., 1909. 9. sz.) Safranck dr.

A gégerik gyokeres gyogyitisanak eredményei az utolso
50 évben. Sendziak 1002 esctet gyiijtott Ossze az irodalombol ;
ezek kiziill 57 endolaryngealis uton, 303 laryngofissidval, 226 rész-
leges, 416 totalis gégeresectioval operaltatott. Gyogyult 260 eset,
azaz 26%0; 125 beteg 3 évig, 135 pedig 1 évig volt recidiva-
mentes. 1888 dta a gydgyulisi arany 30%/o-ndl magasabbra emel-
kedett. A miitéti halalozas 13%/, 1888 elott 28°/y volt; recidiva
220/5-ban, 1888 eldtt 45%p-ban mutatkozott. Az egyes miitéti
modok eredményei ezek : a laryngofisso 55°/o-ban, az endolarynge-
alis miitét 46°/o-ban, a részleges resectio 23%/g-ban, a totélis
22%/-ban adott jo eredményt. A ree 1d1vé,k4t illetéleg legkedvezibb
eredményt a totdlis resectio adta (17%), a lcgked\'el.ot]enebbet az
endolaryngealis modszer (33%/0). (Wien. med. Wochenschr,, 1909,
9. sz.) Safranek dr.

Loffler-bacillus nélkiili krupos laryngotracheitis esetét
kizli Jacob (Strassburg). A 33 éves gravida betegsége rekedtség-
gel kezdddott, d.”.lpt)td, fokozatosan sulyosbodott légzési nehézségek,
nyelési fajdalmak, erds kohogés jelentkeztek, vcwil stlyos fuldoklas
kovetkezett he; ez utobbit a gégetitkri lelet S/ernm‘ a larynxban
és tracheiban levd krupos hartyik okoztak; ezek kikiohdogése utan
az allapot javult. A bakteriologiai lelet diphtheria-bacillusokra tel-
jesen negativ volt. (Miinch. med. Wocheaschr., 1909. 8. sz.)

Safranek dv.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Pantopon 2 neve annak az 4 opium-készitménynek, a melyet
Salli tanir utasitisira a baseli Schiirger-czég allit el. Es a készit-
mény az opiumnak valamennyi all\almd_l.lt tartalmazza, konnyen
oldodik s azért bor ald feeskendezheté. A kaphatdé oldat barna-
szinfi, jol eltarthato; 1 grammja megfelel 5 gramm opiumnak vagy
05 gramm morphiumnak. 100%on bomlas nélkiil sterilezheté. A
kibontott iivegeeskék tartalminak konzervalasara 5—10 9/ alkoholt
adunk kozza. Rendesen 2 9/g-os oldatot készitiink s ebb6l 1 em®-t
feeskendeziink be. (Therapeutische Monatshefte. 1909, 1. fiizet.)

A bromuralt kiilonosen a vérkeringésre vald hatisa tekinte-
téhen vizsgalta meg Sonnenkalb. Azt talilta, hogy neurasthenia ¢és
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szivneurosis eseteiben nem csupin mint hypnoticum és megnyugtato
szer tesz jo szolgilatokat a bromural 0:3-—0°6 grammos adagban,
hanem objective is kedvezd hatisn a vérkeringésre. (Zeitsehr.
exper. Path. u. Ther. kitet, 2. fiizet.)

Spondylarthritis deformans silyos esetében G. Midler

tetemes javulast latott bekivetkezni fibrolysin-befecskendezésekre,
4 hét alatt 20 befecskendést végzett (egyenként 2-3 grammal a

Merck-féle készitményhél) a glutaeusokba ; mellette naponként vilto-
gatva  alkalmazott fényfiiedot és forrd gozzuhanyt a hatra. A be-
fecskendezések besziintetése utin még 10 napig erélyesen masszalta
az egész testet és passiv mozgasokat végzett a esipi- és vallizi-
lethen, valamint naponként 2-szer 15 perczre a Glisson-féle fiig-
gesztést is alkalmazta nagyon Ovatosan, gy, hogy a heteg labujjai
érték a foldet. (Medizinische Klinik, 1909. 3. szim.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1909. 12, szdm, Fabinyi Rudolf:
Jakab : A terjedd hfidéses elmezavar lefolydsi modjai.

Orvosok lapja, 1909. 12. szam. Hausner Jézsef: Az uleus ventri-
culi rotundum, kiilonts tekintettel az Gjabb kezelésmodokra.

A medinal. Salgdé

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 11. szdm. Szabéky Janos : Tapasz
talatok a complement-kttés és egyéb vizsgalati eljarasok gyakorlati
értékeérol a tiidogiimdkor diagnosisaban.

Yegyes hirek.
Jubileum. Lichtscheindl Ernd dr. verseczi orvost e ho 20.-dn
élénk ovaeziokban részesitették orvosi miikédésének 25. évforduloja alkal-
mabol,

Kinevezés. Dumitreanu Agoston dr-t a kirdly az dllamrendérség
f6orvosava nevezte ki. — Szana Sdndor dr.-t, a temesviri dllami gyer-
mekmenhely igazgat6jat a beliigyminister a budapesti allami gyermek-
menhely igazgatojava nevezte ki

Yalasztas. Hajdu Lajos dr.-t Tiszaszentmikloson kozségi orvossa
valasztottak.

Az Orvosi Kor orszigos segélyegyesiiletébe hefolyt Gsszegek.
Az 1908. évre 4 koronit fizettek: Viola Vilmos, Uveges Lészlo, Loke
Mor, Urmissy Boldizsar, Csiky Ferencz, Neumann Jako, Varga Istvan,
Fm_\ Béla, Wertner Mor, Konradi Daniel, Kanarik Jakab, Theil
Albert, Komaromy Gyula, Engel Sindor, Kaufmann Henrik, Herverth
Vilmog, Kronberg Adolf, Istok Barnabds, Kraemer Lipot, Milko Ignacz,
Mezey Gyula, Kdrodi Kélman, Zsiga Mor, Molnar Vilmos, Meészoly
Jozsef, Kelemen Andor, Mankovits Rezs6, Kdipoly Vilmos, Vész
Ignicz, Neumann Janos, Kalmin Igndcz, Hering Jozsef, Dohény Lajos,

Hiibséh Miksa, Tordk Istvan, Huszir Gyula, Nadaskay Béla, Steinfeld
Jozsef, Sternberg Géza, Wappenstein Henrik, Szentkiralyi Istvan,

Szabo Armin, Rosenberg Samu, Szabé Ignicz, Pozsgay Lajos, Kiss
Vilmos, Nagy Armin, Spuller Jozsef, Stehld Auré), Koviaes S. Endre,
Saska Laszlo, Pamer Albert, Schlesinger Samu, Porutiu Romulus, Kemény
Gyula, Szanté Jozsef, Székely Mor, Szalai Jeno, Schéda Gergely, Stark
Miksa, Skultéty Tivadar, Pavelka E no, Szekeres Jozsef, Siklosi Albert,
Hermann Mor, Csajaghi Széke Karoly, Rajner Géza, Stuchlik Tivadar,
Riill Janos, Spanyi Géza. Az 1908—9. évre 8 korondt fizetett : Imre Jozsef,
20 koronat fizetett Politzer Fiilop dr. Katona Jozsef dr.

Hibaigazitis. Lapunk 230. oldalan Okolicsdanyi-Kuthy Dezsd zaro-
szavaban ,Az auscultatio a tubuldris alakban, a pereussio a superficialis
alakban jut érvényre® helyett a kovetkezo olvasandé: Az auscultatio
csak a tubularis és peritubularis elvaltozisokat juttatja érvényre, a per-
cussio ellenben tisztan interstitidlis elvdltozisokat is eldrulhat.”

Megjelent. Brody Ernd dr.:
lenyomat a Véarosi Szemle 1909. évi 2. szdmabol. —
A ezukorbetegség. Budapest. 1 K 20 f.

Meghalt. Piringer Joézsef dr. tamdsii jardsorvos e ho 18.-an 63
éves koraban. — Risnyovszky Géza dr. ¢ ho 22.-én 52 éves kordban
Szanyban. — Ugolino Bosso dr., a hirneves ph_\mologus Gesese, a
genuai egyetemen a gyogyszertan magantandra, marezius 6.-4n 55 éves

A budapesti lakaskérdés. Kiilon-
Mtrai Gdabor dr.:

koraban. — Paulun dr., a shangaii német-chinai orvosi tanintézet
igazgatoja. — Renvers dr. egyetemi rendkiviili tandr, korhdzi f6orvos

Berlinben, marezins 22.-én 55 éves koraban. Az elhunyt, a ki Frigyes
esaszarnénak is az orvosa volt, kiilondsen Berlin kizegészségiigye s az
orvosok tovabbképzése koriil szerzett magénak érdemeket.

Kisebb hirek kiilféldrél. A liverpooli egyetemen torvényszéki
orvostani tanszéket szerveztek s erre R. J. M. Buchanan dr. magin-
tanart (lecturer) nevezték ki. — A greifswaldi belorvostani tanszékre,
minthogy Brauer marburgi tanir a meghivast nem fogadta el, Stern
boroszloi és Geigel wiirzburgi tanirok a jeldltek. — A jenai egyetem
korbonezolastani tanszékére H. Diirck dr. miincheni rendkiviili tandrt
hivtak meg.

1909 13. sz

Az wOesterreichisch-ungarische Yierteljahrschrift fiir Zahnheil-
kunde* czimii elokeld stomatologiai folyoirat most megjelent szimdval
25. évfolyamaba lépett.

Az orvostanhallgatok szima az osztrik egyetemeken a jelen fél-
évben a kovetkezo : Bées: 1642 rendes és 326 rendkiviili, Gsszesen tehat
1968 hallgaté ; Innsbruck : 197 orvostanhallgato (187 rendes, 10 rend-
kiviili) ; Gracz: 361 hallgato (342 rendes, 19 rendkiviili) ; Priga, német
egyetem : 344 hallgato (331 rendes, 13 rendkiviili) ; Praga, c¢seh egyetem :
631 hallgato (616 rendes, 15 rendkiviili) ; Lemhor«r 304 hallgatd (299
rendes, 5 rendkiviili); Kraké: 515 hallgatd (494 rt\ndm 21 1(-ndkniili}.

Brass contra Haeckel. Németorszighan nagy feltiinést kelt az a
hirlapi harcz, a mely Brass dr. és Haeckel, a vilaghirfi jenai zoologus
kozt folyik. Brass dr. mir évek ota hivatalos természettudomanyi
irodalmi championja a porosz reakeiondrius koroknek s nem eldszor
tamadja meg Haeckelt. Most azt a vidat” emelte ellene, hogy egyik leg-
ijabb népszerii ezikkében (Das Menschenproblem und die Herrentiere
von Linné, Frankfurt, 1907) s egyéb régibb dolgozataiban is olyan
embryo-rajzokat kozol, a melyek valosagos hamisitvinyok, a mennyiben
egy résziik egészen a képzelet sziileménye, mas résziik pedig mas
szerzOk rajzainak a tudatos elferditése. Haeckel a Berliner Volkszeitung
1908. deczember 29. szamdban nyilatkozatot kozolt, a melyben elismeri,
hogy sok széz embryo-rajza kozt van egy pir olyan, a melyen a fej-
16dési sorozat kikerekitése s az ismereteinkben levé hézagok hypo-
thesises kitoltése kedvéeért egvef-mast valtoztatott, de ezzel csak olyat
tett, a mit a legtébb embryologiai tan- és kézikinyv szerzdje megtesz;
ez megengedett sematizilis. Keibel tanar, a jeles freiburgi embryo-
logus azonban a Deutsche Medizinische Wochenschrift-ban megjelent
czikkében kimutatja, hogy az, a mit Haeckel cselekedett, mir nem nevez-
hetd sematizalasnak, hanem egész linczolata a tudomdnyos korrektség-
gel ellenkezd nagyfoki elferditéseknek. Ilyen példaul az, hogy Haeckel
Selenka cercocebus-embryojanak a farkat kissé megroviditi s gy mutatja
be mint lribbnn embryot, Megjegyezziik, hogy Haeckelnek nem el§szor
gylilik meg a baja ilyen miatt; mar a 70-es években éles polemiaja volt
ufr)aml_von dolog miatt His- szel, a nagynevii lipesei embryologossal. Nem
all az, a mit Haeckel allit, hogy az altala kovetett eljaris kozonséges
usnsa a tudominyos tankonyviroknak ; ilyesmit szimbaveheté tudos nem
engedhet és nem enged meg magénak.

Masfeldl azonban Keibel is kimondja, hogy ha Brass Haeckel e
pongyolasigaibol érvet akar kovacsolni a leszarmaziastan ellen, hibas
tton jar. A leszdrmazistan ma méar joforman nem is elmélet, hanem
biztosan megéllapitott igazsig, melynek a valosigihoz alig férhet kétség.
Hacckelnek a leszarmazastan tudoményos miivelése és propog.ﬂ‘ha terén
olyan nagy érdemei vannak, hogy a Brass altal meghélyegezett és nagy
dnlow.{a tolﬁut gyengeéi ezzel \/,oml)on alig esnek latba.

Hasonlo tmt.llmu de Brass verepleset még élesebben elitéld
nyilatkozatot fogalmazott meg Rabl lipesei tandr, s e nyilatkozatot ald-
nm a lo'rtohh német mmt(unm és /oolngu\

Magin-

,,Fasor- (Dr. Herczel- mln] sanatorium*. W 001

sebészeti, nigyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligoti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos z'tpolz’l.s — Kitiin$
ellatas, — Telefon. — Mérsékeit arak. — Kivanatra prospektus.

Budapest, VI., Nagy Jinos-uteza 47. szém.

LIGETSA"ATOR'U (A Vﬁ,rosllgm konetlt-n szomszédsigiban.)

Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorinm. — Igazgaté : Dr. JaKab Laszlé.
— MegnyiliK 1909 augusztus havaban. ————

[ 74 - bavito

Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok.
oxthopaedlax intézete VI, Gyongytyik-utcza.

Koplts ]eno dr sz, alatt (a Rokus-korhiz kozelében) van.
Orvosnlaboratornunx%cmmmnwu folerantidjdnak meghatdrozésa

Dr, Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIlI., Rakdczi-ut 19. szam.

Villanyos orvoesi miiszerek kiilonlegességi gyara.

Széchenyi-telepi sanatorium az Hrzsébet Kkirdlyné-uti villamos vég
Allomasdnal. Tgazgaté-féorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistdk, morphinistik. — Siegdny : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon T9—72. — Prospectus. 6318

Dr. GARA GEZA, Meran. suosrs.
ERDEY Dr. Sanatoriuma §es i e o sro:

RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dro Stein AdOI vil., Réké;zi-‘m 26, foldsz. I.  Telefon 112 -95
MATTONI-FELE LAPKIVONATOK

firddokhoz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

t LAPSO =
szaraz kivonat
laddkban a 1_kil6
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (X. rendes tudomdinyos (ilés 1909 mdrezins 15.-én.) 248. I, — A budapesti kir, orvosegyesillet dermatologiai és

urologiai szakosztilydnak illései. (Rendes ilés 1908 febrodr hd 24.-én.) 250. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudomanyos iilés 1909 méarczius 13.-4n.)
Elnok : Friedrich Vilmos. Jegyzo: Rotter Henrik.
Gégesziikiilet kapesan fejlodott tiidotuberculosis esete.

Koviaes Aladar: A bemutatisra keriils leany mult év jilius
havaban maraligot ivott Ongyilkossfgi szandékkal.: A §zt. Rokus-
korhazbha szallitottik, hel nyolez napig eszméletleniil fekiidt, a har-
madik  héttol kezdve  nyelni nem tudott, tigy hogy gastrotomiit
kellett rajta mar az otodik héten végezni. Mindjart az ingyilkos-
sagi kisérlet utin lélekzése is nehezeébb lett, késobb pedig, a mi
azel6tt sohasem fordult el6, még c¢sak rividebb idére sem, kdhogni
kezdett.

A halyany, lesovanyodott beteg az dllandéan a gyomorsipolyba
helyezett gyomorestvon at hig és pépes ételekkel taplilkozik.

Légzése dyspnoés, mindkét tidé a IIL borda széléig be-
szlirodott, ‘a tompulat felett a horgihez kozel allo légzés, nedves
szortyzorejek hallhatok, b6 genyes kopetet iirit.

A gégebemenet majdnem olyan tiikorképet adott, mint a
portio  vaginalis. A gégefedd széle a garvatfalhoz tapadva alig 5—6
millimeternyi atmérdjii nyilast fogott kizre, melyen hozzivetileg
egy jegyzbkonyvbe vald ezeruzit lehet betolni. Bzt a sziik  nyilast
Pollatschek dr.” azdta oldalsd bemetszéssel némikép tagitotta.

1906-han  Kuhn, Leyden assistense, egy dltala . Lungen-
saugmaske*-nek nevezett késziilléket mutatott bhe, mely nem mas,
mint az orra és szajra erdsitett bhelégzd kosar; igazithaté szele-
pekkel a bearamld levegd ttja megsziikithetd, mig a  kilégzés
akadalytalan. Czélja az. hogy a belégzés alkalmival, midén az
izmok a mellkast tagitjak, a levegd bejutiasat az alarez tetemesen
megnehezitvén, a taguld tiiddbe levegd helyett vér toduljon a
rendesnél - bivebben. Az gy eloidézett mesterséges bivériiséz, a
tildé szoveteinek vérrel hévebb. dtdramoltatisa gydgyitolag: befolyi-
solja -a tiidotuberculosist.

A lefolyt haromi év alatt szamos jelentés litott napvilagot a
lapok hasabjain. Sokan jo eredményeket értek el a ,Lungensang-
maske* segélyével a tiidtuberculosis gyogyitisaban, mig ugyan-
annyian alig lattak szambaveheto- eredményt.

A bemutatott beteghen a tuberculosis kétségkiviil a gégesziikiilet
beallta utan fejlédott ki; a hianyos taplalkozas bizonydra nagy
mértékben hozzajarult a képzédéshez, az azonban bizonyes, hogy
miota a beteget megfigyeljiik, azota tuberculosisa progredialt. Ez
esethen tehit a levegh bedramlisinak akadalyozott volta nem tudta
a tidbétuberculosis keletkezését és eldhaladasiat meagkadilyozni és
e koriilmény némi viligot vethet a  Lungensaugmaske® gyogyito
értékére is.

Rdjnik Pdl: A bemutatott esetet tanulsigos igazoldsaként tekin-
tem annak, hogy ha valamely szerv miikiidésében és teljes energidjinak
kifejtésében huzamosabb idére vagy. éllandoan akaddlyoztatik, akkor az
a szerv bizonyos mértékben veszit Gletrevalosdgabol, elsatnyul és igy
benne természetesen valamely korfolyamat sokkal halisabb tiptalajra
talal, mint a teljesen mifkodésképes szervben. Ezen szempontbél tehat a
gégesziikiilet mint hatérozottan ~ praedisponalé. momentum szerepel a
tilddtubereulosis kifejlédésére. A bemutaté conelusiéjat azonban, mely
abban. Gsszpontosul, hogy a bemutatott esetet analogidba igyekszik
hozni a Kuhn-féle ,Lungensaugmaske® altal teremtett helyzettel és ebbil
kifolyolag a bhemutatott eset kapesin ezen késziilékrdl kedvezitlen bird-
latot igyekszik mondani, a magam részérdl nem fogadhatom el.

A Kubn-féle ,Lungensaugmaske®nak; mint ismeretes, czélja a
tiidd vértartalminak fokozisa és ezzel a Bier-féle hyperaemids gyogyitas-
nak kiterjesztése kozvetett tton a tidokre. A Kuhn-féle eszkoz alkal-
mazisa kovetkezo tételeken alapszik :

1. A belégzésnek bizonyos meghatirozott fokban és successive
megnehezitése, ellenben a kilégzésnek teljesen szabadon hagyédsa

2. Az igy létrehozott vérbdségnek nem dllandositisa, hanem esak
aranylag rovid ideig alkalmazdsa, tehdt szabalyozasa. A napi maximum
két ora.

3. Altalanos hygienés diaetis életmod lehetésége.

Ha mér most azt nézziik, hogy ezen bemutatott esetben e harom
feltétellel hogy allunk, azt latjuk, hogy egyik sines meg.

1. Ugy a kilégzés, mint a belégzés egyformin meg van nehezitve.
Bzt én a magam részérdl hatirozottan kirosnak tartom a tiidore nézve,
mert a tiidé erdltetett munkit kénytelen végezni tigy a belégzés, mint
a kilégzés alkalmaval. Pihenbje egy perezig sincs. Bzt semmi esetre
sem ezélozza a Kuhnféle késziilék, Azonkiviil meg kellene allapitani
azt, hogy ezen gégestenosis dltal a lélekz6 szervbe iktatott akadaly
nem sokkal nagyobb-e, mint a minét a Kuhn-féle késziilék a tiidore ro,
tehat nines-e a tiidé allandoan talherhelt munkdban.

2. Ezen gégesziikiiletet szabdlyozni és a tiidd sziikségletéhez
képest formalni nem Iehet. Ez dllando, stabil megnehezitése az in- és
exspirinmnak, a mely id6 tekintetében naponta 12-szerte nagyobb, mint
a Kuhn-féle késziilékkel czélzott.

3. A hygienés-diaetds életmod ezen betegen nem igen volt
keresztiilvihetd, mert hiszen gyomorsipolyon &t taplalkozott,

Nézetem szerint azonkiviil igen nagy kiilonbség van egy meglévé
bajnak allando ellenérzés mellett valo gyogyitisa, és egy meg nem lévo
baj kifejlodésének megakadilyozésa kozott. Az elébbit szolgalja pon-
tosan adagolva a Kuhn-féle eszkoz, ez utobbira nézve azonban a pro-
phylaxis tekintetében még maga Kuhn sem ajinlotta methodusat.

E két szempont kozti kiilonbség legjobban kivilaglik akkor, ha
felhozom azt a koriilményt, hogy az elsddleges gégetuberculosis igen
ritka. Ha mdr most a gégestenosissal jird hyperaemidt egy kalap ald
veszszilk a Kuhn-féle eszkdz altal okozottal, akkor az eléadbé gondolat-
menete  szerint Orémmel  kellene iidvézdlniink minden  tiid6giimokor-
esetben a stenosissal jard gégeszovodményt. A tapasztalat azonban azt
mutatja, hogy mihelyt ez a szovidmény beall, még a kezdd szakban
levd, mindaddig elég joindulatinak mutatkozo tiidogiimokor is a leg-
tobb esethen rohamosan halad a rosszabbodas felé. Nézetem szerint
azért, mert a tiidre, melyet kimélni kellene, az eréltetett allando in- és
exspirinmok nagyobb munkat ronak, mint a minét a beteg elbir.

Magingyakorlatomban tébbszor alkalmaztam a Kuhn-féle eszkozt
és mondhatom, hogy Ovatos, ¢szszeriien szabdlyozott adagolis mellett
sok jot tapasztaltam : a kilégzés moegsziintét, a viladék-elvalasztds
konnyebbedését, a kihtgés estkkenését,

Mindezek ellenére nem allitom, hogy a Kuhn-féle eszkiz ama
sokat keresett gyogyitotényezd a giimokor terén. Az elméletek igen kiilon-
boznek. hiszen épen nem régen Tendeloo azt allitotta, hogy a tiidok-
nek teljes nyugalomba helyezése a giimékoros megbetegedés terjedését
gatolja, mig a tikéletlen nyugalomba helyezés eldsegiti. Kz épen ellen-
téte volna a Kuhn-féle theoridnak, gy hogy ebbél is lithatd, hogy ez
id6 szerint mily kevéssé van a tiidogimokor gyogyuldsira iranyulo
elméletiink megalapozva.

Kovdes Aladdr,: Szamos kozlemény szerzéje ép azt emeli ki,
hogy a hygienés diaetas gyogympddal egymagiban mindig elérhetd annyi
eredmény, mint a Kuhn-féle ,Lungensaugmaske® alkalmazisaval egyiitt.
A javalds nem a késziilék érdeme. -

Harmadfoki égés okozta silyos functiozavar spontan
. gyogyulisa.

Schiller Karoly: Esetemben a jobb kézhat kozepétdl az
alkar feszitt oldalinak kozépso harmadiig terjedd harmadfoki égési
seb keletkezett. A béron kiviil az égés kovetkeztéhen elpusztultak
a m. extensor digitor. communis, a m. extensor indicis proprius, a
m. exteénsor digiti minimi és a m. extensor carpi ulnaris indicis,
ugy hogy azokat 14 em., illetve 8 em. hosszisaghan reszekalni
kellett. : ; :

Az in-nekrosison kiviil a radius distalis = végén, valamint a
capitulum ulnaen és a II. ¢és Il kézkdzépesont bazisin lemezes
csontelhalasok jottek létre.

Lrdekes esetem azon koriilmény miatt, mert az ujjak feszité
inainak nagy defectusa mellett a beteg a jobb kéz II—V. ujjanak
teljes feszitGképességével rendelkezik, a mi gy johetett létre, hogy
a muse. extensor digitorum communisnak periferias inesonkjai hozza-
nittek a musculi interossei inaihoz és igy az incsonkok beideg-
zést nyerve, lehetéve valt az ujjak feszitése.

Idilt  genyes kozépfilgyuladishoz tarsult agytilyog és
sinusthromhosis operalt esete.

Fleischmann Laszlo: A 23 éves nobetegnek 6 éves kora
ota volt kanyarotol szirmazo baloldali fiilfolydsa, mely a rossz hal-
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last leszamitva, mis panaszt nem okozott. Kiillonben mindig egész-
séges volt. Mult év deezember kizepén mérsékelt fijdalmak jelent-
keztek bal fillében, a folyas hiséges lett és bar a fajdalmak
esakhamar elmultak, oly rosszul érezte magat, foleg forrosaga és
gyengesége miatt, hogy deczember 22.-én a szent Rokus-korhaz
fiilbeteg-osztalyara vétette fel magat.

Felvételkor a gyengén fejlett, sapadt leany silyos beteg be-
nyomasat teszi. Arvezszine fako, kedélye deprimalt, kissé apathiis,
étvagya nines, hémérséklete 39-3°% pulsusa 140. A hasi és mell-
kasi szervek épek. A jobb fiill ép. A bal oldalon idiilt genyes
kozépfillgyuladas, teljes dobhirtyahiany, sok polypus a dobiireghen,
melyek koziil biizos geny és szétesett cholesteatoma-részletek iiriil-
nek ki. A esecsnyujtvany kiilséleg ép, a koponya nyomdsra és
kopogtatasra sehol sem érzékeny. A bal fiillon a hallisképesség 0,
a labyrinthus vizsgalata a bels6 fiil épségét bizonyitja. Intracraniilis
szovédményre iranyunlé vizsgalatkor a kivetkeziket taliljuk :

A szemfenéken mindkét oldalon Kkifejezett pangisos papilla,
bal oldalon kezdédé neuritis optica. A szemizmok miikodésében
eltérés nines, de egy hét eldtt allitdlag néhany napon keresztiil
a latas kettds volt. A Romberg-tiinet positiv. A térdreflexek foko-
zottak. Az izomer6 csokkent, de mindkét oldalon egyenld. Leg-
szembetiindbb azonban a beteg amnesids aphasidja, a mennyiben
gyakran a legkozinségesebb targyak neve sem jut eszébe vagy a
helyes megnevezés helyett mést mond, de a mellett rendeltetésiiket,
hasznalatukat jol ismeri. A tnlajdonnevekre nagyon rosszul emlék-
szik, és Allitolag egészen elfelejtett angolul, holott jol beszélte ezt
a nyelvet. A beszéd és gondolkodis egyiltalin nehezére esik.

A hémenet az elsé két napon a pyaemids liz typusat mutatja
rendkiviil magas emelkedésekkel (41°) és naponta egy hidegrazassal.
Fajdalmak nincsenek,. de ismét muld kettds latis jelentkezett.

Az agynyomds jelei az amnesiis aphasiival, mint gocztiinet-
tel, a kozépsd agygodorben léve intracranialis szovidményt biztosan
megallapithatova tették, a pyaemids laz a hidegrazasokkal pedig
valoszinfivé tették még egy szovédmény, a sinusthrombosis jelenlétét,
miutin a lumbalpunctio segélyével a meningitist mar ki lehe-
tett zirni.

Ez alapon decz. 24.-én a beteget megoperiltam és a csecs-
nyljtvany teljes felvésésekor mindenekeldtt egy szétesofélben lévo
cholesteatomara bukkantam a kozépfiil iiregeiben, mely elpusztitotta
a tegmen antrit, ugy hogy e helyiitt a kozépsé agygtdor duraja
fillernyi teriileten szabadon fekiidt és sarjakkal volt fedve. Belso
felilete az agyfelszinnel volt Osszendve és az egész dura erfsen le
volt siippedve. A halantéklebenyt ezen helyen két keresztmetszéssel
incindaltam, mire erds nyomdssal iiriilt ki a rendkiviil hiizis, szeny-
nyes-zold geny a koriilbeliil kis tytktojasnyi halantéklebenyi talyog-
bol. A talyogfal sima, elég feszes, ngy hogy a talyog eltokoltnak
latszott. Ezutan feltirtam a sinus transversust felsd konyokeétol az
alsbig 6s azt esakugyan gyuladtnak és mir szétesd thrombusoktol
kitoltottnek taldltam. Falat felhasitva, a thrombusokat eltavolitottam,
a vérzést tamponalassal csillapitottam  és befejezésiil a v. jugularis
internat a nyakon lekotottem.

A beteg a miitétet jol tiivte, hidegrazisai tibbé nem voltak,
de még 2 hétig lazas volt. EzalattTnaponta kotoztem, az agytilyo-
got mindig esak jodoformgaze-zel draineztem; 2 hét mulva geny
mar nem Omlott beléle és az agysipoly lassan bezarult. A dura
természetesen megtartotta mély Allisat, de ez nem zavarta a gyo-
gyulast. A teljes gyogyulas 10 hét alatt allott be. A functionalis
zavarok kozill az amnesias aphasia még most sem tiint el teljesen,
de fokozatosan és lényegesen javult. A beteg mar beszél kissé
angolul is. Kizvetleniil a miitét utan mintegy 3 hétig tarté paranoia
hallucinatoria mutatkozott, de ez is nyomtalanul eltiint.

A beteg megerdsiodott és visszanyerte munkaképességét.

Az altalam észlelt 14 agytalyog koziil 3 volt sinusthrombo-
sissal szovidve, de csak ezen egy eset gvogyult meg. Az egész
irodalomban kozolt 97 ilyen eset koziil Osszesen csak 12 gyo-
gyult meg.

Krepuska Géza: Az otogen agytilyogok gyogyulasi szazaléka
nagyon csekély és legtobbszor nem a miivi beavatkozas mivoltitol fiigg
a beteg gyoégyulidsa avagy haldla, hanem a fertdzés silyossagatol, a
talyogképzidés helyétdl és az egyén ellentalloképességétil. Heveny
fertoz6 betegségek kovetkeztében tamadt encephalitisek, a melyek leg-
tébbszor a kisagy eliilsé részéb6l kiindulé phlebitisbol és az Osszes
dgacskik mentén tovaterjeds thrombophlebitishl fejlédnek, minden miivi

beavatkozas ellenére is tovibb terjednek. Tizenhat esetébél egy gyogyult
csak teljesen. A mult évben észlelt egy esetet, melyben két agytalyog
volt jelen. Megoperdlt egy beteget a kisagy talyogja miatt; a beteg
osszeszedte magit, de par h(mup mulva bonezolasra keriilt és kitiint,
hogy az occipitilis lebenyben is volt talyogja. Volt olyan esete is,
melyben az agytilyog az egész temporo-sphenoidalis lebenyt magéba
(ovlalta Az amaurosis, aphasia, agraphia megvolt. A miitét uta.n
Javulas allott be, midon parotitis septica tarsult a megbetegedeshez 68
a beteget elpusztitotta. Latjuk tehit, hogy nem fa miivi beavatkozas
uf'vewegotol fiigg elsd sorban a gyovyeledmeny

Fleischmann Liszlé: A prognosis attol fiigg, 1. hogy elérehaladd
encephalitis létrejon-e vagy nem; 2. hogy a dura az agygyal Osszendtt-e
vagy nem; 3. hogy az tsszenovések hatdrdn belill sikerile a talyogot
megnyitni, vagy nem.

A homosexualitis és torvényszéki orvostani szemponthél
valo ‘méltatasa.

Fischer Igniez: A homosexualitis lényegét esak koriilbeliil
2—3 évtizede vizsgaljak behatoan. Azért késett e rendellenes nemi
allapot vizsgilata, mert régente azonosnak tartottik a paederastidval,
melyrdl azon felfogis uralkodott, hogy nem hetegség vagy rend-
ellenesség, hanem természetellenes cselekedet, melyet biinds egyén
kivet el, kinek ezért biinhédnie kell.

Ezen kérdés psychopathologiai oldalat elsé sorban Casper és
Tardiew domboritotta ki; szerintiik a homosexualitas tobbnyire
velesziiletett anomalia. Wesiphal ,Kontriire Sexualempfindung® ezimii
munkijaban azt hangoztatja, hogy ezen anomalia mint egy vele-
sziiletett  kéros Allapot tiinete jelentkezik. Krafft-Ebing szerint
functiondlis degeneratiés stigma, mely egy velesziiletett koros allapot
részjelensége. Moll degenerativ dllapotot vesz fel. Moebius felfogisa
az, hogy a nemi Osztomok Osszes rvendellenességei degeneratios
jelenségek, nines kiilonbség, vajjon velesziiletett vagy szerzett
alaptiak. Forel szerint a homosexualitas lényege abnormalis sexualis
psychopathiis hajlam, majdnem az Osszes urningok tobhé-kevéshé
kifejezett psychopathik. Magnan a contraer sexualitist az elfajultak
elmebetegségeihez szamitja, ezeken a nemi Gsztén aberratija mar
a  kora ifjusaghan jelentkezik. Sechrenck-Notzing a hereditaer
neuropsychopathias terheltség felfogiasinak hodol, az esetek egy
részében alkalmi kortilményeknek is hozza kell jarulni, hogy a baj
manifestté  valjék. Bloch szerzett anomalianak nézi. Hirschfeld,
Magnus, Nicke, Lowenfeld, Merzbach s az 1ijabb buvarok teljes
meggyozodéssel a velesziilletett hajlam mellett tornek landzsit.

Mit is értiink homosexualitas alatt? Ugyanazon nembelick
irint megnyilvinulé nemi érzést. Nicke kivetkezbleg definilja:
minden érzet, mely hasonnemii egyén megpillantasakor vagy meg-
érintésekor sexuilis szinezethen jelentkezik, még ha nem is nyil-
vanul valamilyen nem icselekedetben, homosexudlis. Ezen érzet spe-
cialis valami, a mit heterosexuilis egyén ugyan ee]thet de nem
érezhet. ‘T'ohbnyire kolesonds onanidban, a nemi szervekmek a
czombokhoz dorzsolésében, a szeméremtestnek a szijbavételében,
fellatioban, és esak nagyritkin paederastidban nyilvinul meg.
Hirschfeld szerint a homosexuilisok 8 szizaléka, Merzbach szerint
6 szazaléka {izi a coitust per anum.

A homosexudlisok bizonyos somatikus, psychés és psyeho-
sexualis tulajdonsigok alapjin majdnem biztosan feli smerhetk. A
kiilsé nemi szervek nem mutatnak rendellenességet. Jellegzetes testi
tiinetek férfiakon a finomabb bor, a ritka s gyengén fejlett szérzet,
a kerekded formik, a keskeny hat, a szélesebb medenczeméret, az
erdsebben kiemelkedd mell és csecsmirigy, az asszonyos jaras, a
vékony hang, mely a mutatio utin sem véltozik, a kiesi, vézna
gégefo. NOkion a férfias kiilsore vallo egyes jelenségek, mint a
bajusz és szakall, az erdsebb csontok, a szogletes formik, az
egyenes s hiztos jards, az érdesebb hang s a nagy gégefd. De
nem okvetleniil sziikséges, hogy ezen tulajdonsigok halmozidva
legyenek meg, rendszerint esak egy-két tiinet mutatkozik.

A lelki tulajdonsagok méar a gyermekkorhan feltiintk. Az uuung
fin szelid, zarkozott, a fink jatékaiban nem vesz részt, a leianyok
szokésait utinozza, habikkal jitszik, szevet fozni, kézimunkazik s
a hazkorili teendokben segédkezik. Abrandozo, csendes, irtozik a
fink szokasaitél, néi foglalkozasokban nagy iigyességre tesz szert.
Az urning ledny ellenben fit-magaviseletet tanusit, minden fig-jaték-
ban részt vesz, csinyeket kovet el. Kiilonosen a gyermekjatékokban
nyilatkozik meg az urning-vonis. A pubertas idején tjolagos valto
zis all be, korabban lesznek megfontolok, a mellett phantasiajuk
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élénkebben miikodik. Kiilonos eldszeretettel foglalkoznak a  szép-
tudoménynyal, miivészettel, zenével ; az abstract tudomany irint nines
érzekiik. Sok koziilok a kozepesen feliilemelkedik, sokan excentri-
kusak, melegebb ragaszkodist, melegebb érzést tanusitanak. A férfi-
urning a mellett a noi rossz szokasokbol sokat atvesz, szeret fel-
tinden oltozkodni, cziczomizza, festi magat, szeret tréeselni, ragal-
mazni, féltékenykedik. A lelki sajatossagokat szépen ecseteli egyik
munkéjiban Moravesik tanir.

Ezen lelki sajatossigok egymagukban még nem jellegzetesek,
mert kifejezett urningban is alig lehetnek kifejlédve, de a tobbi
tamponttal egyiitt felismerésiiket konnyebhé teszik.

A psychosexuilis érzésnek jut a diagnosis felallitisaban a
donté szerep. Ez kiilonféle drnyalathan fordulhat eld. Léwenfeld a
kovetkezé fokozatokat Aallitja fel: 1. A psychosexudlis hermaphro-
disia allapotat, midén a normédlis sexudlis érzet mellett homosexualis
hajlam mutatkozik. 2. Kizardlagos homosexualitas, midon csak
ugyanazon nemhez tartozo egyén tud nemi ingeriiletet ébreszteni.
3. A psychés allapot olyan atalakulison mehet at, hogy az illets-
nek gondolkozisa, érzése, akarata teljesen urning-typusi. Ez eset-
ben effeminatiorsl szolunk.

Mi okozza a homosexualitist ? Erre nézve tobbféle elméletet
allitottak fel. A kiilonféle magyardazatok ellenére azonban a genesist
illetbleg nem jutunk sokra, esak a valoszinfiség mezején mozgunk.

Mar fentebb emlitettiik, hogy Casper, Tardiew, Westphal
szerint az inversio velesziilletett hajlamon alapul. Krafft-Ebing is
velesziiletett abnormilis  psychoséxualis  hajlamot  tételez fel, 4
degeneratios stigmanak tekinti az abnormis sexuilis érzetet.

A velesziiletett hajlam bizonyitasara a kivetkezd momen-
tumokat sorolja fel» a nemi 0Oszton korai s vehemensebb meg-
nyilvanuliasa, a contraer sexudlis érzés feltiiné korai, a 15. év
el6tti hekovetkezte, tovabba tobb testi és lelki degeneratios stigma.
A congenitalis alap magyarizataul a bisexualis theoriit hozza fel.
E szerint a periferids nemi apparatus, valamint a hozza tartozo
spinalis ¢és cerebrilis kozéppontok eredetileg bisexuilisan alkotottalk.
Ha mar most a fejlodés kozben a megfelelé centrum elsorvad, s az
ellenkez6 nemhez tartozd erésen fejlédik ki, létrejon a  homo-
sexualitis, Mobius és Forel osztja Krafft-Ebing nézetét.  Bloch
szerzett anomalinak tekinti, ennek indokolisira felhozza, hogy a
tilélvezet, az onania, a nemi hetegségekttl valo félelem sth. szerepel
a homosexudlis nemi vigyat létesité momentum gyanint. A sugges-
tiv therapia sikeres hatisat mint a velesziletett hajlam ellen-
bizonyitékat hozza fel. Bloch az utébbi idoben merev Allispontji-
bol engedett s jelenleg valddi és pseudohomosexualitasrdl heszél.
Hirschfeld ¢s Magnus a legerdsebb szoszoloja a homosexualitas vele-
sziiletett voltanak. Szerintiitk a homosexualitis azon atmeneti jelen-
ségek kozé tartozik, melyek a nemi élet terén megnyilatkoznak s az
emberiség bisexualis allapotaval oOsszefiiggésben Allanak. Jollehet
rendes viszonyok kozt a kiilsé nemi szervek allapota az egyes
nemhez vald tartozist biztossiggal meghatirozza, mégis tgy az
egyes férfiban, mint az egyes nében mindkét jellembeli sajatsigok
egyesitve lehetnek, melyek koziil. az egyik vagy masik irdny
dominaléva valhatik. A sexualis hajlamok terén is lehet szamos
atmenet a  tisztin heterosexualis  sztonoktél a  homosexuilis
Osztonig, gy hogy ezen utébbi érzet a kozbiilsd fokozatok vég-
lanezolata lehet. Freud elmélete szerint a homosexualitis tekinteteé-
ben sziikséges a bizonyos sexudalis eseményekre vald visszaemléke-
zésnek fokozott rogzitése. Mindezen jelenségek az egyén sajatlagos
idegrendszerbeli organisati¢jaban talaljak fel eredetiiket. A homo-
sexualitis ezek alapjan nem betegség, nem is degeneratids stigma,
hanem csak a nemi érzésnek anomalidja, mely mellett a homo-
sexualis egyén szellemi ¢letének birtokaban lehet.

Hirschfeld és Romer statisztikdja szerint Németorszag s Hol-
landia lakossagdinak 1-—29%g-a homosexnalis.

Pseudohomosexualitas alatt azon allapotot értjitk, midon kény-
szerhelyzet kovetkeztében, mint hajokon, kaszirnyikban, foghizak-
ban, internatusokban, a libido természetellenes dton elégittetik ki,
torténjék az mint mutudlis onania, coitus inter crura vagy akar
per anum. Ez csak dtmeneti allapot, mert mihelyst ellenkezd nemii-
vel érintkezhetik az illetd, a természetes utat vilasztja.

A homosexualitas velesziiletett voltanak tovabbi bizonyitasira
sajat észleléseit hozza fel ; ezekben mar a kora ifjisighan, a pubertas
idejében jelentkezett a contraersexudlis érzet. Azon nézetet vallja,
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hogy homosexuilis egyén csak az lehet, ki annak sziiletik, s ha
egyszer olyan, soha tobbé massa, legkevéshé heterosexudlissi nem
valhatik.

Roviden targyalja a homosexunalitis torténelmi részét; ezt
kimeritéen Symond ¢s H. Bllis munkai targyaljak. A torvényszéki
orvosi méltatisea Attérve, kérdés, vajjon helyes-e a torvény azon
intézkedése, hogy a férfiak kiozt véghezvitt fajlalansig biintettetik.

Felsorolja, hogy kiilonbéz6 #llamokban miképen intézkedik a
torvény. ;

Nalunk a 241. § szerint természet elleni fajtalansag vétsége
s 1 évig terjedhet foghdzzal hiintettetik.

Ezen § indokolisat ismerteti ezutin s tarthatatlansigit bizo-
nyitja.

Szerinte joggal csak akkor lehetne biintetni a homosexualitast,
ha a kozszemérmet sértené, de ez nem forog fenn, mert ép a
homosexuilis eselekedetek a legnagyobb titokban, kizmegegyezés
mellett torténnek. Az sem allja meg helyét, hogy az emlitett
torvényszakasz misokat ezen rendellenes nemi kielégitéstol vissza-
tart. Az azonban bizonyos, hogy a zsarolasnak nagy tért nyit,
jellemtelen s elziillott egyéneknek kenyérkereseti forrast ad, kik
ezen szerencsétleneket, sokszor alaptalanul is, mint ezen §. ellen
vétkez6ket feljelentik. ;

Mily allaspontot foglaljon el a szakértd a meglévd §-sal
szemben ?

Weygandt szerint, ha clmebetegség kifolyasa a homosexualitis,
a 76.°§ alapjan torténjék dontés, szintigy ezen § vétessék igénybe,
ha az inversio mar a gyermekkortol fogva fennall. Wachenfeld
német kriminalista nemcsak a velesziiletett, hanem a szerzett homo-
sexualitisnal is a beszamithatatlansag mellett érvel.

Weygandt szerint a férfi-prostitualtakat kell sulyosan biintetni,
mig az elesabitottakat, vagy kik surrogat-homosexualitast fiznek,
enyhén, '

Weygandt felfogasat a jelenlegi torvény szempontjabol mél-
tanyolni kell, ha nem is felel meg teljesen a mi feltogasunknak.

Minthogy a torvényt nem tudjuk megvaltoztatni vagy eltoriilni,
nekiink kotelességiink az embereket felviligositani, hogy a homo-
sexudlisak szellemi tekintetben, erkolesi érzésben teljesen egyen-
értekiiek a normalis sexudlis érzetli egyénekkel, s megvetésre nem
adnak okot, még kevésbé biintetésre.

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai
és urologiai szakosztdilydnak iilései.

(Rendes iilés 1908 februar hé 24.-én.)
Elnok : Basch J. Jegyzo: Roth A.
(Folytatas.)

Jellemzi ezen elvaltozdsokat kemény tapintatuk és érintésre
valo fijdalmassiguk. A folyamat a bér mélyebb rétegére nem
terjed ki és ftisztin az epidermissel és a corium felsébh rétegével
latazik Osszefiiggéshen lenni. Ebben az esetben, mint minden
myoma cutis-esetben azon kérdés tamad, hogy vajjon a myoma
a bornek mely sima izomrostjaival fiigg tssze. Erre nézve némi ttha-
igazitist nyujtanak mir makroskopice azon méikszemnyi kiemelke-
dések, melyek a folliculusoknak felelnek meg és melyek a bor-
myomak kiindulasi pontjat teszik, azaz a myomak az arrector
pilorum izomrostjaibél fakadnak. Az eddig elkészitett histologiai
készitmények koziil (sorozatos metszetek) az egyik szintén ezt latszik
igazolni, a mennyiben a sima izomrostok igen szorosan nyomulnak
egy hajtiisz6 mellé. De eddig még mindig egy vékony kotdszoveti
réteg volt az izomszdvet és a folliculus koztt lathato.

Therapia. Az alkalmazott Rontgen-kezelés eredménytelen volt ;
a myomak exstirpatioja utin a beteg ujra munkaképes lett.

5. Basch TImre: Toxicodermia esete. T. M. 33 éves
czipésznek 3 honap elott viszketése tamadt, két ho elott vorss
pontokat vett észre a bére kiillonhizé helyein, areza is kissé meg-
duzzadt s akkor ment orvoshoz; rheumot kapott, de Allapota nem
Jjavult s azért B. osztilyara vétettefel magat.

A beteg allitolag fiiszerezett bor utin kapta a kiiitést ; 24 éves
kordig egészséges volt, akkor tidégyuladast kapott, azota sovéanyo-
dott és éjjelenként hohdg. Az areza kissé duzzadt volt, rajta és
az egész koztakaron, legerdsebben a torzson, részben ritkabban,
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részben siiriibben egymas mellett gombostiifejnyi ¢és annal kisebb
rozsavoros foltok, a melyek egyik-masik helyen laposan kiemelkedd,
tomottebb tapintati papulak képét mutatjak, egyes papulik felett
pedig tiiswirasnyi, fénylo sargis, tiszta savot tartalmazd holyagoes-
kiik lathatok. A kiiitések kis nyomasra is elhalvinyodnak, de esak-
hamar visszanyerik eredeti sziniiket. Egyes helyeken nagyon finom
korpizas van.

A leirt kiiitések naprél napra hol eltiimnek, hol mas helyeken
mutatkoznak, néha 1-—2 napig elmaradnak ; nagyobb melegben és
belsé felindulds - utin erdsebb mértékben jelentkeznek. - Egetd és
viszkett érzéssel jarnak.

A betegen a Pirquet-féle cutanmactm positiv eredménynyel
jart. B. érdekesnek litja az esetet részben a minimalis nagysagi
horelviltozasok demonstralisa czéljabol, részben azért is, mert az
ilyen apro, gombostiifejnyi foltok jelolésére teljesen megfelelé. ter-
minus- technicus ninesen. B. nem tud biztos véleményt mondani,
vajjon ez a koralak a tuberculosissal vagy mis okkal 0sszefiiggd
toxicodermia-e.

6. Preisz Karoly: Festett készitmények vizsgilata
ultramikroskoppal. Az ultramikroskop. festett készitmények vizs-
gilasara is alkalmas, a mint ezt mar Arning is dllitotta. Kiilono-
sen alkalmasnak bizonyult nekem a Giemsa-oldattal festett spirochaeta
pallida felkeresésére, mely ily modon mar erfsebb sziraz targy-
lencsével is sokkal kényelmesebben és kinnyebben megtalalhato, mint
kiilinben immersioval.

(Folytatidsa kovetkezik.)

"PALYAZATOK.

Az igazgatisom alatt 4ll6 budapest-angyalféldi m. kir. allami elme-
gy6gyintézetnél megliresedett masodorvosi alldsra, mely évi 1600 kor. fizetés,
1 butorozott szobdhdél #1186 lakds, fiités, viligitds és L oszt. élelmezés élvezetével
van egybekitve, pilydzatot hirdetek.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen dllist elnyerni Shajtjik, hogy
egykoronds bélyeggel cllitott s kt.rcsztlcvel vagy sziiletési bizonyitviny, tovibbi
orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatisukrél® szdlé egyéh okmanyaikkal fel-
szerelt s a m. kir, beltigyminister Grhoz czimzett palydzati kérvény (iket 1909. évi
aprilis h6 15.-éig hozzim nyujtsik be.

Késobh érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Budapest, 1909. mirczius hé 20.-4n.

Oldh Gusztdv dr., igazgato.
H799/1909. szdm.

A nagytapolesanyi kérhazban lemondds folytin ilresedésbe jott alorvosi
allas betoltendd 1évén, ezen dllisra az ligyviteli szabdlyzat 2. §-a alap)én pilya-
zatot nyitok.

Felhivom mindazon ndtlen orvostudorokat, kik ezen 1600 kor. fizetéssel,
lakdssal, fiitéssel, vildgitdssal és élelmezdssel |avadulmazotr és a korhdzban valé
bennlakis kotelezettségével és nyugdijjogosultsiggal egybekotsit dlldst elnyerni
Shajtjik, hogy kellden felszerelt kérvényeiket az dgyviteli szabdlyzat 4. §-dban
eldirt modon 1909, évi aprilis 30.-4ig hozzdm nyujtsik be.

Azon pilyazoé, a ki kdzszolgdlatban dllott és azt megszakitotta vagy abban-
hagyta, kiteles hivatalos miikddése idSleges sziinetelését illetSleg kilépésének okt
okirattal igazolni,

Nyitra, 1909, méirczius 19.-én.

2—1 , Az alispdn.

10,887. II. A. sa.

A mezdhegyesi m., kir., ménesintézetnél megiiresedett
mely évi

2600 korona készpénzfizetés,

480 kgm. biza,
440 kgm. rozs,
400 kgm. drpa,

2000 kgm. széna,

12 m? tiizifa,

1460 liter tej,
természetbeni lakds ¢s 1 hold illetményfold haszonélvezetével van egybekitve,
ezennel pilydzatot hirdetek.,

A pilyizni kivandk keresztlevéllel (szulewn bizonyitviny), tovabbd végzett
tanulmdnyaikrél, gyakorlati miikodésiikrol és nyelvismereteikrdl sz616 hizonyitvi-
nyokkal felszerelt folyamodvinyukat legkés6bb f. évi majus hé 1.-éig a vezetésem
alatt 4116 ministeriumndl nyujtsak be; késobb érkezé kérvények figyelembe
nem vétetnek. :

Minthogy az egészségiigyi szolgdlat a. ménesintézetnél katonailag van
szervezve, a folyamodvinyhoz kotelezd nyilatkozat is csatolandd, mely szerint
folyamodd magdt szolgilati ideje alatt mindenben aldveti a katonai szabdlyoknak
és igy a méncsparancsnoksig rendeleteit pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s
#ltaldban a ménesintézeti sLabail) okat megtartja,

Budapest, 1909. évi marczius hé 18.-4n.
“A m. Kir. foldmivelésiigyi minister.

orvosi allasra,

2—1

193/1909, sz.

A gyergyoszentmiklosi nyilvinos jellegii megyet korhdzndl lemondis
folytan megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jir6é rendelGorvosi allasra pilyi-
zatot birdetek.

Ezen #llas 2000 korona évi fizetéssel, két szobabol dllé butorozott lakdssal,
fiités és viligitds élvezetével javadalmaztatik.

Felhivam a pédlydzni ¢hajté orvostudorokat, hogy szabdlyszerlien felszerelt,
Csik  virmegye (Gispanjihoz caimzett ku‘\unyuket f. évi méarczius hé 30.-dig
alantirt igazgatéhoz kaldjék be,
Gyergyoszentmiklds, 1909, évi mirezius ho 22.-én,
Dobriban Antal dr., korhazi igazgato.

295/1909. sz

A varmegyei kbzkorhiznal eldléptetés folytin uugdresedett mhodorvosl
allasra  palydzatot hirdetek. Az dllds javadalmazisa 2000 korona torzsfizetés
400 korona lakpénz. Kinevezett- a varmegyei mugdumtézet tagja. Palydzatok
Bethlen Bdlint grof f6ispian ur 6 méltésigihoz czimezve f. évi aprilis hé 20.-dig
hozzdm beadandék.

Torda, 1909, évi méirezius hé 24.-én,

3—1 Borbély Samu dr., s. k. igazgato-féorvos,

1508/1909. sz. S -

Kisegité orvost keres napidij mellett huzamosabh idire a
petrozsényi m. kir. koszénbanyahivatal.

Kérvények az igények megjeldlésével siirgdsen killdendﬁk a
zsilvolgyi m. kir. készénbdanyahivatalhoz Petrozsényba. :
M. kir. készénbanyahivatal.

Petrozsény, 1909. évi mirezins hé 13.-dn.
Kosztela, m. kir. binyatandcsos, bhiv. fénok.

2-2

56/909. ig. sz

Békés wviarmegye kozkérhdzinak elmebeteg- és belgydgydszati
egy-egy segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazis az elmebetegosztily segédorvosi dllasanal évi 1600 korona,
a belgydgyidszati segédorvosi dlldsndl évi 1200 korona készpénzfizetés és mindenik
dllasndl Jakds, fatés, viligitis és 1. osztilyn teljes ellitds.

Felhivom palydzni kivinokat, hogy képesitésitkrél, valamint eddigi miiko-
désitkrdl 82016 okmanyokkal felszerelt folyamodvényaikat méltésigos Déry Pil
Girhoz, Békés v{mnegye {6ispdnjihoz c7um*zve, ]10/7am f. évi marezius ho 29.-6ig
kiildjék be.

Gyula, 1

osztilydn

1909. évi mirezins hé 14.+én,

9.9 Békés virmegye Iwzl./rhazanak tgazyawja

4684/908. sz. \:

A jirdsom teriiletén levd Tatdrszentgytrgy kozségben iiresedésben levd
kizségi orvosi alldsra hirdetett cldz6 pilydzat eredménytelen maradvin, a neve-
zett dlldsra \jolag pilydzatot hirdetek s felhivom a pdlydzni kivinékat, hogy az
1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban megdllapitott feltételeket igazolé okiratokkal
felszerelt pialydzati kérelmeiket hozzém ‘az 1909.  évi marczius ho 29, n'npj:iig
nyujtsik be.

A vilasztist Tatirszentgyorgy kozséghizinal 1909. évi mdrezius ho 80
napjan délelott 9 6rakor fogom megtartani,

Az dllas javadalmazdsa :

1. Torzsfizetés évi . . . . . 2000 korona ;

2. lakpénz évi . . . 200 korona, mely
betoltése utin a wrvényhawsag “dltal vcglog fog. megillapitatni §

3. litogatisi dijak : @) nappal 1 korona,

b) ¢jjel 2 korona,
¢) az orvos lakﬁs&n torténd egyszerd rendelésekért az
a) illetve b) pontban megdliapitott dijak fele ;

4. halottkémlésért esetenként 60 fillér ;

D a hlisvxzsgzilatx teenddk ellatdsiért a szabilyrendeletileg jiré dijak

6. miitétekért és egyéb orvosi ténykeddésekért a féllel tortént elézetes
egyezség hidnydban a 135,000/909. szémi beliigyministeri rendeletben a IV, fokoz&t
szerint megédllapitott dl)nk fele Jar.

Minthogy a kvzségben gybgyszertir nincs, a megvilasztandd orvos részére
kézigyogyszertir tartdsa fog kieszkizbltotni.

Mogjegyeztetik végre, hogy a megvilasztandé orvosnak kildtisa lehet tobb
rendes fizetéssel jaré uradalmi orvosi allis elnyerésér is.

Alsodabas, 1909. évi mirezius hé 10.-én.

azontban  az “afs

3-8 A fiszo0lgabire.

1856/909. kig. sz

A lemondids folytdn megiiresedett giladi kézségi orvosi dlldsra pilydm-
tot hirdetek.

A kizségi orvos fizetése 1600 korona, az 1908. évi XXXVIIL t.-ez életbe-
Iéptével megfeleld lakbér, esetleg természetbeni lakds.

A képyiselStestiilet 300 korondban dllapitotta meg a lakbért, de valészintileg
5 ezobds Inkds lesz természotben az orvos rdszére ditengedve,

A hasszemlészi és halottkémi dijak az ezzel jird kivtelezettségek eélvégzésivel
az orvost illetik.

Latogatasi dijak a kivetkezfk : addig is, a mig a tdryvényhatésigi bxzottsaig
a kvzségi képviselGtestulet meghallgatdsa utdn wat szabilyrendeletileg megﬂllapu.;a'

@) Nappal a beteg hazinil . 1 korona 20 fillér,

b) Ejjel e R L {1 Xl
¢) Az orvos Jakdsdn nappal T — 80«
d) . (-5 A A s | 60

”

e) AT wen aluli gyt,nnekcknél a fenti duak fele.

f) A kizség kilterilletén tett latogatasokért a kozség beltériiléte és
litogatas helye kozti tdvolsdg utdn minden kilometer utin 20 fillér pétdij..

A kozségi orvos koteles az bsszes, torvényben és szabdlyrendeletben elGirt
kizségi orvosi teenddket végezni és a kizegészségiigygyel kapesolatos irdsbeli
teenddket elldtni.

A megvilasztott orvos koteles a megyei jegyzdi és orvosi nyugdijintézetnek
tagja lenni.

Végill megjegyzem, hogy a lakossfg szima kovilbelill 4000 és a kizség
hatdriban kdr(\lbclul 40 tanya és puszta van.

A megvilasztand6 orvosnak a kézi gyogytar tartésa ép agy engudélyezbetm
fog, mint elédjének.

A képzettséget és az eddigi alkalmaztatdst igazolé okményokkal folszerelt
pilyizati kérvények hozzim terjesstendok he o évi aprills hé 20.-dig. A vilaszlis
napjit késobh fogom kiirni, .

© Csdkova, 1909, évi mareziug ho 16.-an.
2—1

A fiszolgabird,
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HIRDETESEK. FURDOORVOS! ALKALMAZAST
P | I hajland6 a nyéari (\\'a.dru egyetemi tanarsegéd elfogadni. Ajinlatokat
- | SElsérangt Praxis 2873¢ jelige alatt Haasenstein és Vogler, Budapest,
VBRI 1 g S L S l)umtt\ a nn/a 9 tovabbit. 7117
i Bor és thhlon ta,rta.lmu ; : e ——

tiltendd. Csakis ndtlen palyazok adjik be részletes kérvényeiket ,J. 0.

‘ 2870 _]l‘ll”( re Haasenstein és Voglerhez Buda]w\r Dorottya-uteza 9, 7108
Extractum
= Chinae =

Javalatok:

5000 ko, fizetéssel, mellékjovedelemnol bad
GYOGYFORRAS || BiIIIVﬂllrUIlSI illds 20 m\mﬁﬂ..i‘i.f’ii?.,.'J.‘.‘t..f?\ 'fi?i.lni)fill"if.qubT’,.'.’n‘é-
|

kitiind sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hugyholyag bantalmainal és
koszvenynel, a czukorbetegségnél, az emész- '

teési és lélegzési szervek hurutjainal.

| Vérszegények étvagy-|Ideges gyomor- Mﬂﬂb”“ﬂm |
9 [ talansaga. hurut. .
Hﬁgyha.] t6 hatasua! i Gorvélykorosok és tii- | Gyomoratonia.
Vasmentes! Kénnyen emészthetd! Teljesen tiszta! | ddhajosok étvagyta- | Alkoholikusok. il |
K < lansaga. Hyperemesis gravida- BUﬂ g
| Kaphatd asvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipezi Salvatorforrds Vallalatndl | L Heveny ésidiilt gyomor- rum.
Budapest, V Rudolfrakpart 8 } hajok, Teterns-hiantalmalk, ,
B A AR SR A Lizas és seblizas be- [ Hg.- és Jodkali- |]|[;§|]|
s tegségok. dyspepsia. .
U Icus Ventrlcu Il ROhItSI Magan=-, betegpénztari és szegénygyakorlat
Styrlau-forras | :
200 300 gm. langymelegen éhgyomeorra | Sraval a reggeli elftt heveendd Dr. H. Ha““'“g! mlmﬂ‘lﬂllllﬂk. Den Haag, Hollandia.

redmények.

Sapkornal A vas-arsen gyogykezeléséhez
Vérszegenységnel

Udiilés idejen kitiinden alkalmas az

ajanlatos a

Ttiferrol »ljehe“ firsen-Jriferrol

az Arsen-Triferrin joizl, aromas oldata.

alkalmazasa. ; 1
Az Arsen-Triferrol-t szivesen

A ‘Iriferrol a Prof. Salkowski szerint veszik és jol trik. Az étvagyat
késziilt Triferrin aromds oldata, mely 230/ fokozza és a kozérzetet javitja.

vasoxydot és 21/2%o phosphort tartalmaz.

: . Jayalatok :
A Triferrol ,,Gehe‘-t a Triferrin-nek a gyomorban valo VEITR, s
ldeggyengeségi allapotok, vér-

oldhatatlansigafolytan még gyomorhajosok isjol tiirik. szegenyseg, chlorosis, reconvalescentia, bérbajok,
Az eétvagyat és a vér haemoglobintartalmat fokozza. scrophulosis. :

Adag: S-szor naponta 1 evikanallal vagy 1 palinkas

Adag: 1 evikandlnyi vagy egy palinkds pohdrnyi " pohdrkaval,
naponfa S-szor. (1 evokanalnyiban: 005 Fe és 000003 As.)
Ar: 300 g.-os eredeti iiveg 8 korona. ehe Ar: 300 g.-os eredeti iiveg 3 korona.

4 S A 0 - Z
Irodalom és mintdl ingyen. G Lrodalom és wmintdk ingyen.

A NEURASTHENIA
SPEBIFIKUS SZERE
: |

RIGHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPES'T X,
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Pezsgo oxygén-fiirdok.

Hatidsuk : Az iitérlokések szdménak és a
vérnyomisnak ecstkkentése és szabdlyo-
zisa, a diuresis fokozddasa, A Haemo-
globintartalom fokozisa. A Kkidzponti és

korzeti idegrendszer megnyugtatisa, Az

az orvos urakhoz! | | \EAZMGIERY | 0 it v o

o
D, méd L. Sm.”on Javalatok : Sziv- és érbetegségek. Arterio-

: selerosis, Nephritis. Mikadési és szervi
idegbajok. Rheumatosisok. Asthma, Gilmi-
kér. Hirghurut. Szivgvengeség heveny

A Magyar Asvinyviz Forgalmi ¢és Kiviteli Részvény-
tarsasiag (Budapest, Y., Bathory-uteza 5. szim) az igen tiszielt

Orvos Uraknak keszségeel nyujt dijtalanul alkalmat, hogy az i 2 ' fertdzi bintalmak utén, Altalinos gyenge-
altala  forgalomba hozott természetes, magyar gyogyasviny- ST = ; { ség. Klimakterius zavarok.
vizeket személyes fogyasztas altal megismerhessék. Megvizsgilva és ajinlya Winternitz, Senator, Brieger, Kétly, Rieder, Sommer és misok

T ’ e 3 P : ¥ ; ’ Klinikaibdl ceriilt dolgozatok részérdl.

Kérjiik az orvos urakat, _‘.’.)(bmb(lJl.‘ll('l\ személyesen meg Alkalmazis : Minden kidban o hasznilati utasitis szerint ; a dobozban lévd poroknak
arrol, hogy alig van kiilfoldi gyoégyviz, mely magyar vizeinkkel _a filrdGvizbe (kb. 34 C.%) valé behintése tjin. 3—d-szer hetenként egy Ozetfirds.
potolhaté ne volna. Ar: 3 kor, 25 fill, (6 firddtol kezdve). Minden gyGgysszertirban és drogeriaban kaphatd,

Dijtalan probakiildemények nilunk megrendelendok. Azolkat P, NE5 M IOREIE U b0 (,7mlm'.-;',.;;,...].A‘,I,),:?,t: NERAG. ETVMOSEIR ot INoal

minden véaroshan raktirosunk altal fogjuk kiszolgaltatni. Ha vala
hol asvanyvizeink még nem tartatndnak, kérjiik az orvos urakat,

hogy az illetd \41(»1».111\ agy kizségbennekiink egy megbizhato keres L. E LKAN. BERLIN 0.. Rvi"lpil-(',hﬂtl'ﬂ‘\'\ie 212

kedGt, a ki vizeinket artsitani hajlando, megnevezni szive \lwdmwl\

Irodalom rendelkozésre dll.

Egy liter viz dra Budapesten palaczkesere mellett :

Borszéki Boldizsar-kat. 28 Hargitaligeti .. __ ’\

Borszéki Kossuth-kat - 28 Horgasz 28 1y

Bodoki Matild 28 3 Kdaszoni Salutaris .~ . 28 JOd-Arsen-kurakl

Baross 28 - 4 Répati 3 34, Csakis orvosi rendeletre, Serofulosis, Asthma bronchiale, Psoriasis,
Boholti : 28 25 Székely-selters 3 28 . valamint secundaer és tertiaer lIues ellen.

Borhegyi Sl T R OR St \/tn|l\.n .34 SN S > A O g £

El6pataki > e b > 24\7 291 1T | § ==== Felviligositassal és kimeritd irodalommal szolgil a

Magyarorszagi foraktér :

Toltdn Béla oyogyszeridra, Budapest V., Szabadsdg- ter

SRBOHISPATCONRL iR

_ M ARGI GYOGYFORRAS
Indloatidél: Anaemia, Neurasthenia, Serophulosln, Ohloroslu, Rhnohlul L LW (BEREGHEGYE)

Kaphaté minden gyégyszertarban, —

e

4559

o = T el s PR o a gyomor, belek, huu\lmh..,.,‘ s kiilontsen a 16gz6-

H"“ESZEIHS mrm_mulﬁ kmms l“rrﬂsm a Thermél-szalloda szervek hurutos bantalmainil igen jo hatast még
{ildszintién. akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

SZﬂmmrﬂuﬂmS“k kﬂ'- és kﬂmurlm 8 Nagyszilioda Megrendelhetd: Edeskuty L.-nil Budapesten és a forris

’ foidszintjen. kezelGségénél Munkdeson. 7065

(Gondos pensio, A téli fiicdoévadra vonatkozé felviligositis végett for-
duljon a budai Szent-Lukacsfurdo |gazgatosagahoz.

: ; THBR KIALLITASON KITUNTETVE.
—=. TARTALMAZ EMULSIOBAN S0 %CSUKAMAJOLAJAT. SZAGA ES I1ZE
KELLEMES, KONNYEN BEVEHETO, FELBOFOGEST ES DIARRHOET NEM OKOZ &

KAPHATO AZ OSSZES GYOGYSZERTARAKBAN.-KISERLETI MINTAK DIJMENTESEN ALLANAK REN-
DELKEZESRE.- EGY 600 GRAMMOS UVEG ARA 4 KOR.75 FILL.,PROBA UVEG 2 KOR.50 FILL.
Kzszm' Z. Nagy filbert gydgyszerész Csanadpalota.

TORAV.VEDVE:.

idegbetegségeknél és neurasthenianal ni 0 ot legobd

Syrupus Colae compos. , Hell

l\l\.llu kolakészitmény, mely meglep hatisi miikddési idegbintalmak, neurasthenia és kimeriiltségi ftllrt])otok kezelésében ;

mar tobb mint 200,000 betegnél kitiinden valt be és az Osszes orszagok orvosaindl dlmldmh elismerésnek drvend,
Dr. Eulenburg titkos tanacsos czikkében wa neurasthenia kezelésérdl® a lhll.l[)ll‘ der Gegenwart 1908. évi 8. szamdaban hatdrozottan
S SYIUpus (nl.wunmp Hell“-re torténik utalis. Kimeritd klinikai érekezéseket és kb, 800 révidebb orvosi \/al\wlembmt tartalmaz az 1908.

évi februdrjaban mar 2 kiadasban megjelent gyiijtéreferitum, melyet kivinatra mindenhova mgyen €s bérmentve kiildiink.
minden szénhydrattol

“'Mhd(l.wwh A\'M- Pllulae COIae comp' Hell menten allittatnak eld.

mara a syrup helyett
6295 Egy pilula egy kavéskandilnyi syrup leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas ! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladds minden gyogyszertirban orvosi rendeletre tor-
Hell* rendelni, mert egyes gyvogyszertarakban Onkényesen Osszealli ténile. Nagy iiveg 1 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek, pilula 50 darabbal 2 I\()rona 5O fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bol.
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