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EREDETI KOZLEMENYEK.

(Kozlés a székesfévarosi Uj Szt. Janos-korhaz
borgyogyaszati rendelésérol.)

A mellékhere korai syphilises bantalmarol.

Irta: Guszman Jozsef dr., kozkérhazi rendelGorvos.

A syphilis lefolyasa kozben altaldban csak igen csekély,
majdnem semmi figyelmet sem szoktak forditani a mellék-
here éllapotdra. Ennek az egyik féoka kétségteleniil az, hogy
a mellékhere lueses elvdltozasat éltalaban igen ritka bajnak
mondjak, a mivel szemben viszont mindennapos tapasztalds,
hogy a gonorrhoeds és a giimd@s folyamatnak kedvencz helye
a mellékhere. Es valoban, ennek a tapasztaldsnak megfele-
I6en méar évtizedek oOta kialakult az a diagnostikai folfogés, hogy a
mellékhere hevenyésebb bantalma els6sorban gonorrhoedra,
a lassan és iddsiilten kifejlodé baja pedig tuberculosisra
irdnyitja a figyelmet. Ezzel a tapasztalassal szemben a here
bajai koziil elsdsorban a lues jon tekintetbe. Es valéban a
nagy gyakorlatban ez igen jo vezérld elvnek bizonyult, mely
a jovében is a legtobb esetben be fog vdlni. De azért dog-
mava nem szabad avatni ezt az elvet, mert olykor téves dia-
gnosisra vezethet. Vannak ugyanis esetek, a melyekben két-
ségtelentil kideriil, hogy a mellékhere elvdltozdsa lueses
természetii €és antilueses kezelésre csak tigy viselkedik, mint
valamely mds lueses tiinet.

Ha a mellékheresyphilis kérdésével részletesebben fog-
lalkozunk, csakhamar kideriil, hogy a baj nem is oly szer-
folott ritka, csakhogy konnyen elkertilheti a figyelmet, illetéleg
diagnostikai tévedésekre adhat alkalmat. Mér e helyen kell fol-
emliteniink, hogy a baj els6 benyomésra leginkabb gonorrhoeas
mellékheregyulad4s maradvanyat utdnozhatja s mivela gono-
rrhoedra a legtobb férfi anamnesisében rdakadunk, kozelfekvo,
hogy még a szakember is elsésorban erre a lehetéségre fog
gondolni. A syphilises mellékhere mdsodsorban a tuberculo-

sisra tereli a figyelmet, f6ként mert csaknem fajdalom nélkiil,
lassan és lappangva szokott keletkezni.

A mellékhere syphilises elvaltozasait nemcsak anatomiai
szempontb6l, hanem klinikailag is két csoportba lehet fog-
lalni. Az els6 csoportba azok az esetek tartoznak, a melyek-
ben a here syphilises alapon megbetegszik s a mellékhere
csak utobb, masodlagosan vélik beteggé. A mellékhere syphi-
lise ezekben az esetekben tehat oly modon jon létre, hogy a
lueses id6siilt gyuladas a herér6l redhiizédik a mellékherére.
Ez nem ritka szovédmény, mert Reclus tapasztaldsa szerinta
heresyphilis-eseteknek koriilbeliil 57°/,-dban, Balme-¢ szerint
pedig mintegy 43° -aban fordul el6. Hasonlé combinatiot
mutatott Delbanco-nak leguijabban kozolt és szovettanilag
vizsgalt esete is. (Archiv fiir Dermat. und Syphilis, 1911.
106. k.)

A masodik csoportba azokat a mellékheresyphilis-eseteket
soroljuk, a melyekben a mellékhere ©nalléan, egyediil, tehat
primaer médon vélik az idésiilt syphilises gyuladasnak szin-
helyévé, maga a here pedig teljesen €ép marad. A mellékhere
ezen 0nall6 syphilises béantalmdnak ismerete aranylag csak
késén alakult ki. Mig a herének syphilises baja mar egy
szazadndl is régebben ismeretes és pontosan leirt, addig
a mellékherének syphilisére tulajdonképpen csak Dron-nak!
alapvetd tanulmanya terelte a szakemberek figyelmét. Voltak
ugyan mar Dron elétt is szerzok, a kik a mellékhere syphi-
lises dllapotdnak lehetéségét elismerték, de mindig csak a
here luesével kapcsolatosan, nem pedig Onélléan, a herének
egyidejli épsége mellett. Dron 16 esetrdl szamol be, melyek
koziil 14 esetben a here teljesen ép maradt. 10 esetben a
betegeknek sohasem volt gonorrhoedjuk. Ezt azért emeli kia
szerz6, mert akkoriban, a mikor ezt a bajt még tagadtak,
f6ként a gonorrhoeds epididymitis gyanujat kellett a bantalom
leirasaban elsésorban kikiiszobolnie. Jellemz6 tiinetcsoportként

U A, Dron: De I’épididyme syphilitique (Tumeur syphilitique de
I'épididyme). Archives générales de médecine, 1863, novembre. 512—530,
és 724—733. o.
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Dron méar akkoriban megallapitotta, hogy a syphilises mellék-
herelob j6forman mindig fdjdalmatlan, els6sorban a mellékhere
fejét foglalja el s hogy csaknem kivétel nélkiil a syphilis leg-
koraibb szakaban fordul eld. Az atlagos id6t, mely a primaer
affectio keletkezése és a syphilises mellékherelob kifejlédése
kozott eltelik, 3!/, hénapra tette.

A mellékhere ©ndll syphilises bantalmat még Dron
kozlése utan is kétségbevontdk, féként Németorszagban, a hol
a legutobbi idokig nem is foglalkoztak e kérdéssel. Csak
tijabban jelent meg a német irodalomban J. Ullmann-t61*
egy rovid kozlemény, a melyben 2 typusos, a Dron esetei-
hez hasonld esetet ir le.

Mi ez alkalommal egyediil a mellékherének ezen 6nall6
syphilises bajara Ohajtunk kitérni, egyrészt mert valamennyi
esetiink erre az alakra vonatkozik, masrészt mert klinikai érde-
kessége éppen az esetleges diagnostikai nehézségek miatt csakis
ennek a folyamatnak van. A primaer mell¢heresyphilist klinikai
alapon — mert kérbonczoléstani adatok alig ismeretesek —, csak
tigy mint a heresyphilist, diffus és korilirt gummads alakra
lehet osztani. Az irodalmi adatokbol kideriil, hogy ez utébbi,
melyet tertiaer alaknak is nevezhetiink, joval ritkdbb, mint a
diffus syphilises alak, a melyet viszont secundaer jelenségnek
kell folfognunk (Fournier). Mivelhogy a Kkoriilirt alak volta-
képpen typusos tertiaer tiinet, nem lehet csodélni, hogy féként
a syphilis kés6bbi szakdban fordul elé s rendszerint egyoldalt
jelentkezik. Az ©nall6 mellékheresyphilis valodi typusos
alakja azonban a diffus megvastagodéassal jar6 folyamat. Ez
az alak igen korai tiinet s mint ilyen joforman kivétel nélkiil
kétoldalt fordul el6. Dron-nak valamennyi esete ebbe a cso-
portba tartozott és ide tartozik sajat hdrom esetiink is, a me-
lyek roviden ismertetve a kovetkez6 modon folytak le:

1. eset. X. Y. 23 éves bolcsészethallgato. Az erbteljes betegnek
gonorrhoedja sohasem volt. Syphilises infectio 1909 november havaban.
1910 janudr havaban éltalanos tiinetek. Ezek cllen mas helyen mintegy
12 sublimatinjectiot kapott. A tiinetek erre visszafejlodtek. Nalunk
1910 majus havaban jelentkezett elészor, hogy megtudja, kell-e Kkurat
végeznie. Ekkor kifejezett altalanos mirigyduzzanaton kiviil mas tiinetet
nem talaltunk. A Wassermann-reactié erésen positiv (----%). A
herére és fliggelékeire panasza nincsen. Megszemléléskor a scrotum
rendes nagysagtinak latszik. A tapinté vizsgalat alkalmaval azonban
mindkét mellékhere a herétél jol elkiilonithetben megnagyobbodottnak
tiinik fol. A megnagyobbodas, mely férfi-kisujjnyi vastagsagi, a jobb
mellékherének egész kiterjedésében tapinthaté, de nem egyenletes
eloszlasti. A megvastagodas ugyanis foként a mellékhere fején nyil-
vanul legerésebben, a hol az kis cseresznye nagysagi A mellék-
herének ez a megvastagoddsa majdnem porczkemény tapintdsu
és kissé egyenetlen feliiletii. A bal mellékherében ez a keménytapintasa
megvastagodds csakis a fejben érezhetd és mogyord nagysagu. Mindkét
mellékhere még nyomasra sem érzékenyebb a rendesnel. két here
tokéletesen épnek mutatkozik és a herék burkain sem tapinthaté
elvaltozas. Szintligy egészségesnek mufatkozott a két vas deferens is.
A beteg két mellékheréjének bajarél mit sem tudott. Minthogy gono-
rrhoedja allitolag sohasem volt, a tébbszor vizsgalt vizelet pedig allan-
doan kristalytisztdnak latszott, mas ok utdn kellett kutatnunk, mely a
bajt okozta. Legktzelebb allott a glimés megbetegedés, de ez
ellen nemcsak a beteg erdteljes szervezete és a laztalan éallapot szolt,
hanem a daganatnak teljesen izolalt, a kornyezettel Gssze nem kapasz-
kodott volta is, valamint az, hogy a mellékhere feje volt a legjobban
megtamadva. El6z6 traumardl a beteg mit sem tudott.

Mindezek kizarasa utan s a korai lues fonforgdsa miatt immar
a mellékhere syphilises elvaltozasara kellett gondolnunk. A beteget erre
kiados kenokurara fogtuk (10 adag a 3 gr. ¢s 20 adag a 4 gr) A
folyamat mar a 10. kenés utdn szemlatomast kisebbedett: Leggyorsabban
a jobboldali mellékherének fark- és test-részében tiint el a folyamat, a
két mellékhere fején ellenben a daganat csak a 15. kenés utan kiseb-
bedett Iényegesen s a 20. kenés utdn mult el teljesen. A két mellékheré-
nek nyom nélkiil elmult daganata eddig nem recidivalt, noha egyéb recidiva
(torok- és ajakplaque-ok) azota mar jelentkezett.

2. eset. X. Y. 29 éves maganhivatalnok lueses infectijat 1909
szeptember havaban szerezte. A primaer affectio orvosanak (Berlinben)
kijelentése szerint az egyik tonsillan volt. Egy hénappal késobb
altalanos, részben szétesé kiiitése tdmadt a testén, melynek nycmaként
az alsoé végtagokon hegek lathatok. A beteg az elsé félévben mintegy
95—100 kenést végzett. Mi magunk a beteget 1910 Aaprilis havdban
lattuk el6szor. Akkoriban a lathaté nyalkahartydkon és a koztakardn

2 J. Ullmann : Uber Erkrankung desNebenhodens im Friihstadium
der Syphilis. Monatshefte fiir prakt. Dermatologie, 41. k. 1. sz. 1905.

* A vérvizsgalatokat az egyetemi bor- és bujakértani klinika
laboratoriumaban végeztem.

ORVOSI HETILAP

lueses tiinet nem volt; mirigyei is aranylag csak kis fokban voltak meg-
nagyobbodva. Vizsgalatkor foltiint azonban, s erre maga a beteg is
figyelmeztetett, hogy a két mellékhere beteg. Elsdsorban a bal mellék-
here, ez mintegy kisujjnyi vastagsdgban megnagyobbodott, porczkemény
s egyenetlen, dudoros folszinii. A daganat nyomdsra is alig fajdalmas.
A gobb mellékherének csak a feje és a test-része duzzadt meg hasonld
modon, a farka ellenben rendes nagysagaban és Gsszeallasaban tapint-
hat6. Mindkét here a mellékheredaganattél jol elkiiléniilve tapinthaté
és klinikailag egészségesnek mutatkozik. Ugyancsak épnek latszik a két
vas deferens is. A Wassermann-reactio kifejezetten positiv (-}~ ).
A betegnek évek el6tt volt ugyan gonorrhoedja, ennek azonban a nyoma
sem a vizeletben, sem egyébként nem taldlhato. Mellékheregyuladasra
nem emlékszik. A beteg egyébként teljesen jol érzi magat s feltiind
erds, zomok testalkotasii. Tuberculosisra semmi gyanu sincs.

A meginditott antilueses kezelés (40 adag a 3—4 gr.) meghozta
itt is az eredményt, a mennyiben a félszivodds elég gyorsan valt ész-
lelhetové. Kiilonosen a bal mellékhere ment feltiinben vissza, a jobb-
oldali mellékherének féként a testében azonban még hosszabb ideig
allott fénn a resistentia, mig azutan jodkurara (jodnatr. 15 : 300, naponta
3—4 evokanallal) az is elmulott. A betegnek ekkor lueses tiinete egé-
szen a folyd év tavaszaig nem volt, 1911 tavaszan minden egyéb lucses
tiinet nélkiil a bal mellékhere daganata lassankint ismét kidjult. Erélyes
kénesés és jodos kirara (3, 4 és 5 gr.-os kenések) a folyamat ismét
visszament, de csak bizonyos fokig,a mennyiben a meilékhere testében
kis resistentia maradt vissza, mely olykor megduzzad, jodra azonban
hamar visszafejlédik.

3. eset. X. Y. 25 éves kovéacs korhazi rendelésiinkén 1911 mar-
czius 1.-én jelentkezett eloszor. Lueses infectioja 1910 Oszén volt. A
primaer-affectio utdn, mely a penis sulcus coronariusaban iilt, 4ltalanos
kiiitést kapott Ez ellen a kezeldorvosa 15 injectiét adott. Gonorrhoedja
allitolag sohasem volt. Vizelete kristdlytiszta s gonorrhoeara egyébként
sincs gyanu. A beteg kiilonben erdteljes szervezetii. Jelentkezésekor a
torzstn elszort recidiv, annularis jellegii roseoldt talaltunk; ezenkiviil
erds polyadenitis.

A herék teljesen épek. A két mellékhere azonban jelentékenyen
duzzadt, porczkemény, egyenetlen felszinii és teljesen fajdalmatlan. A
duzzanat mindkét mellékhere egész kiterjedésére vonatkozik s koriil-
beliil kisujjnyi vastagsdgi. A jobb mellékhere fejében azonban a daga-
nat mogyorényi nagysagot ér el. Jellemzo, hogy a bajrdl a beteg semmit
sem tudott s igy a keletkezése idejérdl pontos tudomasunk nincsen,
A meginditott antisyphilises kiira, mely 30 kenésbdl és jodadagolasbol
allott, ez esetben teljes sikerrel jart. A roseoldk — a rendes tapasztalas-
nak megfelelden — mar az elsé 5—6 kenés nyoman eltiintek, nem igy a
két mellékheredaganat, ezek a nagymérvii besziir6dés kovetkeztében
csak a 20. kenés utdn latszottak lényegesen kisebbedni, a 25. kenés utdn
pedig nyomtalanul elmultak. A beteg azdta csak egyszer jelentkezett (2
honappal késébb) s akkor polyadenitisen kiviil semmi tiinetet sem
tgléltunk. A két mellékhere ez alkalommal szintén feljesen épnek
latszott.

Ha most e harom esetiinket attekintjiik, nyilvdnvalo, hogy
typusos korai 6néll6 mellékherelues-esetek voltak, a melyek fol-
ismerése voltaképpen nem okozott diagnostikai nehézségeket,
mert valamennyi a Dron-féle typust kovette. A mellékheresyphilis
Dron-féle typusdnak a diagnostikai része pedig j6l van megalla-
pitva, a tiinetek meglehetésen egyontetfiek és allandéak minden
esetben. A mint sajat eseteinkbdl is kivildglik, ezek a tiinetek
rendszerint abban nyilvdnulnak, hogy a mellékhere tomotten
besziir6dott, a mi elsGsorban annak fejében tapinthatd ki
élesen. Ez a megnagyobbodés fajdalom nélkiil és lappangva,
iddsiilt gyuladas alakjaban szokott jelentkezni. A gonorrhoeds
epididymitis folvételét ez a lefolyds mar eleve kizarja, mert
az tobbé-kevésbé hevesebb tiinetekkelt koszont be. Jellemzé6 a
bantalomra, hogy csaknem kivétel nélkiil kétoldalt fejlédik
ki. Az elvdltozas azonban gyakran nem egyforma mértékben
szokott jelentkezni. A megnagyobbodas és megkeményedés
annyira lappangva szokott tdmadni, hogy a betegeknek csak
a kisebb része (eseteink koziil a II.) bir egyaltaldban tudo-
massal a bajrél s rendesen csak az orvos veszi el0szor
észre. Ez természetesen csak azért lehetséges, mert a folyamat
ligyszOlvan teljesen fajdalom nélkiil jar.

A bajnak ez az indolens, észrevétlen keletkezése és ki-
fejlédése rendkiviil jellegzetes s igen eltér a mellékhere syphi-
lisének ©nall6 gummds alakjatél. Ez utébbi ugyanis nem rit-
kan lazzal és fajdalommal jar, a milényegesen megvaltoztatja
az egész korképet. A daganat ezen alakban didnagyséagot is
elérhet és fontos, hogy csak az egyik mellékherére szorit-
kozik. Durand, E. Rollet, Jonnart valamennyi esete ezt
bizonyitja. A mellékhere izolalt gummas alakjara jellemzé
tovabba az is, hogy szemben a diffus Dron-féle typussal, a
syphilisnek ardnylag csak kés6i szakaban szokott kifejlédni,
Ch. Allen tapasztaldsa szerint a 3—10. év kozott. Es ez ter-
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mészetes is, hiszen gummas folyamatr6l van sz6, mely csak
gy, mint a tobbi késéi tiinet, az els6é két éven tal szokott
keletkezni.

Mindezzel szemben a diffus Dron-féle koéralakra nézve
jellemzé és a diagnosist jelentékenyen erdsiti, hogy a syphi-
lisnek méar a legkoraibb szakaban keletkezik. Ezt joforman
valamennyi idevdgd észlelés bizonyitja, s mégis azt talaljuk,
hogy a tankonyvek, melyek az egész kérdésre ugyancsak
nagyon futdlagosan térnek ki, ezt a koriilményt elhanyagol-
jak. A legtobb tankonyvben gy van a mellékhere syphilises
baja ismertetve, mint késéi tiinet, mely az dgynevezett
tertiaer szakban szokott kifejlédni. Ezt a nézetet még Neumann*
is vallotta. Pedig hogy mennyire tévesen, azt mara fontiekben
igyekeztiink bizonyitani.

Mivelhogy tehat a diffus primaer mellékherelob korai
syphilises tiinet, csak természetes, hogy ardnylag gyakran szo-
vodik egyéb, kozonséges secundaer tiinetekkel (3. sz. esetiink),
mely koriilmény viszont nagy segitségére lehet a diagnosis-
nak. Ha a kétoldalt beteg mellékhere vizsgalatakor a lues
gyanuja tdmad az orvosban, de az anamnesis hézagos vagy
teljesen negativ, akkor az esetleges kifejezett positiv Wasser-
mann-reactio alapjan is folveheto a lues fenforgdsa s igy amel-
lékhere lueses elvdltozasanak lehetdsége is. Tekintve azt,
hogy a mellékhere syphilisének Dron-féle typusa a syphilis-
nek igen korai tiinete, nem csodédlhaté az a tapasztalas sem,
hogy a legtobb beteg fiatal (20—30 éves, Dron, Ullmann
és sajat eseteink).

A diagnosis szempontjabdl tiszta mellékherelues-esetek
mindenesetre azok, a melyekben a betegnek gonorrhoedja
sohasem volt s ez az allitds a vizelet és a hiigyszervek vizs-
gélatdval is valdszinfinek igazolodik. Természetes azonban,
hogy azért a diagnosist egy régebben lefolyt gonorrhoea sem
akaszthatja meg. Egy el6z06 gonorrhoeds epididymitis Ki-
zarhatésaga természetesen nagyon meg fogja konnyiteni a
helyzetet. Ennek visszamaradt és tokéletleniil félszivodott da-
ganata ugyanis tévedésre adhatna alkalmat, de csakis az
els6 idében, mert az antilueses kiiranak eredménye rendesen
hamarosan eldonti a kérdést pro vagy contra. Az antilueses
ktrat véleményiink szerint a legkisebb gyanu mellett is meg kell
inditani, ezt egy esetleges régebbi epididymitis sem akaszt-
hatja meg, mert kétségtelen, hogy a gonorrhoeas epididymi-
tis nem zarhatja ki a mellékhere syphilisét, s6t valdszinfi,
hogy a kanké még bizonyos praedispositiét is teremthet a
szervben, a mint arra pl. a mellékhere giim6s bantalma elég-
szer nyujt példat.

A mellékhere syphilisének folismerése elég fontos kér-
dés, mert valdszinfi, hogy a kordn ¢s idejében antilueses
kezelésre fogott esetek mind meggyodgyulnak. Ha azonban a
syphilises besz{ir6dés sokdig all fenn, a sejtes elemek idé-
vel talan szerviilnek s heges, rostos kotdszovetté alakulnak
at, a gyogyitas hidbavalo lesz és a szerv végleges miikddés-
hidnya fog bedllani. Sajnos, a kérbonczoldstani adatok tigy-
szOlvan teljesen hidnyzanak a mellékherének ezen syphilis-
alakjarél. Csak Hansemann ismertet egy bonczolt syphilises
mellékhere-esetet, de ennek meg az é€lében lefolyt viszo-
nyair6l nem maradtak fonn foljegyzések. Klinikailag jol észlelt
¢s utébb bonczolasra keriilt esetr6l tudomasunk szerint iro-
dalmi adat még nincs.

A korbonczolastani szakmunkék egyébként alig tesznek
emlitést a mellékhere ©néll6 syphilisér6l s ha igen, leg-
feljebb hangsiilyozzék a baj nagy ritkasagat. (Kaufmann: A
részletes kdérboncztan tankdnyve, Budapest, 1903. Simmonds :
Speciell. path. Anatomie des ménnl. Geschlechtsapp. Aschoff:
Patholog. Anatomie, 1909.)

Minthogy a mellékhere korai syphilise mindkét oldalra
szokott kiterjedni, alighanem konnyen bedllhat a végleges
nemzési képtelenség, ha a mellékhere -idejében alkalmazott
kirdra meg nem gyogyul. E tekintetben a mellékhere még
sokkal kényesebb szerv, mint a here, mert abban részleges
destructiok és hegesedések (pl. gumma), melyek nem az

! Neumann : Syphilis, Wien, 1896. 700. o.

egész szervre terjednek ki, még nem jarnak okvetleniil a nem-
zési képtelenség veszedelmével, mivel még elég miikodd
mirigyes szovet maradhat vissza. Here-gumma eseteiben
kiilonben még az is javitja az esélyt, hogy a baj féloldali
szokott lenni. A mellékhere kétoldali syphilise alkalméval a
végleges miikbdési zavar egyébként az anatomiai viszonyok
miatt is konnyebben bedllhat, mert tekintettel kell lenniink
arra, hogy ez a szerv nagy részében (a fejet kivéve) egyet-
len csGbdl 4ll, a melynek esetleges teljes obliteratioja — ide-
jén val6 kezelés hijin — konnyen lehetséges.

A mellékhere primaer syphilisének a diagnosiséat kétség-
teleniil és teljes bizonysdggal csakis az antilueses kirdnak
teljes sikere tudja beigazolni. Tapasztalds szerint azonban
a gyobgyitasnak nem szabad gyengének lenni, mert erre a baj
vagy sehogy sem, vagy csak oly gyengén reagal, hogy hata-
rozott vélaszt nem kapunk. De ha teljes is a gyogyulds,
nem bizonyos, hogy a baj nem fog-e recidivéalni, a mire pél-
dat 2. esetiink is nyujtott.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkérhazzal kap-
csolatos egyetemi gyermekklinikarol. (Igazgaté: Békay
Janos dr. m. kir. udv. tandcsos, egyet. ny. r. tanar.)

A velesziiletett syphilisben szenvedd gyermekek
tovabbi fejlodési és egészségi viszonyairol.
Irta: Vas J. dr., Klinikai gyakornok.

(Folytatés.)

IL.

A bemutatds idejét jelz6 tabla nemcsak azt mutatja
nekiink, hogy mikor vettiik kezelés ala lueses betegeink atla-
gat, de kozvetve tobb-kevesebb hibdval megtanit a lues elsd
nyilvanuldsi idejére, melynek ismerete — mint tudjuk — a
dajkavalasztaskor igen fontos. Tablankbdl lattuk, hogy syphi-
lises csecsemdink 76°/,-at az elsé 3 hoénapban kaptuk. Valo-
szinil, hogy a késtébb jelentkezettek jO részén is el6bb je-
lentkezett a baj s csak a sziilok hibédjabol keriiltek kés6bb
hozzank. Ezek alapjan tehat mi is oszthatjuk azt a nézetet,
hogy ha egy dajka gyermeke 3 hénapos kordban lueses tii-
netekt6] mentes, ha luesre anamnesis nincs s ha az anya
egyébként is megfelel, akkor ebbdl a szempontbdl is elég
nyugodtan ajanlhatjuk dajkanak az anyat. Ezen koriilménytol
eltekintve, a lueses tiinetek jelentkezési idejének tanulmanyo-
zdsa mas szempontbol is érdekes és fontos. A tapasztalatok
ugyanis azt mutatjdk, hogy a kozonséges, hogy 1gy mond-
juk banalis tiinetek mellett vannak olyan praegnans syphili-
ses tiinetek, melyeknek jelentkezési idejében bizonyos sza-
balyszeriiséget taldlunk. Igy a pemphigus lueticus-szal be-
mutatott betegek mind csak néhany naposak voltak; az osteo-
chondritis lueticaval bemutatott betegeknek koriilbeliil felét a
6.—8. hétben lattuk. A késébb bemutatott betegek legnagyobb
részén enyhébb lueses tiineteket taldltunk. Ezek ismerete
utan tovabbi targyaldsunk folyaman az eddig észlelt lueses cse-
csemOk sorsanak vazoldsakor, egyrészt attekinthetGség, mas-
részt a tlineteknek prognostikai szempontb6l valé elbirdldsa
cz€ljabol kiilon csoportba foglaljuk a pemphigusos, kiilon az
osteochondritises, majd j csoportba az enyhébb tiinetekkel
bemutatott lueses csecsemdket €s kozbeszirjuk a biztosan
lueses anyatol szdrmazd csecsemdink korrajzat, tekintet nél-
kiil a tiinetek mindségére, hogy lassuk, ez utobbiak tovabbi
fejlédése mennyiben tért el a valdszinfiség szerint apai syphi-
lissel terhelt csecsemdkétdl.

Az egyes esetek vazolasakor helysziike miatt természe-
tesen csak a legsziikségesebb momentumokra fogunk kiter-
jeszkedni.

I. Pemphigus lueticus-szal bemutatott betegek:

1. B. Erzsi. 1 napos koraban mutattatott be.

Anamnesis: 2 abortus, 2 halvasziilott, 1 egy napos korban halt el.

Status praesens: Tenyereken, talpakon, egész testen pemphigus-
hélyagok.

Sorsa : negyedik napon meghalt.
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2. Sz. Lajos. 6 napos korban mutattatott be.

5. gyermek, 2 koran elhalt, 2 nalunk lues cong. ellen kezeltetett
s ¢l. Talpakon s torzs6n pemphigus. Azonkiviil natha, hamlé szem-
oldok, foltos papulds kiiteg. Lépduzzanat. Testsily 2500 gr. Anyatejjel
taplalt. Hat hénapon keresztiil folytatott rendszeres calomel-kezelés mellett
a syphilises tiinetek visszafejlodtek. Testsilya 5650 gr.-ra emelkedik. Ekkor
(7 honapos koraban) izgatott jellegli kohogés (pertussis ?) all be, mely-
nek folyaman eclampsias roham aldozata lesz.

3. H. Mari, 3 napos kordban mutattatott be. 3. gyermek; kettd
egészen kicsiny kordban halt el. Pemphigus-holyagok tenyereken, tal-
pakon. Azonkiviil natha, beesett orrgytk, szajkoriili berepedések (rha-
gades), foltos kiiteg, fényld tenyerek, talpak. Elsé kezeltetés tartama
3 hét, aztan elmaradl s csak 1' ¢ €éves korban lattuk Gjbol beesett orr-
gyokkel, szajkoriili hegekkel és plaque-okkal a széjban s végbél Koriil

4. G. Erzsi, 1 napos koraban mutattdk be. 10. terhesség, 8 abor
tus, illetve korasziilott. Tenyereken, talpakon pemphigus-holyagok.
Mind a 4 végtagon ezenkiviil osteochondritis luetica. Lépduzzanat. A
nagy iziiletek kornyékén duzzanatok. A gyermek most 2 éves. Recidiva
eddig nem jelentkezeft. A sziilok levélbeli értesitése szerint egészséges,
jol fejlett s taplalt.

<. 5. Sz. Feri, 8 napos. Elsé gyermek, idore sziiletett. Tenyerek,
: talpak felhamfosztottak, részben még pemphigus-holyaggal borifottak.
Nagy 1ép. Els6é kezelés tartama két ho. Recidiva Hg-kendcescsel valo ke-
zelés daczara. 2—3—4 éves korban ismételten jelentkezett. Utolséd vizs-
galatkor és 4'/, éves koraban is az orrban lueses fekély volf. Egyéb-
ként elég jol fejlett s taplalt, értelmes gyermek. Csontrendszere, iziiletei
épek. Erzékszervek rendben. Mellkasi, hasi szervek rendellenességet
nem mutatnak.

1 Tt e

6. K. Juli, 3 napos Harmadik terhesség, 1 korasziil6tt, az elsd
€10 szintén nalunk kezeltetett (osteochondr. s.) és most is él. Pemphi-
gus tenyereken, talpakon. Nétha, szaj koriil rhagadok. Lépduzzanat.
Szopik. Els6 kezelés tartama 10 ho. Recidiva 1!/, éves korban mutatkozott
(plaque a manduldkon). 2 éves kordban mar jart s beszélt. Ranggorese
nem volt. Gyermekbetegségek koziil kanyar6t baj nélkiil allott ki. Horgd
hurutja tobb izben volt. Most 3 éves, mérsékelten fejlett s gyengébben
taplalt. 90 cm. magas, 11 kgr. nehéz, Fejkorfogata 47 cm., mellkor-
fogata 47 cm. Csontrendszere ¢p, bore halvany. Szemek rendben. Orr
alakja rendes. J6l hall. Ajkak koriil hegek nincsenek. 16 fog koziil igen
sok cariosus. A torok tiszta. All alatt kétoldalt borsényi mirigyek. Mell-
kasi, hasi szervek €pek. Anus felett kis behizddas. Mérsékelten kifeje-
zett Chvostek, kissé fokozott reflexek. Tremor nincs. Ertelmi fejlettség
koranak megfeleld, fofdjdssa nem szokott lenni, éjszaka nyugodtan al-
szik ; még most is bevizel.
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7. Sch. Gdbor, T napos. 5 terhesség, 3 elvetélés, az elsé é16
szintén nalunk kezeltetett lues cong. ellen. Fénylé tenyereken, talpakon
pemphigus-holyagok. Natha. Lépduzzanat. Szopik. Elsé kezelés tartama
8 hd. Recidiva 4llitélag nem jelentkezett. Most 5 éves. A velesziiletett
bajon kiviil angolkért, szamarhurutot, kanyarét s tobb izben hérg6éhuru-
tot allott ki. Rénggorcsei nem voltak. 2 éves koraban kezdett jarni s
beszélni, 3 éves korig agybavizelt.

Most 102 cm. magas, 16 kgr. silyid. Fejkorfogata 48 cm. Mell-
korfogata 52 cm. Megtekintésre gyengébben fejlettnek s taplaltnak lat-
szik. Csontrendszere lefolyt angolkér nyomait mutatja (tytkmellkas).
Iziiletek rendben. Szemek épek. 6l hall. Orr alakja rendes. Szaj, torok
¢ép. Sok cariosus fog. Mellkasi, hasi szervek rendben. A végbélnyilas
felett a farpofak kozott behiizodés (spina bifida occulta ?). Idegrendszeri
vizsgalat negativ. Ertelmi fejlettség jo.

8. E. Pdl, 1 napos. 2. gyermek. Natha Tenyereken, talpa-
kon pemphigus syphiliticus. Szopik. Elsé kezelés tartama 3 ho, mely
alatt a lueses tiinetek lassan elmulnak. Kozben hydrocephalus fej-
16dik, mely miatt kérhdzunkban tobb izben lumbalpunctiét végeztiink.
3 éves kordban kezdett jarni és beszélni (most is selypit). 5 éves ko-
raban kanyarot allott ki. Ranggorcsei nem voltak. 3 éves kordig bevi-
zelt. Most 7 éves. 115 cm. magas, 20 kgr. silyti. Fejkorfogata 53 cm.
Mellkorfogata 54 cm.

A bal tibidn tobbszor kitijulé s most is tapinthaté érzékeny, el-
mosddott hatard duzzanat. Iziiletek épek. Fejen tag venahalozat. Bal
pupilla valamivel tdgabb a jobbnal. Orr, fiil rendben. Torok tiszta. Bal
all alatt babnyi mirigy. Mellkasi, hasi szervek rendben. Igen Kkicsiny
genitalidk. Mérsékelt Chvostek. Fokozott reflexek. Ertelmi fejlettség ki-
elégitd, de a gyermek feltiin6en akaratos, durczas, nyugtalan, szeszélyes,
gyorsan valtakozo kedélyii. Apja paralysis progressivaban halt meg a
Lipétmez6n. Idosebb leanytestvérének lueses tiinetei allitélag nem vol-
tak. De rendkiviil érzékeny, ideges gyermek volt, a kin id6énként ro-
hamok jelentkeztek, melyek abban allottak, hogy a gyermek a foldre tér-
depelt, eldrehajolt fejét a térdek kozé szoritotta s igy maradt egy
ideig. Ezen gyermek egy kanyarohoz csatlakozo tiidélob kovetkeztében
halt el.

Osszegezziik most a 8 gyermeken taldlt viszonyokat.
A 8 pemphigusos csecsemd 8 csalddbol szarmazott, melyek-
ben az Osszes terhességek szama 35 volt. Hogy elsGsorban
apai vagy anyai syphilis szerepelt-e, biztosan megtudnunk
nem sikeriilt. A 35 terhességbdl ezen 8 csecsemén kiviil még
ot €16 gyermek maradt, mind az 6t szintén nalunk kezelte-
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tett, sorsukat ismerjiik s egy masik csoportban ismertetjiik.
Az ezen csoportba tartozo 8 koziil az els6 évet nem érte
meg 2, a tobbi hat most 11/, 2, 31/, 4, 5, 7 éves.

Az elhaltak koziil az egyik a csalad 6. gyermeke, az elsé
€16 a negyedik napon halt el, a masik, mint élve sziiletett
harmadik, 7 honapos korban egy izgatott kohigéshez (per-
tussis ?) csatlakozo ranggtresben halt el.

Az egy évet tiléltek kozil recidiva csak a 2 évesen
és 5 évesen nem jelentkezett, mig a tobbin volt, s6t a 4
¢évesen sokszor s még az utolsé vizsgalatkor is o rnydlka-
hartyafekély alakjaban. Hasonloképpen a 7 évesen is tophust
talaltunk a bal sipcsonton. Utébbin, a kin kiilsnben hydro-
cephalus is fejl6dott, feltiiné volt még a tdg venahalozat a fej-
tetdn, a pupilldk egyenlétlensége, a genitaliak feltiinden kicsiny
volta. A kiilonben korukhoz képest mérsékelten fejlett s taplalt
gyermekek koziil kifejezett angolkéros nyomokat egyen taldl-
tunk, az 5 évesen. Ertelmi defectust egyen sem. Fejlédési rend-
ellenesség gyanant emlithetjiik a 3-on taldlt kisebb-nagyobb-
foki behiizodast az anus felett (spina bifida occulta, Fuchs.)

Mindhdrmon igen sokdig allott fenn éjjeli adgybavizelés
s kiilonben is a labilis idegrendszerii gyermekek kozé tar-
toznak. Nehéz megallapitani, hogy ezen utobbi koriilmények
a kiallott syphilisre vezethetdk-e vissza. Végeredményben azt
hiszszitk, hogy béar a pemphigus luet, mint lattuk, gy a
csalad szaporodasanak, mint a recidiva jelentkezésének meg-
itélése szempontjabdl elég silyos tiinet, mérséklodik ezen
stilyossag avval, hogy a mar sziiletéskor vagy kozvetleniil utina
észrevett ilyen praegnans tiinetek hamar késztetik a sziils-
ket a csecsemd kezeltetésére és taplalasdnak helyes vezetésére.

Mint emlitettiik, a pemphigus mellett az osteochondritis
luetica az, melyben a jelentkezés idejét illetdleg némiszabaly-
szerfiséget taldltunk. Hogy azonban a 6—8. héten valo jelent-
kezést nem lehet szabalynak mondani, azt nem kell kiilon
hangsilyozni, mert hiszen volt nekiink is esetiink, hol azon-
nal a sziilés utani napon lattuk és a magdngyakorlatban tett
tapasztalatok (Bdkay tanéar) szerint legtobbnyire mar a 4.
hétben szokott jelentkezni. Az osteochondritis lueticdban tett
tapasztalataink a jelentkezés gyakorisagat illetéleg megegyeznek
mas szerzok adataival. Koriilbeliil 15°/,-dban az eseteknek
taldltuk.

A kovetkezékben 7 hosszabb ideig észlelt osteochondri-
tises betegrdl fogunk szolni, féleg azon szempontbol, hogy
ezen tlinetet altalaban véve prognostikai szempontb6l milyen-
nek itéljiik, masrészt, hogy a helyi lelet nem hagy-e mara-
dand6 nyomot évek multan is. v

II. Osteochondritis lueticival bemutatott betegek.

1. K. Istvan, 6 hetes. 3 abortus, 2 korasziilés. Els0 él6. Natha,
foltos-papulas kiiteg. A jobb karon osteochondritis. Szopik. Elsé kezelés
tartama 3 hé. A kar koriilbeliil 2 hét alatt gyogyult. Egy éves korban
recidiva fjelemkezett a nyely alatt mutatkozd plaque alakjaban. Ugyan-
akkor kifejezett angolkort is konstatalhattunk. 3's éves korban ismét
plaque-ok jelentkeztek a manduldkon. Roviddel ezutdn kanyardt allott ki.
Jarni s beszélni 2 éves koraban kezdett. Ranggoresei sohasem voltak.
Agybavizelést kordn elhagyta. Most 5 éves. Magassiga 108 cm. Silya
15 kgr. Fejkorfogat 50. Mellkorfogata 56 cm. Megtekintésre elég o6l
fejlettnek latszik, taplaltsaga is kielégit6. Bére halvany-barna. Csonf-
rendszere €ép, a kidllott osteochondritisnek semmi nyoma. Iziiletek épek.
Mérsékelten kifejezett olympusi homlok. Latds, hallds j6. Orr rendes.
Ajkakon hegek nincsenek. Torok tiszta. Mindkét &ll alatt s a tarkén
sok babnyi mirigy. A hang tiszta. Mellkasi, hasi szervek rendben. Chvostek
nincs. Reflexek normalisak. Tremor nincs. Kordhoz képest értelmes, de
allitolag feltiinben mérges gyermek. J6l alszik. Féfadjasa nem szokott
lenni

2. K. Gyula, 6 hetes. Az elobbi testvére, 2. él6. Natha. Foltos
kiiteg. Lépduzzanat. Jobb karjan osteochondritis luetica. Szopik. Elsé
kezeltetés tartama 4 hé. Recidiva mar 11 honapos korban allott be
nyely alatti plaque’ alakjaban, Ezenkiviil még rekedt is volt a gyermek.
A recidiva 1Y, 2, 3, 4 éves korban ismétlodott, daczara az ismételt
kénesdbedorzsolésnek. Kozben angolkért és kanyarot is kiallotf. Jarni
és beszélni koriilbeliil 2 éves korban kezdett. Ranggtresei nem voltak.
Most 4 éves. 97 cm. magas, 13!/, kgr. nehéz. Fejkorfogata 48. Mell-
korfogata 51. Megtekintésre mérsekelten fejlettnek s taplaltnak latszik.
Csontrendszere ép, a kiallott osteochondritisnek semmi nyoma. Iziiletek
épek. Erzékszervek rendben. A jobb tonsilldn fillérnyi szalonnas plaque.
Mindkét all alatt s a tarkén babnyi-borsényi mirigyek. A mellkasi, hasi
szervek épek. A végbéltaj tiszta. Az anus felett a farpofak kozott igen
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kifejezett télcsérszerii behizédas. A reflexek normalisak. Tremor, fofa-
jas nincs.

3. K. Jozsef, 2 honapos. 1 halvasziilott. EIso €10, 8 hora sziiletett.
Natha. Beesett orrgyok. Lépduzzanat. Fénylé (enyerek, talpak. A bal
karon osteochondritis.

Elsé kezelés fartama 5 ho, mely alatt a lueses tiinetek vissza-
fejlédtek. A bal konyoktdj valamivel duzzadtabb maradt a jobbnal,
de azért a gyermek karjat haszndlja Recidiva 1!/, korban tdmad plaque
alakjiban a torokban. 18 hénapos korban kezdett jarni, 2 éves korban
beszélni. 3 éves korban kanyarot allott ki. Ranggoresei sohasem voltak.
2 éves koraig agyba vizelt Most 4 éves, 97 cm. magas, 16 kgr. stlyu.
Fejkorfogata 51. Mellkorfogata 52 ¢cm. Megtekintésre elég jol fejlettnek
s taplaltnak imponal. Csontrendszere ép. A bal kényoktaj még most is
duzzadtabb a jobbnal. Az iziiletmozgasok szabadok. Rontgenvizsgalat
teljesen negativ. Szem, fiil rendben. Mérsékelt nyeregorr. Torok tiszta.
Mellkasi, hasi szervek épek. Végbéltaj tiszta. Az anus felett a farpofak
kozott kifejezett tolesérszerii behiizodas. FeltiinG kicsiny penis és herék.
Ertelmi fejlettség kielégitd. Kifejezett Chvostek. Fokozott reflexek. Gya-
kori fofajasrél panaszkodik. Ejszaka gyakran felijed. Tremor nincs.

4. U. Jdnos, 2 honapos. Elso gyermek. Natha, beesett orrgydk.
Fényld tenyerek, talpak. Cubitalis mirigy. A jobb felsd végtagon osteo-
chondritis luetica, mely 10 nap alatt gyogyul. Szopik. Els0 kezeltetés
tartama 6 hd. 2 éves koraig, mikor utoljara szereztiink réla tudomast,
recidiva nem jelentkezett. A lefolyt osteochondritisnek semmi nyoma.
A gyermek elég jol fejlett s taplalt, teljesen egészséges.

5. H. Gyula, 2 hénapos. 4. terhesség; elsé él6. Natha, beesett
orrgyok. Seborrhoea superciliorum. Fénylé tenyerek, talpak. 4 ujjnyi
lép. A jobb felkar egész terjedelmében duzzadt, fajdalmas. A bal
valliziilet koriil gyermekokolnyi, fajdalmas fluctudld duzzanat. A sziilés
rendes lefolyast volt, sziilési trauma kizart. Els6 kezeltetés tartama 1
év. 11/, éves korban kezdett jarni, 2 éves korban beszélni. Most 2/,
éves. Recidiva eddig nem jelentkezett. Mérsékelten fejlett s taplalt.
Hossza 87 cm. Sulya 11', kgr. Fejkorfogata 48 cm. Mellkorfogata 48
cm. Mérsékelt bordaporcz- és epiphysis-duzzanat. A csecsemdkorban
észlelt osteochondritis helyén a jobb felkar végén még most is lathatd
duzzanat, mely Rontgennel étvilagitva, a jobb felkar gy6gyult infractiojat
mutatja tengelyeltéréssel. Valliziilet szabad. Fej rendes alkotast, rajta
kifejezett seborrhoea Blepharitis eczematosa.

6. G. Erzsi, 1 napos. 10. terhességbol szarmazo. Elso é16. Tenye-
reken, talpakon kiterjedt pemphigus lueticus. Léptumor. Az Gsszes vég-
tagok pseudoparalysise. Az iziiletek kornyékén mindeniitt duzzanatok.
A sziilés rendes lefolydsi. Sziilési sériilés nem tortént. Rontgenvizsga-
latkor (Péteri dr. tanarsegéd végezte) a duzzanatoknak wmegfelel6leg
mindeniitt szélesebb és zegzugos csontosodasi ovet, a csontvégek fel-
fuvodasat lattuk, helyenkint periostalis felrakddasokat. Ezen stilyos tiine-
tek 3 heti antilueses (calomel) kezelésre annyira javultak, hogy vég-
tagjait tobbé-kevésbé jol tudta mozgatni.

A gyermek most 2 éves. Sajnos — csak irasbeli értesités ttjan —
megtudtuk, hogy a gyermek ¢l, egészséges, régi baja nem dtjult ki
Is{ftrll;ntﬁ'féle alakban. Felsd s alsé végtagjain semnii rendellenesség sem

ato.

7. S. Tivadar, 8 napos. 1 abortus, 3. él0. Natha, lencsényi rozsda-
barna foltok a térzson. Leépduzzanat. A jobb felsé végtagon osteochon-
dritis és a kézen phalangitis luetica. Utobbi tiinetek koriilbeliil 6 hét
alatt visszafejlodtek, de a gyermek még koriilbeliil 1 éves korig észlel-
tetett. Most 3!/, éves a gyermek, recidiva nem volt. Jol fejlett, taplalt,
értelmes, teljesen egészseges.

A felsorolt hét gyermek 6 csalad 28 terhességének ered-
ménye, a mi 75%, absolut veszteséget jelent, mig a pemphi-
gusos csoportban kozel 78°/-a a terhességeknek veszett kdrba.
Feltiin6, hogy az osteochondritis és pemphigus tobb ese-
tiinkben vagy ugyanazon egyénen (6. sz. G. E. eset) kardltve
jart, vagy az egyik ftestvéren pemphigus, a mdsikon osteo-
chondritis (3. K. J6zsef), avagy két egymasutan sziiletett test-
véren osteochondritis volt jelen (1. K. Istvan és 2. K. Gyula).
Ezen két tiinet ilyetén mddon valé halmozédasanak ma-
gyarazatdt masban, mint az egyforma siilyos anamnesis-
ben taldlnunk nem lehet. Valamennyi esetben tudniillik elsd,
illetve masodik €16 gyermekrdl van sz6. A mi mar most a 7
osteochondritisesnek tovabbi sorsat illeti, lattuk, hogy néhany
heti kezeltetés utdn a lueses tiinetek visszafejlédtek s recidiva
eddig 2 négy évesen és 1 oOtévesen jelentkezett torokbeli
plaque-ok, illetve végbélkoriili fiiggdlyok alakjaban. Sét a 2. sz.
(K. Gyula) esetben ismételt kénesdbeddrzsolés daczéara tigyszol-
van félévenkint ismétlodott a recidiva s még az utoljara
sajat felhivasunkra eszkozolt vizsgélatkor is — 4 éves kora-
ban — kifejezett szalonnds lueses fekélyt taldltunk a jobb
mandulan.

Maganak az osteochondritisnek nyomét a 7 beteg koziil
kettén talaltuk és pedig a 3. sz-n a bal konyoktdj duz-
zadtabb voltdban, mi mellett az iziilet active és passive egy-
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arant mozgathaté volt. Rontgen-atvilagitissal semmi rend-
ellenességet sem talaltunk.

A masik eset az 5. szamii, a melyben a jobb felkar fels6
végét éppen gy, mint csecsemdkoraban, duzzadtnak talaltuk
és Rontgennel a duzzanatnak megfeleldleg gyogyult infractiot
talaltunk. Sajnos, a csecsemdkori bemutatas idejérél Rontgen-
képiink nincsen, de a lelet alapjan kétségteleniil lefolyt
epiphyseolysisre kell gondolnunk.

Erre vonatkozolag hivatkozunk Hochsinger-re, a ki azt
morndja, hogy a heredosyphilises epiphyseolysis tulajdonkép-
pen torés, mely vagy a subchondralis sarjszovetben vagy
nekrosisos folyamatokban a porczban (in der Sdulenzone des
Knorpels) jon létre, még pedig izomvongalds, traumés
behatds kovetkeztében, miért is az epiphyseolysist mindig
hosszli, csoves csontokon talaljuk, sohasem a borddkon vagy
rovid csoves csontokon.

A lefolyt luesnek nyomat ezen Kkiviil ugyanezen gyer-
mekeken még az elég kifejezett nyeregorrban is megtalaltuk.
Beesett orrgyoke volt még a 3. szamunak is.

A luesen kiviil angolkort kiallott a 7 koziil 3. Rango-
gorese egyiknek sem volt.

Mind a 7 gyermek (2—5 év kozott) mérsékelten taplalt,
inkdbb a halvanyabb gyermekek kozé tartozik. Valamennyin
feltiint a fogazat igen kicsiny ellendlld képessége.

A cariosus fogak szdma igen nagy, a caries nem tisz-
tan a ragé felszint érte, hanem elég gyakran lattuk az iny
mellett az ajak-felszinen. Az érzékszervek, mellkasi, hasi szervek
részérél nem taldltunk eltérést.

A fittkon rendszerint gyengén fejlett genitalidk tlintek
fel, némelyiknél hosszantartd éjjeli agybavizelésrol hallottunk.
Kettdn az anus felett a farpofdk kozott mély, tolcsérszerii
behtizodést lattunk. Az idegrendszer részérél elvaltozast annyi-
ban taldltunk, hogy a 3. szamiiban kifejezett Chvostek-tiinet
volt fokozott reflexekkel, éjjeli felijedéssel és gyakran ismét-
16d6 fofajassal.

(Folytatasa kovetkezik.)

Ko6zlemény a kolozsvari magy. kir. tudomany-egyetem
korbonczolastani és korszovettani intézetébol. (Igaz-
gat6: Buday Kalman dr., egyetemi tanar.)

A periarteriitis nodosarol.
Irta: Veszprémi D. dr., adjunctus.
(Vége)

Itt latjuk helyénvalonak kitérni arra, hogy egyes szerzok,
¢ppen mert tévesen itélik meg a bantalom kiinduldsi helyét,
a periarteriitis elnevezést elvetend6nek tartjdk. E helyett
mesarteriitis, mesoperiarteriitis, polyarteriitis, panarteriitis el-
nevezést tartanak megfeleléknek (Ferrari, Harth, Kiinne, Beitzke
stb.). Benda meg éppen acut multiplex aneurysmanak nevezné
a betegséget. Minthogy a folyamat hatdrozottan az adventitidban
keletkez6 gyuladds, a mely csak fokozatosan terjed at az érfal
tobbi rétegére, a fentebb emlitett tijabb elnevezések éppen
nem jellemzik kell6képpen a bantalom megijelenését, fejlodését.
A legkevésbé elfogadhaté a Benda altal ajanlott név, egy-
fel6l azért, mert az aneurysmaképzédés mindig csak a beteg-
ség egy el6haladottabb allapotanak felel meg, a periarteriitis-
nek mindig csak a kovetkezménye, masfel6l mert-a bdntalom-
nak nem is dllando charakteristikus bonczoldstani lelete, a
mennyiben a mi esetiinkdn kiviil még més esetekben is hidny-
zott (Fletcher, Kahlden, Bomhard stb.), vagy legftlebb
mikroskopi vizsgdlat alapjan volt megtalalhato. Mindezeknél
fogva mell6zend6nek véljiikk a voltaképpen indokolatlan és
nem egészen jogosult tjabb elnevezéseket s legtalalobbnak
tartjuk a Kussmaul és Mayer altal adott ,periarteriitis nodosa“
elnevezést.

A mennyire értékes és elég hatdrozott felvilagositast
adott ez ujabb esetiink a periarteriitis kiinduldsi helye és a
folyamat természete és jellege tekintetében, sajnos, hogy épp
annyira tajékozatlanul hagy a betegség aefiologidjdt illetGleg.

T N
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Erre nézve ebbdl az esetbdl sem tudunk meg semmi bizonyosat.
Ugy, hogy az e szempontb6l sziikséges kovetkeztetéseinket
csak a folyamatnak szovettani nyilvdnuldsdra, esetleges bon-
czoldstani leletekre és némileg a klinikai adatokra tdmaszkodva
tehetjitk meg. Tekintettel arra;, hogy ez tjabb esetiink mellett
az Osszes eddig eldfordult esetekben, a mennyiben nem a
szerzOk allasfoglaldsat, hanem objectiv leleteit tekintjiik, a
gyuladdsnak, még pedig az esetek legnagyobb részében az acut
gyuladdsnak minden kriteriumdt megtaldltuk, hogy a folyamat
gy kezdetével, mint haladdséval és kimenetelével teljesen
megfelel némely infectiokhoz csatlakozd gyuladasnak: a
petiarteriitis is a legnagyobb valdszinfiséggel valamely infec-
tiora vezetend$ vissza. Szerepelhetnek olyan bacteriumok, a
melyeknek talan nem nagyon erds a virulentidjuk, rovid ideig
tartd az életképességiik, nem hajlamosak tomeges felszaporo-
dasra, a mint ilyen tulajdonsdgokkal biré bacteriumok sok
esetben lehetnek okai elég stilyos megbetegedéseknek. A bac-
teriumok direct hatdsdn kiviil lényeges szerepe lehet az altaluk
termelt toxikus anyagoknak is. Megerdsit ilyen kortilmények
felvételében jelen esetiinkben a bonczolés leletéb6l a kéthegyii
billentyiin taldlt endocarditises felrakodds, a mérsékelt 1¢ép-
tumor, a kifejezett glomerulonephritis, a mely teljesen ugyanazt
a képet nyujtotta, a melyet'infectiosus betegségekben szoktunk
talalni. A klinikai jelek koziil pedig, hogy a betegség hirtelen
kezd6dott, allandé ldaz volt jelen és hogy a kdrkép hataro-
zottan meglehetdsen stilyos infectio benyomasat keltette. Azért
sem hagyhaté teljesen figyelmen kiviil valamely infectiora
valé gyanu, mert ma mdr ismeretesek olyan esetek, a melyek-
ben a periarteriitis bizonyos fertdzé betegségekkel kapcsolat-
ban jelentkezett. 1gy pl. Krzyszkowszky esetében a béron skarldt-
szer(i kitités volt, Bomhard-éban staphylococcus-angina,
Kiinne esetében skarldt. (Beitzke a hullavérbdl strepfococcusokat
tenyésztett ki, mivel azonban a megbetegedett arteridkban
semmiféle bacteriumot sem tudott kimutatni, ezt a bakterio-

“logiai leletet nem tartj1 értékesithetének.) Az infectio maodjat,

tovaterjedését 1igy képzeljitkk, hogy a megbetegedést kivaltd
ok az erek koriil levé nyirokerekben, nyirokrésekben lokali-
zalédik, véltja ki az adventitia gyuladasat és ugyancsak a
perivascularis nyirokrések kozvetitésével terjed tovabb az ér
egyes szakaszaira. Hogy az esetleges infectio és a betegség
tovaterjedése nem mindig csak a vasa vasorumok kozvetité-
sével torténik, ezt az teszi valGsziniivé, hogy a megbetegedés
igen Kkiterjedten sokszor olyan arteridk faldban talalhato, a
melyek mikroskopi kicsinységfliek, vagy éppen praecapilla-
risoknak felelnek meg. -

A betegség aetiologidjdban a szerzok kisebb szama hol
hatarozottan, hol csak valosziniiséggel szerepelteti a bujakort.
Egyesek csak azért veszik fel a Iuest, mert mas okot nem
tudtak kimutatni, jéllehet sem az anamnesisben, sem a kor-
lefolyasban, sem boncztoldsanilag ennek semmijele semvoltmeg.
Masok pedig, a kik a periarteriitist éppen luesesekben taléltak,

* sajatsdgos modon a bantalmat mégsem tartjdk bujakoros

eredetiinek, Legtijabban Versé foglal 4llast elég hatarozottsag-
gal a lueses aetiologia mellett és pedig a folyamat szovettani
képének vélt azonossdga alapjdn. Osszehasonlito vizsgélatokkal
igyekszik kimutatni a periarteriitis nodosa és az arteriitis
syphilitica kozos vonasait. Ezen — mindenesetre objectiv —
alapon 4ll6 fejtegetései mellett a bujakor érdekében egyéb
érveket is igyekszik csoportositani, a melyek mar sokkal
kevéshé mondhatok targyilagosaknak. Ezek kozott azt mondja,
hogy a negativ anamnesis nem értékesithet6, mert klinikailag
oly rejtett moédon folyik le a bantalom, hogy annak termé-
szetét mindig csak a bonczolas deriti ki. Ugy, hogy ellentét-
ben az agyvel6-erek syphilisével, specialis bujakdros anamnesis
felvételére semmi alap sincs. Ezt nyilvan Ggy érti, hogy a
betegség rejtett volta miatt a figyelem nem lévén a bujakorra
reaterelve, a klinikus nem is kutat uténa a kdrel6zmény ada-
tainak kérdezésekor. Masfel6l szerinte az anamnestikus adatok
— még ha bujakor kutatdsara kiilon is figyeliink — olyan
bizonytalanok, hogy a nemleges feleletnek sem lehet fontos-
sagottulajdonitani, mert enyheinfectiok elkeriilik a figyelmet, féleg
nok és indolens egyének részérél. Mi ezeket az érveket szamba-

vehetdknek azért sem ftarthatjuk, mert bizonyité er6vel sem
pro, sem contra nem birhatnak. S6t azt gondoljuk, hogy a
syphilisnek még akdr anamnestikus,akdr klinikai vagy bonczolds-
tani manifest jelei sem absolut bizonyitok a periarteriitis buja-
koros eredete mellett. Nem pedig azért, mert még mindig
szdmolnunk kell azzal a lehetdséggel, hogy a periarteriitis
éppen egy bujakoros egyénben keletkezik, a nélkil, hogy a
luesnek a bdntalomban aetiologiai szerepe volna. A mint hogy
syphiliseseken barmilyen mas infectiosus betegség elég sfiriin
észlelhet6. Versé-nek az az érve, hogy ot eset van leirva, a
melyben a syphilis kimutathaté volt, éppen az imént han-
goztatott lehetdség mellett sz6l, hogy a periarteriitis biztosan
lueses egyénekben is keletkezhetik. Versé szerint igen bizo-
nyité volna Schmorl-nakegy esete, a melyben az él6ben diagnos-
kalt periarteriitis nodosa antisyphilises ktra utdn vissza-
fejlodott, a mint ezt a két évvel késébb végzett bonczolds
deritette ki. Ugyanis ez alkalommal periarteriitisre jellemzd
elvaltozast nem taldltak és szovettani vizsgdlatkor csupan a
vesékben, a majban és a szivben kaptak kicsiny rostos goczo-
kat, mint a lefolyt betegségnek maradvanyait. Midén Versé
ennek az esetnek igen nagy bizonyité er6t tulajdonit, ugyan-
akkor teljesen értéktelennek nyilvanitja Schreiber-nek esetét,
a melyben erélyes antilueses kira kozben hirtelen rosszabbo-
dés, coma kiscretében bedllott a haldl és megtalaltdk a peri-
arteriitisnek minden jellemzé tiinetét. Versé azért nem tulaj-
donit Schreiber ezen esetének fontossagot, mert szerinte
tobb olyan példa ismeretes, a melyben a bujakor tiinetei a
kell6 kezelés ellenére is rosszabbodtak. Szerintiink kissé on-
kényes Versé-nek ez az érvelése és a Schreiber esetének leki-
csinylése, mert Schmorl-nak az esete sem éppen olyan bizo-
nyitd, mint Versé Allitja. Ugyanis mi hivatkozhatunk arra a
tapasztalatra, a melyet kétségtelen szovettani leletek bizonyitanak,
hogy a periarteriitis nodosaban a folyamat szerviilése, gyogyu-
lasa bekovetkezik minden antilueses kira nélkiil is. Ugy
régebbi, mint 1jabb esetiinkben nagy szdmmal taldltunk olyan
goczokat, a melyekben csak rostos kotoszovet volt, legflebb
némi csekély maradvanyaval a legtovabb megmarado, ellent-
allo hyalinos anyagnak, rugalmas rostok toredékének, a peri-
arteriitis minden charakteristikus jele nélkiil. Ez hatarozottan
bizonyitja, hogy a folyamat spontin is meggyogyulhat.
Hogyan all a dolog azzal az érveléssel, a mely a peri-
arteriitis nodosa és az aileriitis syphilitica szbvettani képében
talalhato hasonldsag vagy éppen kozds vondsok alapjan igyek-
szik a betegség bujakéros természetét bizonyitani? Versé 6
arteriitis syphilitica cerebralis-esetet vizsgalt. Ezek koziil 6t
esetben a szovettani leirdsokban nem talalhatok meg a jel-
lemz6 leletek, a melyek periarteriitis minden esetében meg-
vannak. Mind az 6t esetben a syphilises ver6érmegbetegedés
ismert szovettani képe van leirva. Versé negyedik esete volna
az, a melyben — szerinte is — legtébb a hasonldsag. Az
eset 40 éves férfire vonatkozik, a kin 11/, év el6tti a lueses
infectio. Az agyvel6-arteridk mindharom rétege részt vesz a szo-
vettani elvédltozdsban. Az adventitidban erds apro, kerekseijtes,
stirfi infiltratio van. Egyszersmind egy tulajdonképpeni granu-
latiés gbocz is, a melyet ez a széles besziir6dés zOnaszerfileg
koriilvesz. Ugy az adventitidban, mint az intimdban az ilyen
granulatios gocz széli részeiben Oridssejtek lathatok. A
medidban az atburjanzé sarjszéveti csapok szomszédsagaban
egyes metszeteken kicsiny szakaszon a magvak hidnyzanak,
itt-ott néhany magtormelék latszik, de egyébként a media jol
megtartotf. Ez a magatartds véltozik a régebbi és igy inten-
sivebben béantalmazott helyeken. Az infiltratum szélesebb, a
centralis részben sejtnecrosis 4ll be, a media nagyobb sza-
kaszon tonkrement, kozéps6 részében néhany vastag, durva
fibrinlerakodast tartalmaz, mig oldalt az adventitiabol er6sebb
sejtes attorés talalhaté, a mely atmegy az igen sejtdiis, ugyan-
csak fibrint6l ativédott intimaburjanzasba. A tovabbi elval-
tozdsokat az aneurysmaképzddésben, az intimaproliferatio-
ban és a rugalmas rostok magatartdsiban irja le, a melyek
azonban lényegiikben a tobbi 5 esetéivel azonosak. Résziink-
r6l a 4. esctben sem taldljuk azt a képet, a mely a kétféle
betegség azonossagat tiintetné fel. A mint a fentebbi rovid
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kivonatbol is kideriil, a szovettani leleten kiilondsen a ,granu-
loma“-képzédés uralkodik sarjszovetbdl allé gocz alakjaban,
lymphocytas zénédval és a centralis rész necrosisaval, a mely
nyilvan elsajtosodasnak felel meg. Ehhez hozzdvéve az Orids-
sejteket, megkapjuk a miliaris syphilomak legjellemz6bb sz6-
vettani jeleit. De a periarteriitisnél a folyamat az adventitid-
ban nem granulatios szovetképzidéssel, hanem exsudatioval
kezdddik. Az infiltratio pedig a legkezdetibb id6szakban poly-
nuclearis leukocytdk nagy tomegébdl all. (Versé ugyan jegy-
zet alakjaban tévesnek mondja azt a felvételiinket, hogy a
tobbmagvii fehérvérsejtek jelenléte nem szdél lues mellett,
mert 6 a bujakoros érmegbetegedésekben is talalt leukocy-
takat. Erre nézve csak annyit oOhajtunk megijegyezni, hogy
mi nem vonjuk kétségbe a leukocytdk jelenlétét az arteriitis
syphiliticinal, de ezek még megkozelit6 modon sincsenek
olyan tomegben jelen, hogy az infiltratio csupan ezekbdl
alljon és pedig olyan intensiv mértékben, hogy az alapszo-
vetet teljesen fedjek. A periarteriitisnél pedig éppen ez igen
feltiind jelenség.) Tovabba a periarteriitisnél nyoma sincs
elsajtosoddsnak, valamint oridssejiek sem képzddnek. A me-
dia mdr nagyon kordn fonkremegy és pedig a bantalmazott
rész egész teriiletén, helyét a késobb homogenizdlt izzad-
mdny foglalja el. Mindez a Versé altal leirt 6 eset mindeni-
kében hidnyzott, Periarteriitisnél a lymphocytdk csak a heveny
tiinetek lezajldsa utdn jelennek meg, s ezzel egyidejiileg vagy
még késobb dll be a szovetburjdnzds, a mely a folyamat bevégzi-
dését, szerviilését jelenti, és ellentétben a lueses granulatiokkal,
nem lényege, hanem csak kimenetele a betegségnek. Mig az
arteriitis syphiliticanal 1igy latszik, hogy a granulatio novekedése
pusztitia el a mediat, addig a periarteriitisnél a granulatio az
elpusztult. media helyét potolja. Ha a medidban az izom-
sejtek részérél a syphiloma szomszédsdgaban necrosis, fibri-
nes ativodas torténik is, ez mindig csak koriilirtan taldlhatd
a bujakoros teriilet kdrnyezetében és nem vezet a media mar
nagyon korai teljes elpusztuldsira. Csak nagyon mérsékelt
fokban torténik, a mint ez a Versé szovettani leletébdl is ki-
deriil. Mi mar els6é kozleményiinkben igyekeztiink a kétféle
betegség kozotti kiilonbségekre reamutatni. Ha azokhoz a
most elmondottakat is hozzéveszsziik, kénytelenek vagyunk
Versé-vel szemben kijelenteni, hogy a periarteriitis nodesa és
arteriitis syphilitica kozott cardinalis kiilonbségek taldlhatok,
a hasonl6sag elenyészden csekély s legfolebb abban a koriil-
ményben keresendd, hogy ugyanazon szovetféleségekben loka-
lizalodik a kétféle betegség. A Versé daltal vizsgdlt 6 eset
egyikében sincs meg az a szovettani kép, a mely a peri-
arteriitis nodosa kezdeti stadiumara jellemz0 és a periarteriitis
kés6bbi stadiumdban hidnyzik az az elviltozds, a mi az arte-
riitis syphilitica kimenetelére jellemzének tarthatd.

Egy tovabbi koriilmény, a mely ugyancsak nem hagy-
hat6é figyelmen kiviil és a melyet masok is kiemeltek, az
volna, hogy a periarteriitisnél az agyvel6-verGerek nem vesznek
részt a megbetegedésben. Versé-nek tsszehasonlito vizsgalatai
is akkor nyernének bizonyit6 erejiikben, ha & bujakoros 6
esetében a szervezet tibbi apré verderén is ftaldlt volna az
agyvelG-verderek megbetegedésével kapcsolatban periarteriitist.
Erre vonatkozolag azonban semmi adata sincs. Tovabbd, ha
periarteriitises esetében a jellemz6 elvaltozdsokat megtaldlta
volna az agyveld-verderekben is. Igaz ugyan, hogyismeretes olyan
eset, a hol az agyvel6-verderek is valtozast mutattak, mint a
Miiller elsé esetében, egy 32 éves lueses férfiban. Csakhogy
itt megint nem lehet elzdrk6zni az eldl a lehetGség el6l, hogy
az agyvel6-verberek bantalma luesre vezethetd vissza, de a t6bbi
éré a periarteriitis nodosa eddig ismeretlen korokozoja
altal van feltételezve. Ha még meg nem engedhetének
tarthatnok is azt a felvételt, hogy az egyik esetben a bujakéros
érmegbetegedés csupan az agyvel6-erekre lokalizal6dik és ugyan-
akkor a test tobbi ere mentes marad, vagy viszont:
a bujakérosnak suppondlt érbantalom (a periarteriitis) a szer-
vezet barmely helyén fejlodhetik gy, hogy az agyvelG-erek
intactak maradhatnak, még akkor is megkovetelendd, hogy a
Jolyamat genesise, szivettani megjelenése, az egyes phasisok
mikroskopi képe fteljesen azonos legyen. Hogy ez nincsen igy,

leginkabb éppen abbdl latszik, hogy maga Versé igen behat6
és nagy gonddal késziilt dolgozatanak végén a taldlt ered-
mények osszehasonlitidsa és a lueses eredet bizonyitdsa gya-
nant azt mondja: ,Trotz alledem bleibt ein gewisser, wenn
auch kein prinzipieller Unterschied zwischen Periarteriitis
nodosa und Arteriitis syphilitica bestehen“. Es ,Eine Iden-
titit der Periarteriitis nodosa mit den gewthnlichen Formen
der Arteriitis syphilitica besteht jedenfalls nicht“.

A betegség szovettani képének a bujakéros aetiologia
ellen szol6 megnyilvdnuldsan kiviil, bar nem valami naiy
értékkel, figyelembe veendd még a spirochaetdk hidnya. Az
eljaras tokéletlensége, szeszélyessége nem szerepelhet azért,
mert a mig a periarteriitises esetben tobbszori vizsgalattal
sem tudtunk spirochaetdkat kimutatni, addig az ezzel egyiitt
kezelt bujakoros szervekben igen nagy mennyiségben voltak
jelen. Sajatsagosnak tartjuk mindenesetre azt, hogy ha a
betegséget spirochaetdk okozndk, ezeket egészen friss kezdeti
stadiumokban ne lehetne megkapni, a midén tudjuk, hogy
bujakéros érmegbetegedésekben mar nem egyszer sikertilt
azokat kimutatni (Benda). Ett6] az ellenvetést6l azonban jogo-
san eltekinthetiink akkor, ha mésfajta mikroorganismust gon-
dolunk kérokozonak, mert tapasztalds szerint a heveny fer-
t6z6 betegségeknek tobb olyan alakja van, a melyben koroko-
z0t mai napig sem tudunk kimutatni.

Még elég értékes felvildgositast lehet varni a Hasser-
mann-reactio eredményétél és ez az ezutdn észlelendd esetek-
nél akér in vivo, akdr post mortem semmi esetre sem mulasz-
tando el. Onként értet6dik, hogy a fentebb kifejtett okok
alapjan inkabb a negativ reactio értékesithets. Résziinkrdl
nagyon sajnéljuk, hogy Wassermann-reactiot nem csinaltunk.
Mentségiinkre az szolgal, hogy sem a betegnek tarsadalmi
viszonyaiban, sem kéreldzményében, sem a betegség egész
klinikai lefolydsdban a syphilisnek még a gyanuja sem me-
riilt fel. A bonczolds lelete pedig annyira kifejezetten valamely
infectio benyomdasét tette, hogy bujakér a bonczoldskor széba
sem jott. Ezért is maradt el a Wassermann-reactio, jollehet,
éppen abban az id6ben foglalkoztunk intézetiinkben ezekkel
a reactiokkal.

1906-ban Liipke a stuttgarti pathologiai congressuson fel-
hivta a figyelmet az axis-szarvasokon észlelheté és bonczoléds-
tani képét tekintve a periarteriitishez hasonlé megbetegedésre.
Részletesebb szbvettani vizsgdlattal pedig Jaeger szamol be.
Szerinte a megbetegedés kezdete sejtes infiltratio az adven-
titiaban, a mely tobbmagvii fehérvérsejtekbél all. A sejtek
bevandorolnak a medidba és az adventitidban fibroblastok jelen-
nek meg. Nem emliti azoban sehol sem a medidnak azt az
elvaltozasat, a mely megvan a periarteriitisnél, nevezetesen a
necrosist, az elpusztult media helyét elfoglalé exsudatumot,
ennek hyalinos elfajuldasat, homogen gyiiriivé valo atalakula-
sat. S6t hangstilyozza, hogy a 3 réteg jol elkiilonithetd.
Jaeger a kétféle bantalom szovettani jellegének ©sszehasonli-
tasakor ki is emeli, hogy — bér klinikailag és kdérbonczolastani-
lag a tiinetek teljesen egybehangzok — szovettanilag a media
megbetegedése, a kicsiny gdczszerli és késébb osszefolyo
necrosisok képében, az éllatokon nem jut kifejezésre. Jaeger
ennek nem tulajdonit jelent6séget, mert szerinte emberben is
vannak egyes esetek, a melyekben a medidnak ez a stilyos
elvaltozasa hianyzik. llyenekiil emliti a Miiller és Freund
eseteit. Ez az dllitdsa azonban nagyon helytelen, mert Freund
¢éppen kiemeli, hogy a lument homogen gyfirli veszi ko-
riil, mely eosinnal élénken festddik és a megvaltozott me-
diabol keletkezik. A Miiller esetében pedig kifejezetten le
van irva a medianecrosis, rostonyas izzadmanynyal, elfaju-
lasokkal. Felesleges volna Jaeger vizsgalati eredményeivel
hosszasabban foglalkozni, mert mar a mondottakbdl is az
latszik, hogy, ha némi hasonl6ésadg van is az axis-szarvasok-
ban talalt érmegbetegedés és az emberi periart. nod. kozott,
a szovettani kép azonosnak mégsem mondhato.

Végiil néhdny sz6t szenteliink még a betegség Kklinikai
részének megbeszélésére is. Mar els6 esetiinkkel kapcsolato-
san azon nézetiinknek adtunk kifejezést, hogy a bantalom
klinikailag nagyon vdltozatos lefolydst mutathat, hogy Ilat-
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szllag igen ellentétes tiinetcsoportok meriilhetnek fel, a melyek
alig illeszthetok bele egységes korképbe. Ezért van az, hogy
leszamitva egyes eseteket, a melyekben a bérbél kivagott
csomo szovettani vizsgalata irdnyitotta a korjelzést, periarte-
riitist diagnoskdlni a betegagynal mégsem sikeriilt. Ma
mar még azt is elmondhatjuk, hogy a bonczoldskor is rejtve
maradhat a betegség lényege. A klinikai tiinetek nagy val-
tozatossaga egészen természetes, midén azt latjuk, hogy a
kiilonb6z6 esetekben az verGérrendszernek hol az egyik, hol
a masik része van stilyosabban megtdmadva. A klinikai ké-
penis természetszerfien azon szervek miikodésizavarauralkodik,
a melyeknek verderei esetleg legsilyosabban vannak megval-
tozva. Az esetek tobbségében foleg a hasi szervek, perito-
neum, gyomor, belek, mesenterium, aztdn kiilonosen a ve-
sék azok, a melyeknek alteratiéja leginkdbb lép el6térbe. A
héemelkedés — néha igen magas lazak alakjaban — dllando
kiséréje szokott lenni a bantalomnak. Ezeken kiviil kiemel-
het6 még, hogy a betegek rendszerint silyos megbetegedés
allapotat mutatjdk, nagyfoka gyengeség, elesettség tiineteivel.
A ritkdbb szovédmények kozé tartoznak a heves végtag-
fajdalmak, valtoz6 helyzetii és kiterjedésii oedemék, a milye-
neket a mi tjabb esetiinkben lehetett észlelni, tovabbd a laz
fokdnak nem megfeleld, feltiin6en szapora pulsus. A madsodik
esetiinkben észlelt végtagfajdalmak és oedemdk az izombeli
verberek megbetegedésére, illetdleg ezen alapuld vérkeringési
zavarokra vezethet6k vissza. Néha letalis szovédmények, mint
peritonitis, stilyosabb vérzések is jelentkezhetnek. A mi a
betegség iddétartamét illeti, altalaban azt latjuk, hogy az a
legtobbszor tobb hétre terjedd szokott lenni. Csak par eset
ismeretes, a melyben gyorsabb lefolyast észleltek, mint pl. a
Krzyszkovszky esetében, a hol 8 napig és a Schmidi-ében, a
hol 2 hétig tartott a betegség. Mi ez ijabb esetiinkben éppen
tigy, mint az elsében, a nagyon friss keletli elvaltozdsok
mellett olyanokat is taldltunk, a melyek régieknek tarthatdk
és a folyamat bevégzidésével, lehet mondani gyogyuldsaval
egyenld jelentGségliek. Ez azt bizonyitja, a mit mar elsd koz-
leményiinkben is hangstilyoztunk, hogy a betegség iddnkint
meg is csendesedhetik, spontdn gyogyulhat is, mig mds
részletekben mintegy exacerbdlva ujra kezdodik. Azt hisz-
sziik, igen jOl bsszeegyeztethetd az tijabb esetiinkben észlelt 1az-
menet mindsége a bdntalom ilyen tulajdonségéval. Talan nem
nagyon tévediink, ha a betegen észlelt, néhany napig tart6
magasabb héemelkedéseket, a melyeket mindig ugyancsak
par napig fart6 alacsonyabb lazmenet valtott fel, 1igy magya-
razzuk, hogy a magasabb lazak a veréerek megbetegedésé-
nek egy-egy tijabb eruptidjaval allanak Osszefiiggésben.

A kortiinetek minden véltozatossaga ¢s latszélagos sza-
balytalansaga ellenére is az eddig ismert esetekbél nyert
impressionk alapjan 1gy gondoljuk, hogy a periarteriitis
gyanuja igen el6térbe 1ép €s teljesen indokolt azokon a be-
tegeken, a kiken heves gyomortdji és hasi fijdalmak gya-
kori hanyasokkal tarsulva jelentkeznek a nélkiil, hogy ennek
valamely ismert okat lehetne adni; ha folytonos lazak mellett
a nephritist jellemzo vizeletlelet talalhat6; ha a mar Kussmaul
és Mayer altal észlelt és igen sok esetben fejl6dd ,chlorosisos
marasmus® fejlédik ki, nagy gyengeséggel, elesettséggel paro-
sulva. Még inkdbb meger6sodhetik a gyanu, ha heves vég-
tagfajdalmak, szabdlytalan oedemdk, pulsusbeli rendetlensé-
gek csatlakoznak az imént vézolt kérképhez. A betegség
kérbonczolastani diagnosisa, ha a verderek lefutisa mentén cso-
mos megvastagoddsok, esetleg apré aneurysmdak talalhatok,
nehézségbe nem fog iitkozni. Mindazondltal bizonyara lesz-
nek még esetek, a melyekben a betegség tulajdonképpeni l¢é-
nyegét csak a szovettani vizsgalat fogja folderiteni.

* *
*

A véletlen kedvezése folytdn potlasul még egy esetrdl
szamolhatunk be. Ugyanis midén a fenti kozlemény mar tel-
jesen kész volt, meg volt irva, a periarteriitis nodosanak jui-
lius 2.-an intézetiinkben immar harmadik esetét volt alkalmunk
bonczolni, Kozleményiink 4tdolgozasat elkeriilend6 eztaz esetet
az_el6bbivel egyiitt mar nem targyalhattuk. Mivel azonban azeléb-
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bivel jorészt azonos tobb olyan adatot szolgdltat, a mely
mindenképpen alkalmas arra, hogy éppen a még vitds
kérdésekre vonatkozd nézetiinket megerdsitse, ennek az
esetnek is rovid ismertetését nem gondoltuk egészen indoko-
latlannak.

Csak a legfontosabb adatokra terjeszkedvén ki, azokat
a kovetkez6kben adhatjuk: T. L. 10 éves fiti, a belgyogya-
szati klinikdra felvétetett 1911 jiinius 23.-dn. Jelen bajaig
komolyabb betegségben nem szenvedett. Most dllitdlag 2 hét
Ota beteg. Betegsége lassan kezdédott azzal, hogy arcza,
szemhéjai megdagadtak, fejfdjasai voltak. 3—4 nap ota foly-
ton hany. Kiiitéses betegségrdl sem a beteg, sem gondozéi
nem tudnak.

A Kklinikdn 8 napig fekiidt. Ez id6 alatt mast, mint a
stilyos vérzéses veselobnak kifejezett tiineteit 1igyszélvdn nem
is lchetett rajta észlelni, kivéve azt, hogy a klinikdn dllandéan
hanyt. Féjdalmakr6l nem panaszkodott, de altaldban nagyon
részvétlen, igen elesett volt. A klinikdra valo felvétele el6tti
napon 38°C laza volt, rakdvetkez6 napon 37°5, azutdn min-
dig laztalan. Erverése 84—96 kozott ingadozott. Két nappal
haldla el6tt aluszékony lett, gorcsei voltak és ezen tiinetek
kozt halt meg.

Bonczolaskor a belek faliban mdkszem, koles, kender-
mag nagysagt, tomott gobocskéket lehetett ki€rezni és kiilo-
nosen atesé vildgitdsban jol latni. Alakjuk részint gémboly-
ded, részint tojasdad vagy éppen orsoszerfi. Ezek a gobok
csak a hajszdlvékony vagy legfeljebb finom czérnavékonysagii
erek mentén talalhatok, tobbnyire maganosan, de helyenként és
rendszerint az cldgazédasok tovében 4—D5 is van fiirtszerfien egy-
mas mellett. Aduodenum, jejunum, ileum —szinte megszamlalha-
tatlan mennyiségben — telve vanveliik. Avastagbélbenkb. 8—10,
a végbélben, gyomorban 3—4 ilyen csomdcskat lehetett talalni ;
egyet a hiigyholyag falaban is tudtunk felfedezni.

A bonczolds tobbi leletébdl a sziv, a vesék és a 1ép alla-
pota érdemel még kiilonos figyelmet.

A sziv silya 180 gr, a bal kamara mérsékelten ta-
gult, izomzata valamivel vastagabb. Az aortabillentyfik zar6-
dasi vonaldban rendkiviil finom, attetsz8, sziirkés szemcsék
latszanak, a melyek mdakszemnél is joval aprobbak és csak
figyelmes megtekintéskor tlinnek szembe. A kéthegyfi billen-
ty(i egyik vitorlajan két makszemnyi, sziirkés, kocsonyaszeriien
attlin0 szemcse van.

A vesék valamivel kisebbek, tokjuk nehezebben valik
le. Feliiletiik igen egyenetlen, részint finomabb szemcsézett-
séget, részint besiippedt szederjés foltocskakat, részint pedig
szélesebb sekély behiiz6dasokat mutat, a melyek teriiletén
szintén sdrgds szemcsézettség latszik. A feliiletet még egyen-
letesen sfir(in széthintett vérzéses pontok tarkitjdk. A kéreg
keskeny, vérdiis és sdrgds csikolatot, pettyezettséget, vérzéses
pontokat tiintet fol. A lobrok sotét-szederjesek.

A lép silya 150 gr., tokja feszes, sima. Alloménya vér-
das, kozéptomott; egyenletesen sfir(in van ellepve makszem-
kolesnyi, kissé elmosodott hatarti sziirke szemcsékkel.

Esetiink bonczoldsi korjelzése: Periarteriitis nodosa
arteriarum intestinorum, ventriculi et vesicae urinariae. Nephri-
tis interstitalis haemorrhagica subacuta ex glomerulonephritide.
Endocarditis verrucosa miliaris valvularum semilunarium
aortae et valvulae bicuspidalis. Hypertrophia et dilatatio levio-
ris gradus ventriculi sinistri cordis. Hyperplasia follicularis
lienis. Ecchymoses pericardii et vesicae urinariae. Eczema ca-
pitis ad regionem occipitalem. Oedema universale.

A mi a kérszovettani vizsgalat eredményét illeti, részle-
tesebben kitérni arra is felesleges, a mennyiben az az eddigi
leletekkel mindenben azonosnak mondhaté. A verderek el-
valtozdsa altalaban ardnylag nem nagyon el6rehaladott folya-
matnak felel meg. Megtaldljuk az adventitidban a rostonyas
izzadmanyt, a tobbmagvii fehér vérsejtek altal okozott igen
intensiv lobos besz{ir6dést, a mely az adventitidban nagy ki-
terjedésben messzire ellepi az ér kornyezetét. A media részint
kezd6d6 duzzadast, szétesést mutat, részint pedig mar izzad-
many altal van a megbetegedés teriiletén elfoglalva. A ru-
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galmas réteg elvékonyodott, megnytilt, néhol az érfal kezd6dé
kioblosodésével. Egyes erekben thrombus képzddott.

A vesemetszeteken helyenként elég erls kotdszovet-
szaporodds van, a melyben sorvadt, kicsiny hiigycsatornak,
tonkremend glomerulusok vannak, néhol koriilirt, masutt dif-
fus kereksejtes beszilirddéssel. Egyes glomerulusokban sejt-
szaporodds latszik s e mellett megalvadt savo levalt ham-
sejtekkel, leukocytdkkal. Az ardnylag épebb glomerulusok
telve vannak genysejtekkel. Egyes hiigycsatornacskdkban vér
van, masokban igen szép fibrinrecze, megrakva tobbmagvu
fehérvérsejtekkel. A kanyarulatos hugycsatornak igen nagy
szamaban hyalin hengerek lathatok, némelyikben pedig fel-
tiin6 sok genysejt. A sudanos metszeteken 1gy a kanyaru-
latos hiigycsatorndk hamsejtjeiben, mint egyes glomerulusok-
ban is finom zsircseppek vannak. Az erek részér6l semmi
szoveti eltérés sem talalhato.

Miutdn a periarteriitis korisméje mar mindjart a hasiireg
megnyitasa, illet6leg a beleknek még in situ attekintése utan
nyilvanvalod lett, természetesen igyekeztliink az esetet bakte-
riologiai szempontbdl is tisztdzni. Ezért Gigy a sziv, mint a
vena mediana vérébdl oltasokat és fed6lemezkészitményeket
csinaltunk. Az oltasok sterilek maradtak, a fed6élemezeken
semmiféle bacteriumot sem talaltunk. Eppen igy negativ
eredményt adott a metszetnek bacteriumokra valo festése is.
Nem feledkeztiink meg tovabba a Wassermann-reactio vég-
zésérdl sem. Ebbdl a czélbol vett vérsavéval a bér- és buja-
kértani klinikdn masnap végzett serologiai vizsgalat alkal-
maval a Wassermann-reactio negativ eredményt adott.

Felesieges volna ezen legujabb esetiinkbdl nyert ada-
tokat a betegség kiinduldsi helye, histogenesise, valamint a
folyamat természete szempontjabol behatéan méltatni, a meny-
nyiben ezekben a kérdésekben fentebb kifejtett nézetiinket
teljes mértékben megerdsitik. Kiilonbség a két eset kozott
annyiban éallapithat6 meg, hogy eme legtijabb esetben a ban-
talom a veréérrendszernek ardnylag sokkal korldtoltabb teriiletére

—~ j6forman csak a gyomor-béltractusra — szoritkozik. (Vesék,
Iép, mdj, bélfodor, tido, sziv, agyveld, kar- €s czombizmok,
valamint a bér metszeteiben a verGerek épek voltak). Tovabba,
hogy mikroskopi vizsgdlattal is csupanazonveréerecskéken talai-
tuk a megbetegedést, a melyek bonczoldskor is megvaltozott-
nak mutatkoztak.

Nagyobb fontossdgot eme harmadik esetiinknek inkdbb
az aetiologiai momentumok szempotjabol kell tulajdonita-
nunk, mert igen szembettl6k éppen azok a kozds vondsok,
a melyek e tekintetben értékesithet6k. Nevezetesen itt is meg-
taldljuk az endocarditist, a 1ép nagyobboddsat, a recidivalo
glomerulonephritist, a bonczoldstani leleteknek ezéltal olyan
osszetalalkozasat, a mely minden elfogultsdag nélkiil valamely
infectio vagy intoxicatio gyandnt tekinthet6. Tehat a milyen
mértékben nyer valészinfiségben azinfectio vagy intoxicatio a
vazolt objectiv leletek alapjan, olyan mértékben veszit jelen-
toségébdl a teljes negativitas alapjan a lueses aetiologia.

A bujakor ellen szolé djabb adat — a melylyel éppen
ez a legiijabb eset jarul hozzd a kérdés tisztazasdhoz —
a negativ Wassermann-reactio, a mely megerdsiti Ldh-
letn-nak* is ilyen iranyu vizsgédlati eredményét. T. i. Lohlein
hullavérrel végzett Wassermann-reactioi kozott megemlit egy
periarteriitis-esetet, a melybdl a véit Ferrari, trieszti prosector
kiildte be s a mely szintén negativ eredményt adott. Bar
ennek a két negativ reactibnak nem akarunk tilzott fontos-
sagot tulajdonitani, mégsem gondoljuk kicsinylend6nek
és teljesen mell6zend6nek akkor, a mid6n a bujakérnak mint
aetiologiai tényezének a szerepérél is lehet sz6. Ha tekintetbe
veszsziik, hogy itt még fenndllo, folyamatban levé és semmi-
féle bujakorellenes kezelésben nem részesiilt esetekrdl van
sz6, annyi értéket legaldbb is kell tulajdonitanunk a Wasser-
mann-reactio negativ voltdnak, hogy ha a tobbi lelet is
ugyancsak a bujakéros aetiologia ellen szélana, azt — t. i.
a negativ reactiot — ezen felvétel tamogatasara felhasznél-

* Léhlein : Uber die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion an
der Leiche. Verhandl. d. D. Path. Ges. XIIl. Tagung. 1909, 93. lap.

hatjuk. Semmi esetre sem alkalmas tehat a Wassermann-
reactio negativ eredménye arra, hogy megerdsitse azon
észlel6k felfogdsat, a kik a bujakort tekintik koéroktani té-
nyezének.

Irodalom. Benda: Ueber die sogenannte Periarteriitis nodosa.
Berl. klin. Wschr., 1908. — Beifzke: Ueber einen Fall von Arteriitis no-
dosa. Virch. Arch. 199. kitet. — Beneaikt : Periarteriitis nodosa. Orvosi
Hetilap, 1907. — Bomhard: Periarteriitis nodosa etc. Virchows Arch.
192. kotet. — Dickson : Polyarteriitis nodosa stb. (Ref. Thorelnél, Lu-
barsch-Ostertag Ergebn. XIV. Il. 1910.) — Ferrari: Ueber Polyarteriitis
acuta nodosa. Ziegler's Beitrige, 34. kitet. — Flelfcher: Ueber die sog.
Periarteriitis nodosa. Ziegler's Beitrdge, 11. kitet. — Hart: Die Meso-
Periarteriitis stb. Berl. kl. W. 1908. — Kahlden: Ueber Periarteriitis
nodosa. Ziegler’s Beitrdge. 15 kotet. — Krzyszkowszky : Periarteriitis
nodosa. (Ref. Versénél.) — Kiinne: Ueber Meso-Periarteriitis stb. (Ref.
Thorelnél, Lubarsch-Ostertag Ergebn. XIV. Il.) — Longcope: Periarte-
riitis nodosa stb. (Ref. Thorelnél, Lubarsch-Ostertag Ergebn. XIV. II.)
— Monckeberg: Ueber Periarteriitis nodosa. Ziegler's Beitrdge, 38. kotet.
— Schmidt : Ueber Periarteriitis nodosa. Ziegler’s Beitrige, 43. kotet. —
Schreiber : Ueber Polyarteriitis nodosa. (Ref. Versénél.)) — Versé : Peri-
arteriitis nodosa und Arteriitis syph. cerebralis Ziegler’s Beitr. 40. —
Veszprémi és Jancso : A periarteriitis nodosardl. Orvosi Hetilap, 1903. —
Liipke : Ueber Periarteriitis nodosa bei Axishirschen. Verhandl d. Deutsch.
Path. Gesellsch. 1906. X. Tagung. — Jaeger: Die Periarteriitis nodosa.
Virch. Arch. 197. kotet. (Kimeritd irodalom taldthaté a Versé és Beitzke
kozleményében, valamint Thorelnél : Lubarsch-Ostertag Ergebn. IX. Jahrg
I. Abt. 1903. és XIV. Jahrg. II. Abt. 1910.) !

Az arsen-haematose ,,Paul“.

Irta: Hainiss Géza dr., kir. tanacsos, egyetemi magantanar, kozkorhdazi
féorvos.

Az orvosi gyakorlat sokfélesége kozepette mondhatndm
leggyakrabban felmeriilé gondot okoz a gyenge taplalkozasu,
kisebb-nagyobb fokban vérszegény egyének javulasanak elo-
mozditasa, a mi sokszorozott mértékben nyomul el6térbe a gyer-
mekgyakorlatban. Se szere, se szdma ugyan az ezen Aallapot
javitasat sokszor nagyon hangzatosan igér6 készitményeknek ;
a gyakorlé orvos azonban alig van abban a helyzetben, hogy
koziiliik kivalaszthassa azokat, a melyek csakugyan jok. Ha
azonban a pharmakologiai vizsgalatok eredményeit tanulma-
nyozzuk s kozottiik Osszehasonlitdsokat tesziink, a sok ké-
szitmény kozott mégis konnyebben valaszthatunk ki egyeseket,
melyeket a betegeinken valé alkalmazdsra ajanlatosnak tartha-
tunk. Igy vagyunk a vaskészitményekkel, kiilondsen pedig
azokkal, melyek arsennel vannak kombindlva. Ily dsszehason- "
litds alapjan vettem alkalmazdsba kozkorhdzi osztdlyomon és
magéngyakorlatomban a Paul-féle arsen-haematoset ésaz arsen-
guajacol-haematoset, mely Nevinny tanar innsbrucki gyogy-
szertani laboratoriumdnak vizsgdlata szerint arsent, vasat és
phosphort tartalmaz6 chinabornak tekintendd, a mennyiben
004/, vas, 015/, phosphor (mint glycerin-phosphorsavas s6),
arsen (arsensavas kali 0:005), chinakéreg-alkaloid borban oldva
van benne. Az osszetétel tehat olyannak latszott, mely kony-
nyen resorbedlhaténak és az anyagcserére jotékony hatast gya-
korlonak igérkezett és jelentékeny erdsité hatdst van hivatva
kifejteni. Ezen alapon rendeltem ez ideig mdr jelentékeny
szam( betegnek, kiilondsen pedig gyermekeknek s azt tapasz-
taltam, hogy a sok, valéban kellemetlen, s6t néha undorité
izii készitménynyel szemben, melyeknek j6 része gyomor- és
bélzavarokat is idéz el6, hatarozott elényben van. A betegek
kivétel nélkiil szivesen vették, jol tiirték, oft, hol a taplalék-
felvétel sok kivanni valot hagyott, az étvagy észrevehetden
fokozédott. Ennek folytin a gyermekek kiilseje javult s
némely tetemesen meggyongiilt betegiink ereje fokozatosan
visszatért. Kozepes foki anaemidban szenvedd és silyos
betegség utdn reconvalescens asszonyon feltiné jo ered-
ményt értem el vele, a mit azért emlitek e helyen, mert
ily rohamos javuldst nem is reméltem a 74 éves asszonyon.
Koérhazi osztilyom anaemids betegein, valamint stilyosabb
betegségbdl labadozokon, kiilondsen ha a javulas lassan haladt
elére, észrevehetd {6 hatast fejtett ki és gyomor-, bél- és egyéb
zavarokat sohasem okozott. Adagoldasa akként tortént, hogy
az elsé nyolcz napon reggelenkint egy gyermek-, illetve evo-
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kandllal vétettem be, a madsodik héten reggel és este, a
harmadik hétt6l a nyolczadikig reggel, délben és este, a
kilenczedik héten reggel és este, a tizedik héten reggel, min-
dig az étkezés utdn kozvetleniil.

Mint megbizhat6 arsenes-vasas készitmény minden-
esetre megérdemli, hogy megfelel6 esetekben bizalommal
hasznéljuk.

A munkasbiztositas feladata a tuberculosis
elleni védelem terén.

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magantanar, a budapesti munkas-
biztosité pénztar foorvosa.

(Folytatas.)

A giim6kor elleni védekezéstél csakis akkor varhaté a
kivdnatos eredmény, ha abban tigy az illetékes hatosag, mint
a tdrsadalom minden tagja — beteg és egészséges egyarant
— pontosan eleget tesz a red hdramlo kotelességeknek. A
dolog természetébdl ered, hogy mas kotelességek és felada-
tok illetik a hatosdgokat €és ismét mdsok a tdrsadalmat al-
koté egyéneket.

A védekezésnek modjai koziil béven akadnak olyanok,
a melyeket szabalyzatuknal és berendezésiiknél fogva a
pénztarak sajat hataskoriikben is végre tudnak hajtani.

A giim6kor elleni védelem ugyanis annal biztosabb ha-
tasti, mennél jobban ismerjiik az ellenfelet.

Eppen ezért elsésorban is a legfontosabb eszkoze a
védelemnek az oktatds, illetve a felvilagositas.

a) Els6sorban tekintsiik tehat a fontosabbat, az oktatast,
mely kétféle legyen: dltalanos és részleges. Az ltaldnos ok-
tatds egyik modja, melyet a pénztirak konnyfi szerrel végre-
hajthatnanak, az volna, hogy minden pénztari tag tagsagi iga-
zolvanya mellé egy a tiidovész lényegét, a giimGkoros véla-
dék veszélyeit, a fert6zés és a betegség terjedésének miként-
jét s az ellene vald védekezés modjait tartalmazé rovid, leg-
feljebb négy oldalnyi terjedelmii ismertetést kapna, hasonlot
ahhoz, a min6t a német Reichsgesundheitsamt ,Tuber-
kulose-Merkblatt czimen adott ki. A magyar kir. Allami
Munkésbiztositdsi Hivatal orvosi tandcsa éltal szerkesztendd
népszerli ismertetés els6 oldalanak marg6jan, tgyszintén a
tagsagi igazolvanyon egy sor vastagabb betiikkel nyomtatott
- felhivas alkalmazand6 figyelmeztetésiil arra, hogy a tag az
ismertet6t olvassa el s annak tartalmat csalddjaval, esetleg
analphabeta munkastdrsaival is kozolje. A jelenlegi s a gya-
korlatban teljesen be nem valt tagsagi igazolvany alapszabaly-
s torvénykivonatot tartalmaz, melynek lapjai kozé még a 4
oldalnyi — a feltiinés megkonnyebbitésére taldn szines pa-
piron nyomtatott — ismertetés konnyen fiizheté; ha pedig a
tagsagi igazolvanyok alakja a jovOben valtozast szenvedne,
barminé is lesz az, ahhoz ily ismertetés mindig csatolhato.
(Nemzetiségi vidéken a megfelelé nyelven nyomtatva.)

Az dltalanos ismertetés e modjain kiviil a részle-
tesre is kell6 figyelem forditand6. Ennek egyik eszkoze gya-
nant fe! lehetne hasznalni azokat az ismerteto fiizeteket — a
pénztar tagjai kozotti szétosztasra —, melyeket a m. kir. bel-
iigyminister 49851/897. B. M. szamiui korrendelete kapcsan
valamennyi torvényhatosagnak megkiildott, vagy még inkdbb,
a melyek szovegét az 1907. évben pdlydzat Ujan szerezte
meg. Feliratot kellene tehdt a m. kir. beliigyministeriumhoz
intézni, hogy az emlitett korrendeletben jelzett fiizeteket meg-
felelé szamban bocsdssa a pénztarak rendelkezésére s a mi-
dén a tuberculosusnak bejelentett tag elsé izben felveszi tap-
pénzét, a kifizetéssel egyidejiileg egy ily fiizetet kapna kéz-
hez; egyittal a pénztarak orvosai is felszdlitandok, hogy
ezeket a fiizeteket a tuberculosisban szenvedé tagok és ezek
csaladtagjai kozott oszszak szét.

Tovébbi szerfelett fontos eszkoz: a népszerli oktatd
¢és ismerteté eléaddsok, melyeknek minél nagyobb szdmmal
tartdsara a pénztarak orvosai felszolitandok. Ezekben az eld-
adasokban féleg a glimékor terjedésének mérvét, a baj lényegét,

a ragalyozds terjedésének mddjait s ama befolyast, melyet a
taplalkozds, a czélszeriitlen és rossz lakdsviszonyok, a hely-
telen ¢életmod a gilimOkor keletkezésére gyakorol, a glimo-
koros valadékok fert6z6 tulajdonsagat, az allati és emberi
giimékor kozotti kapcsolatot, végiil a glimékor elleni véde-
kezés modjait kellene ismertetni. Az ismeretterjeszté el6ada-
soknak czeken kiviil mindazokat a szempontokat is meg kel-
lene vildgitaniok, a melyek alapjan a munkdsok és csaladjuk
kozott az a megnyugtatd tudat terjedne el, hogy a giim6kor
nem oroklékeny betegség, hogy gyogyithaté s hogy nemcsak
sanatoriumokban vagy ily czéli intézetekben, de azokon ki-
viil is kezelhetd. Az eldadoknak ily czélok elérése érdekében
tervszeriien kellene ecl6addsaikat megtartani, nem pedig a
giimbkor-kérdés nagy complexumabol egy-egy részletet kira-
gadva, azt részletesen targyalni. Ennélfogva kivénatos volna,
ha a m. kir. Allami Munkésbiztositasi Hivatal a keretében
miikodé orvosi tanacs éltal az eléadasok fonalat s a kove-
tendé szempontokat kidolgoztatnd s azokat a pénztiraknak
felhasznalas czéljabol rendelkezésre bocsatand. Az eldadd-
sokra vonatkozé utmutatisok -el6készitése utan a m. kir.
Allami Munkasbiztositasi Hivatalnak utasitani kellene az or-
szagos pénztarl, hivja ez fel koriratban Osszes szerveit, hogy
a pénztari tagok ¢és csaladtagok szamara ily prophylaxisos
szempontokat czélzo eléadasokat — sziikség szerint, de leg-
alabb kétszer évente — tartasson. A helyi szervek pedig
gondoskodjanak arr6l, hogy az el6adasok megfelel6 helyen
— akdr a pénztar helyiségeiben, akar iskoldkban vagy na-
gyobb gyarak helyiségeiben, vagy szakszervezetek s munkas-
egyesiiletek helyiségeiben — s oly id6ében tartassanak, hogy
a munkasok s ezek csaladtagjai minél nagyobb szam-
ban részt vehessenek. A helyi szerveknek a megtartott eld-
adasokrol s arr6l, hogy azokon hozzdvetéleg hany hallgatd
vett részt, évi kimutatast kellene beterjeszteniok az orszagos
pénztirhoz s a beérkezd Gsszes jelentések az orszagos penz-
tar évi jelentésében kimutatandok.

Az oktatason kiviil igen fontos s ezzel kapcsolatos moz-
zanat a felvilagositas, vagyis, hogy a pénztir orvosa vilago-
sitsa fel Gszintén a kezelése alatt all6 pénztari beteget baja-
nak mibenvolta fel6l. Az els6é benyomas, melyet ily intézke-
dés altalanos érvényesitése kelt, taldn idegenkedést _okoz,
azonban kell6 megfontolds utin nyilvanvalé ennek nagy jelen-
tosége és haszna. A felvilagositott beteg kelléen kioktatva,
valosziniileg sokkal intensivebben fogja a redszabott felada-
tokat teljesiteni és sokkal inkdbb fog a maga részér6l is
hozzajarulni betegsége terjedésének megakadalyozasahoz, mint
az, ki bajanak mibenléte ¢s jelentGsége felGl kétes bizonyta-
lansdgban van. A hogy az orvos felvilagositia a syphilisben
szenveddt s miképp ez a legtobb esetben meg is tartja az
orvos utasitisait és intelmeit, épp ugy kotelessége volna ez
a tuberculosisban szenvedd beteggel szemben is, mivel var-
hatd, hogy a tuberculosisos beteg szintén be fogja tartani az
orvos tanacsait.

b) A tuberculosisra vonatkozo el6adasokkal kapcsolat-
ban az alkohol fogyasztisabol eredd veszélyeket, az alkoho-
lismus és tuberculosis kozotti vsszefiiggést ismertetd el8ada-
sok is tartandok és a tagok az antialkoholismusra buzditan-
dok. A tagok részér6l mutatkozé minden ily torekvést a pénz-
tarnak tdmogatnia kell.

¢) Az egyes pénztarak gyiijtsenek lehetdleg pontos statisz-
tikai adatokat a tuberculosisban szenvedo tagjaikrol. Ily adatok
legalabb megkdzelitden biztos fogalmat nyujtandnak arrél,
hogy a pénztarnak hany tagja szenved tuberculosisban. Ennek
kivitele anndl is konnyebb, mivel a jelenleg érvényben lévé
tappénzutalvanyok és betegellendrzési szelvények meghataro-
zott rovatiban a pénztarak orvosai a korjelzést is kénytelenek
feltiintetni.

A statisztika két részben és pedig: tiidStuberculosis s
egyéb, féleg sebészi nyilt s mirigytuberculosis-esetek sze-
rint csoportositandé. Az adatok a terep (keriilet, varosrész), a
lakds, a munkahely (miihely, gyar, iizlet), az tizem, a foglal-
kozds minemiisége, a nem, a csalddi allapot s kor szerint
kiilon-kiilon csoportositva rendezenddk. Az adatok legalabb
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havonként a f6- vagy vezetdorvossal kozlendék az esetleges
intézkedések foganatositdsa czéljabol. A statisztikai adatok

helyessége irant nyujtana biztositékot az, ha az adatokat

orvos dolgozna fel.

d) A tuberculosis terjedésének legdltalanosabb mddja
— a mint az tudvalevd — a kopet utjan valo fert6zés. Az ezt
meggatld egyik maéd az, hogy a tiid6tuberculosisban szenved6
tagokat megfelel6 kopoedényekkel (Detweiler-féle kopoiiveg),
hazi és éjjeli hasznélatra pedig megfelelé kopdéesészékkel las-
sak el. A kopoiiveg vagy kdpdcsésze kiszolgaltatidsa alkalma-
val a betegek rovid nyomtatvanyon figyelmeztetendék a ko-
petnek nagy veszélyeire a ragalyozas szempontjabol sa kopet
artalmatlanna tételének egyszerii s koltség nélkiili mddjaira.
A masik méd, hogy a pénztar Osszes helyiségeiben és ren-
delSintézeteiben kopdedények dllitandok fel, melyek felett
falragaszok és feliratok a kopet szétszordsanak veszélyeire
figyelmeztetnek s a kopOcsészék hasznélatira szolitjak fel a
tagokat.

e) A kezel6 orvosok kotelesek volndnak a hazi apolas-
ban részesiil6 fekvl tuberculosus betegek lakdsviszonyait is
figyelemmel kisérni, tilzsufolt lakdsban tartézkodo tuberculo-
sus betegekrdl jelentést tenni, hogy a pénztdr vezetdsége e
kozegészségellenes dallapotra az illetékes hatosdg figyelmét
felhivhassa. A tuberculosus pénztdri tagok lakdsvaltozasanak
kiilon bejelentése csakis akkor jdrna a kivant eredménynyel,
ha megfelelé lakastorvény volna érvényben.

Kétségtelen, hogy a pénztarak — jelenlegi erdforrdsai-
kat tekintve — nincsenek abban a helyzetben, hogy a so-
cialis és iparhygiene irdnti kotelezettségiiknek sfeladataiknak
mindenben kell6 modon tehessenek eleget. Megfeleld, kielé-
gité, s6t idealis allapotokat az teremtene, ha a pénztarak tor-
vényes jogokkal felruhdzva, a kell6 anyagi kellékekkel ren-
delkezve, 4altalanos hygienés feladatokat is teljesithetnének
oly modon, hogy kozegeik utjan a tagok lakds-, miihely-,

élelmezési és altalanos tisztasdgi viszonyai felett is ellen6r- .

zést gyakorolhatndanak s ezek javitdsdt — ha sziikséges —
jogukban és moédjukban éllana irdnyitani. A pénztarak ily
kibovitett tevékenysége onként értetédden nagyobb szabast
szervezetek létesitését igényelné, melyekre anyagi fedezetet
csakis tjabb jovedelmi forrdsok nyujthatndnak.

Feltéve, hogy a pénztirak a megfelel6 torvényes jogok-
kal és a sziikséges eszkozOkkel rendelkeznének, feliigyel6i
allasok volnanak szervezenddk, melyeknek betoltéi a kelld
koz- s iparegészségiigyi ismeretekkel rendelkezve, az egész-
séges, szintligy a beteg tagok, fOleg a fert6zé betegek lakasat
egeszségiigyi szempontbol feliilbiralndk samennyiben egészség-
ellenes allapotokat taldlnanak, azokrél intézkedés végett hiva-
talos uton az illetékes hatosagot értesitenék. A mennyiben a
statisztikai osztdlytdl vett értesiilés szerint egyes munkaadok
alkalmazottai kozott a megbetegedések, elsé sorban a fert6z6
természetiiek, nagyobb szimmal fordulndnak el6, a miihelyet
megvizsgdlnak s az el6bbi moédon jelentenék a kifogdsolan-
dokat. Tuberculosisban szenvedd egyének lakdsvaltozasa vagy
elhaldlozdsa utdn a lakas és a ruhanemfiek fertGtlenitésének
végrehajtasardl gondoskodnéanak. Nagyobb munkéstelepek kan-
tinjait, halotermeit szintén vizsgélat targyava tennék. Ezek a
kozegek — a pénztdrak hygienikusai — természetesen csakis
a nagyobb taglétszammal biré pénztdrakndl volndnak alkal-
mazandok.

A giimbkdros betegek czélszerli gydgyitasara vald to-
rekvés a pénztaraknak épp tigy kotelessége és érdeke, mint
a prophylaxis legszélesebb korfi kiterjesztése. Az orvosi tu-
doméany a giim6koér gydgyitdsdra ma mar nemcsak a ter-
mészetes gyogytényezoket, hanem az tjabb tudoméanyos viv-
manyokat is felhasznalja. Az ezekkel elért eredmények, jol-
lehet még nem szolgéltatnak véglegesen lesziirt bizonyité-
kokat, mégis a tapasztalat szerint figyelmet érdemelnek.

Néven nevezheté eredmény a tuberculosis gyogyitasa
terén csakis akkor érheté el, ha minden létez6 s létesithetd
intézmény a tuberculosus betegek kezelésére, illetve gyo-
gyitasara alkalmazhat6. Amde a pénztdrak jelenlegi — he-
lyenként vajmi szerény — anyagi koriilményei és szervezete
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kozepette (a mid6n gy a gyogyszerrendelés, mint a tap-
pénzutalvanyozds, illetve a munkaképtelenség megallapitisa-
kor az okszerfi takarékossag iranyité befolydst kivetel) csakis
a legsziikségesebb intézmények megvaldsitasara lehet gondolni.

Ezek koziil — a mai szervezetek keretén beliil — a
legkbnnyebben, nagyobb anyagi dldozat nélkiil megvaldsit-
haté intézmény a pénztari rendel6 intézettel kapcsolatosan
a tiidébetegek specialis gyogyitsat, illetve kezelését esz-
kozl6 rendel6 osztdly szervezése volna. Ezen az osztlyon
mindazokat a tuberculosisban szenvedé vagy erre gyanus
pénztari tagokat, a kiket a kezeld- vagy rendelGorvosok
ilyeneknek mindsitenek, kezelésre alkalmasnak taldlnak s e
cz€lbol erre az osztalyra kiildenek, tigyszintén az ezen osztalyon
onként jelentkezd és kezelésre alkalmas tagokat — a sziik-
séghez képest — egy vagy tobb szakorvos rendszeres, szak-
szerli kezelésben (oltdsok) részesitené. A nagyobb taglétszamui
pénztaraknal ezen a specialisan tuberculosus betegeket ke-
zel6 osztalyon vagy az azzal kapcsolatos laboratoriumban —
hacsak a pénztarnak kiilon vegyi és mikroskopi vizsgalatokra
szolgalo laboratoriuma nincsen — kisebbszer(i kopetvizsgdlo
allomés is létesithetd, a hol a pénztiri kezels-orvosok, még
miel6tt a betegeket kezelés végett a specialis rendelésre kiil-
denék, a kopetet megvizsgaltathatnak. Mindenesetre azonban
fontos és megvaldsitasra érdemes, hogy a pénztdrak a tuber-
culosus kopet vagy védladék vizsgdlatdira médot nyujtsanak
s nagyobb taglétszim esetén a jelzett modon valositsdk azt
meg; a hol pedig erre barmily okndl fogva méd nincsen,
a beliigyministerium bakteriologiai €s egészségtani inté-
zetében létesitett nyilvanos kopetvizsgald allomason kellene a
kopetet megvizsgaltatni. Az Osszes pénztdri orvosok figyelme
rendeleti dton hivassék fel a 43205. és 74386. sz. beliigy-
ministeri rendeletre. E cz€lbol a m. kir. dllami munkdsbizto-
sitasi hivatal utasitsa az orszdgos pénztdr ttjdn a helyi szer-
vek orvosait, hogy a hol a kopetvizsgalati czélokra szolgdld
kiilon mikroskopi vagy laboratoriumi berendezés nem volna,
ott a tiidégimdékorra gyanus betegek kopetét vizsgalat czél-
jabol a beliigyministerium bakteriologiai osztdlyahoz kiildjék,
honnan a valaszt rovid dton megkaphatidk. A kopet fel-
kiildésébdl szdrmazo esetleges koltségek a pénztart terhelnék,
de minthogy az 1907 : XIX. t.-cz. a pénztdraknak portomentes-
séget biztosit, az e téren felmeriil6 koltségek nem lennének
jelentékenyek.

Oly pénztirak keretében pedig, a melyek évi mérlegei
szambavehetd felesleggel zarultak — ilyen tobb is volt —
s jovébeni koltségvetésiik is felesleget igér, a rendelkezésre
allo eszkozokhoz és a sziikséghez mérten tiidébeteg-gondo-
zOk létesitend6k, melyek magukban foglalnak a tiidébetegek
szakkezelését ellaté osztalyt, esetleg a kopetvizsgdlé labora-
toriumot. Egyszersmind végrehajtandk a sziikséges és meg-
engedett prophylaxisos intézkedéseket is. Ezen tiid6beteg-
gondozok, dispensairek hatdskorének terjedelme egyrészt a
helyi viszonyokhoz, masrészt a fentartisra és az ennek
révén felmeriilé koltségek fedezésére fordithatdé sszeg nagy-
sagahoz alkalmazand6 s ezekhez mérten teljesitené feladatait,
melyek éppen a jelzett okokndl fogva a részletekben taldn
eltérnének, de mindenkor egy kozos czélt szolgdlndnak.

Ugyancsak csekély anyagi aldozattal jarna egy masik
tidvos intézmény: az erdei iidiilGtelepek létesitése. Bizton
remélhet, hogy minden nagyobb és kisebb viros hatésiga
dijtalanul engedne &t a tulajdondban levé és a vdros Kkor-
nyékén fekvé erd6ségekben oly nagysagii teriiletet, a melyen
megfelel6 szami személy befogadasara alkalmas, harom ol-
dalr6l fedett, a homlokzatsoron nyitott, egy vagy tobb, fabol
késziilt (légsatorszerii) épiilet, esetleg Ddikker-féle barakk
volna emelhetd, a mely koriil a betegek nyugdgyon pihenné-
nek és sétalhatnanak. A jelzett épitmények czélja, hogy a
szabadban tartozkod6 tiidobetegeknek védelmet nyujtsanak
akkor, ha hirtelen esd, erGs szél vagy mas karos idévaltozas
all be, tovidbba abban helyezhetdk el a sziikséges nyugigyak,
székek €s asztalok; mellékhelyiségiil orvosi vizsgdlatra vagy
az apoloné tartozkodasara szolgdld kisebb terem, egy tigas
kézmoso, kisebb fiird6szoba és arnyékszék épitendd.
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Az ily erdei iidiil6helyekre lehetne kiildeni a fenjard
laztalan (csak kivételesen lazas), zéart tuberculosisban szen-
ved6 betegeket, a kik a szabadban toltheté 1. n. kimenési
idét (délelott; 8-t6l 12-ig, délutan 2-—7-ig) betegellendr
feliigyelete mellett itt tolthetnék el. llyetén a pénztarak az
arra szoruld tagoknak a tiszta és szabad levegét, a tuber-
culosis e hatalmas gyogyitd szerét is nyujthatnak. Az egye-
diili nehézséget a betegek étkezésének mikéntje idézné eld.
Ha azonban a telepeket a varostdl nem tiilmessze, j6 helyi
kozlekedési vonal mentén helyezik el, tigy a kérdésnek ez a
része is Onként megoldast nyer. Nagyobb méretii telepen,
ha az anyagiak lehetévé teszik, a betegek ebédet is kaphat-
nanak. Esetleg ha nagyobb szamii betegek részére nem all
kell6 hely rendelkezésre, az ebbd6l eredd kényszerhelyzet
a foétkezések kérdését is eldontené, a mennyiben az {idiil6-
telep hasznalatara utasitott tagok két csoportra osztva, dél-
el6tt ¢s délutan tartozkodnanak a ftelepen; a délelSitiek
ebédjiiket, a délutdniak — ebéd utdn jéve — vacsordjukat mar
otthon kolthetnék el. Az erdei tdiilGtelepek el6nye, hogy
olcsésaguknal fogva is az elérheté eredmény elég {0, kiilo-
nosen ha figyelembe veszsziik, hogy azokban Kkoriilbeliil
6—8 hdénapon at lehet a betegeket elhelyezni.

Az igy korvonalazott és sziikre szabott keretek korlatlan
hatarig terjeszthetok, s a létesitendd intézmények eszményi
szinvonalig tokéletesithetok, ha a pénztdraknak Kkellé “anyagi
eszkozok s jovedelmi forrasok allanak rendelkezésére.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Indikationen zur stomatologischen Therapie von Dr

Jos. v. Arkovy. 1l. Teil : Indikationen der Behandlung der

Zahnkrankheiten. III. Teil : Indikationen zur Extraktion der
Zihne. Wien, A. W. Kiinast.

A munka elsé részét (Indikationen zur Wahl der Fiil-
lungsmaterialien) mar 1900-ban olvastuk az ,Oesterr.-ung.
Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde® czim{i foly6iratban s
elismeréssel adéztunk neki; ugyanezt tehetjiik a jelen munka-
nak megjelenésekor, sot - talin még fokozottabb mértékben,
mert olyan targykdrben mozog, mely rendszeresen feldol-
gozva egészen 1ij a stomatologiai irodalomban. Semminemdi
forrasra sem tamaszkodhatott; s ha munkaja nem is oriasi
méretii, mégis igen sokra becsiilhetjiik, mert minden sora
egy kivalé tuddsnak tapasztalatait tarja elénk.

Jelen munkdjanak elsé része a fogak kezelésének indi-
catidit, masodik része a fogak extractiojanak indicatioit targyalja.

Az els6é rész a fogbajok kezelésének indicati6it harom
fejezetben adja el6: a szilard fogallomény betegségei, a
puipa-kérok és a gyokhartyabajok fejezetében.

A szilard fogallomany betegségeit ismét harom részre
osztva tarja elénk: fejl6dési hidnyok, szerzett hidnyok (itt
sz0l a cariesrdl is) ¢és fogfelrakdddsok. A fejlédési hianyok
mint kiils6k és belsék szerepelnek. A kiils6k kozott a den-
tinhypoplasia, necrosis eboris, zomdanczfoltok, a belsék ko-
zOtt a dentinhyperaesthesia és dentinporositas keriilnek széba.
Mily kiilonbozdk itt az indicatiok! Esetleg csak indicatio
cosmetica dll fenn, de fenndllhat indicatio prophylactica, in-
dicatio morbi, s6t direct contraindicatio is. A szerzett anyag-
veszteségek targyaldsakor sorra veszi az abrasiot, az ékalakii
defectusokat, a traumds laesiokat, a chemiai alapon nyugvo
hidnyokat kezelési indicatidikkal, melyek esetleg csak phy-
siologiaiak, a physiologiai zavar lekiizdésére, de lehetnek
prophylaxisosak a pathologiai bantalom elkeriilésére. Majd
roviden szolva a fogfelrakodasok fejezetében a sérga, barna
s egyéb szinii fogkovekrdl, attér a caries nagy és fontos
fejezetére. Az indicatiok a kovetkezd koriilményekto] fiigge-
nek: extensio, lefolyds, localisatio és intenzitds. Kiilonds
stlyt helyez lefolyds tekintetében a caries acutissimus, az
acut vagy chronikus alak pontos felismerésének sziikséges-
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ségére, 1igy a beavatkozds kiilonbozdé siirgbssége, mint a
tombanyag megvélasztdsa miatt. Intenzitds tekintetében a
carics superficialisra, medidra ¢és profundara terjeszkedik
ki, féleg ez utobbindl a pulpa védelmét legfontosabb fel-
adatul tfizve ki.

Ezutan a pulpakorok kezelésének indicatidira tér at.
Harom csoportban targyalja 6ket: keringési zavarok, lobok,
atrophidk. A keringési zavarokhoz tartozé hyperaemia pul-
pae felismerésének és kezelése indicatidinak ismertetése utan
a pulpa lobos folyamatait teszi megbeszélés targyava, két
nagy csoportra osztva 6ket: exsudativ €s proliferativ lobra.
Sorra keriilnek az exsudativ lobhoz tartozé pulpitis acuta
septica superficialis, p. ac. partialis, p. ac. totalis, p. ac.
partialis purulenta, p. chronica metaplastica, p. chr. totalis
purulenta, p. chr. gangraenosa, p. chr. idiopathica; a pro-
liferativ lobokhoz tartozé p. chron. plastica; majd a pulpa-
atrophidk s végiil a gangraena pulpae totalis. Foglalkozvan
ezek morphologidjaval, tiinettanaval, differenczidldsaval: a ke-
zelési indicatiokat targyalja. Itteni dllasfoglaldsa: igyekezziink
megtartani a-pulpat, ne exstirpaljuk, hacsak nem okvetlen
sziitkséges, hanem igyekezziink azt conservative kezelni. Ro-
viden ismerteti a pulpa conservativ kezelését, egyuttal ra-
vildgit a pulpa-exstirpatio tokéletlenségeire, régebben nem
ismert hétranyaira.

Munkéja elsé részének utolsd szakaszat a gyokhértya-
bantalmak kezelésének indicati6i alkotjdk hdrom csoportba
osztva: exsudativ és proliferativ lobok, tovdbba necrosisok.
Mindegyik csoportot a maga alcsoportjaira osztva targyalja ;
a kiilonbvzé periodontitisek valtozatos, nehezen felismerhetd
fajait tarja elénk tiinettani, azonkiviil kdrbonczoldstani,
szovettani, bakteriologiai alapon. Felhivia a figyelmet a pon-
tos diagnosisra, a leheté gyors beavatkozdsra, mert szadm-
talanszor ettdl fiigg a periodontitisek conservativ kezelésének
eredménye.

A munka mdasodik részét a fogak extracti6janak indi-
catioi teszik. Harom csoportra osztva targyalia éket: a tej-
fogak extractijanak indicatiéi, a maradd fogak extractidja-
nak indicatidi és a contraindicatiok. A tejfogakat illet6leg
els6 sorban a physiologiai indicationak tulajdonit nagy fon-
tossagot, a mely nem mas, mint egy élettani folyamatnak,
a tejfog kihulldsanak és a maradd fog megjelenésének siet-
tetése operativ tton. Sz6l azutin a tejfogak extractidjardl
indicatio morbi esetén. A maradé fogak extractidjanak indi-
catibéi a conservativ kezelés Oriasi haladasa folytan nagyon
csokkentek. Van ugyan néhany absolut indicatio, de az ese-
tek nagy részében csak relativ indicatio 4ll fenn. A mi a
contraindicatiokat illeti, absolut contraindicatio talan nines
is. Még leginkdbb a leukaemia, mér kevésbé a haemophilia,

‘a menstruatio és a graviditas kovetel az orvos részérdl foko-

zott Ovatossagot.

Ezt a munkét el kell olvasni, meg kell szivlelni; fon-
tos dolgokat talal benne a maga részére gy a stomatolo-
gusnak még csak késziil, mint a mar régen praktizal6;
tanacsait barki kovetheti, azon biztos tudatban, hogy eleget
tesz ily médon sajat orvosi lelkiismeretének is, betege érde-
kének is. : Sdndor S. dr.

Lapszemle.
Gyoégyszertan.

Uzara néven egy uj antidiarrhoicum {ott forgalomba.
Az uzara egy Afrikdban tenyész6 asclepiadacea gyokere, a
melynek hatéanyagat minimalis mérgezd hatds mellett erds
antidiarrhoeds tulajdonsagok jellemzik. Az uzara ugy latszik
a splanchincusokra gyakorolt megnyugtatas ttjdn hat s azért
gyomorfajdalmak ellen is haszndlhaté. Folyadékban, tabletta-
alakban és suppositorium alakjaban jon forgalomba. A folya-
dékbol 30 csepp az adag, naponként 3—6-szor. Csecsemdk-
nek ezen adag legalabb '/; részét kell adni. (Miinch. med.
Wochenschrift, 1911. 40. sz.)

Az ureabromin bromcalcium és hiigyanyag osszekotte-
tése, a mely Fischer és Hoppe (Uchtspringe) tapasztalatai
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szerint a bromnatrium potloészere gyanant {61 hasznalhato
epilepsia azon eseteiben, a melyekben a kivalasztas csokkent
és a szivizommiikddés hianyos, tovabba spasmophil allapc-
tokban, valamint olyan esetekben, a melyekben valamely
vese- vagy bélintoxicatiora van gyanu. A 40:300 oldat-
b6l 2—3 evdkandl adandé naponként felnditnek. Status epi-
lepticus esetében legaldbb 4—6 gramm adando a végbélen
at. A diaeta vegyes legyen. (Berliner klin. Wochenschrift,
1911. 41. sz.)

Az aponal néven tjabban forgalomba {ott hypnoticum
nem mds, mint amylencarbamat s hatdsa nagyrészt az amy-
lenhydrat jelenlétén alapul, a mely mint dlmothoz6 szer mar
régota ismeretes, de erés szaga, kellemetlen ize és néha
mutatkozo kellemetlen melléktiinetei miatt nem tudott eléggé
elterjedni, noha olyan esetekben, a melyekben az elalvds kés-
lekedik, éppen vele érhetni el nagyon j6 eredményt. O. Huber
nagyobbszamii betegen kisérletezett az aponallal. Kellemes
izi szernek mondja, a mely 1—2 grammos adagban nyu-
godt, de nem mély almot hoz. Hatdsa gyengébb ugyan, mint
a veronalé, a mi azonban nem baj, mert j6, ha vannak eny-
hébb szereink is s nem kell azonnal a legerésebbhez folya-
modnunk. Kiilonben éppen az elalvast segitvén el6, kombi-
nalhaté veronallal, mint a melynek hatdsa sokszor csak o6rdk
multidn kovetkezik be. (Medizinische Klinik, 1911. 32. szam.)

Belorvostan.

A pleuritis sicca kezelésére egyszerli és nagyon
észszerfinek latsz6 kezelésmddot ajanl Kuhn (Mainz). Az
eljaras abban dll, hogy a beteg mellkasfelet lehetéleg nyuga-
lomba hozzuk, még pedig tigy, hogy a beteg oldal karjét az
egészséges oldal czombjahoz kotjitk. Puha flanellkoté hasz-
nalandd, a melyet egyfel6l a kéztbiziiletre erdsitiink, masfelél
pedig a czombra, még pedig ez utdbbinak kissé behajlitott
dllasa mellett. A mikor azutin a beteg kinyujtja a czombjat,
a kotelék megfesziil s er6sen odaszoritja a kart a beteg mell-
kasfélre s ily moédon lehetéleg nyugalomba helyezi. A kote-
lék megszakitas nélkiil marad ott legalibb a ldz meg-
sziintéig. Ha a kotelék hizdsa folytan a kézen pangas
jelentkeznék, ez konnyen megsziintethetd gy, hogy a beteg
egy id6re kissé behajlitja czombjat. Ez az eljards nagyon jol
hasznalhatd olyankor is, a mikor példaul mellhartya-izzad-
many meggyogyuldsa, avagy idésiilt pneumonias tiidézsugo-
rodas utdn a tiid6 taguldsat akarjuk elOsegiteni. I[lyenkor
azonban természetesen forditva kell alkalmazni a koteléket,
vagyis az egészséges oldal karjat kell a beteg oldal czomb-
jahoz erésiteni, naponként néhdny orara; ilyen moédon az
egészséges tiidé nyugalomba jovén, a beteg tiidének kell
er6sebben miikddnie. Végiil még megijegyzi a szerzd, hogy giimé-
koros tiidébajokban a nyugalomba helyezésnek ez a moddja
nem igen haszndlandd, mert ezekben az esetekben csak a
beteg tiidének feljes nyugalomba helyezése (példdul mester-
séges pneumothorax létesitésével) hasznos, a részleges ellen-
ben baijt is okozhat. (Medizinische Klinik, 1911. 40. szam.)

Phlegmonés folyamatok fennallasakor glykosuria
elég gyakran észlelhetd Becker tapasztalatai szerint, a melye-
ket a hamburg-eppendorfi korhdz egyik sebészeti osztalyan
szerzett. Az ilyen glykosuridnak semmi koze a diabeteshez,
noha némelyike az ilyen betegeknek egészséges dllapotdban
is szél6czukornak béséges bevitelére czukorvizeléssel reagal,
tigy hogy a diabetesre valo hajlamossdg gyanuja vetddhetik
fel. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911. 39. sz.)

Sebészet.

Az appendectomia utdn visszamaradt, kiilondsen
adhaesiokbol eredé kellemetlenségekrol értekezik Fr.
Konig. Ha az appendixen mfitét kozben siilyos elvaltozast
talaltunk, tehat valéban appendicitis volt jelen, akkor a tovdbbra
is fennallé kellemetlenségek okai els6sorban az appendectomia
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utin még visszamaradt koros elvéltozdsokban keresenddk.
Igy elég gyakran lathatjuk, hogy az appendicitis és cholelithiasis
egyiitt lehet jelen, s6t mindkét betegség kovetkeztében egy-
ugyanazon id6ben tdmadnak a rohamok. Hasonldképpen all
a dolog az enteroptosissal ¢és appendicitissel, a mid6én az
el6bbit6él eredé osszes kellemetlen tiinetek megmaradnak

tet, a midén az appendicitis-rohamok mindig a menses-
szel egyiitt jelentkeztek, maskor meg a féregnytlvany eltdvo-
litisa utdn az adnexumok megbetegedése volt a hasfaj-
dalmak megmaradasanak oka. Siilyos alakban jelentkez-
nek a kellemetlenségek akkor, ha a kiallott appendicitis
utdn adhaesiok maradnak vissza a proc. vermiformis, a
vastag- €s vékonybelek vagy a hasfal kozott. Olyan ese-
tek is el6fordulhatnak, a melyekben az appendix szabadda
valt az adhaesioktol, a coecumot azonban vastag kotegek
rogzitik a szomszédsaghoz. llyenkor alig lehet megismerni,
hogy az 0sszendvések az appendixtdl eredtek. A kellemet-
lenségek, melyek mindebbll szdrmaznak, igen kiilonbozok ;
néha csak a bonczolaskor latjuk, hogy Osszendvések vol-
tak jelen, mdaskor meg a teltség érzésének, a flatulentidnak,
a hazé hasi fajdalmaknak és az obstipationak legsiilyosabb
tiineteit hozzdk létre. A szerz0 statisztikdja azt mutatja, hogy
adhaesiok kiilondsen akkor képzddnek, ha az appendectomiat
nem korai mfitéttel végeztiik. A rohamokkal egyiitt ndvekszik
az Osszenodvésekre valé hajlamossdg, de lényegesen hozzi-
jarul ehhez a helytelen utOkezelés, a mit a szerz6 elsGsorban
a hasiirnek felesleges médonvalé kitamponalaséban lat. A hasfal-
nak a m(itét utan forréléggel val6 kezelése, a gymnastikanak leg-
kiilonb6z6bb mdédjai, activ-passiv mozgasok mind azokhoz az el-
jardsokhoz tartoznak, melyektél a szerz6 sokat var az sszenové-
sek elkeriilése szempontjabol. Mindezeken kiviil az obstipationak
leheté megsziintetése ¢s a miitét utdn korai felkelés fontos
a szerz6 szerint az adhaesiok létrejovetelének megakadélyo-
zasa tekintetében. (Med. Klinik, 1911. 23. sz.)

Ifj. Hdhn Dezso dr.

Elmekortan.

Mikor bocsassa el az iszakosok intézete és Kkii-
I6nosen az elmegydgyité-intézet az akaratuk ellen
elhelyezett iszakosokat? czimén behatéan targyalja Rohde
e régdta actualis és még ma sem tisztazott kérdést. Véleményét
abban foglalja 0ssze, hogy az iszdkosta gondnokség ald helyezése
utdn az iszdkosok-,illetve elmegyogyitdintézetaddig tartsavissza,
mig testileg és szellemileg annyira meger6sodott, hogy mar
alaposan remélhetd, hogy az alkohollal tobbé nem €l vissza.
A gondnoksdg ald helyezés révén azonban a tarsadalom még
nincs az alkoholistdkkal szemben kellden megvédve, mert az
iszdkos gondnokénak belatdsatol fiigg, hogy meddig tartja
gondnokoltjat elhelyezve, az pedig természetesen az egyes
személyre és nem a kozjora, a tarsadalomra van tekintettel.
Ezért a szerz6 iidvos ujitdsnak tekinti, hogy az 1uj német
biintetd torvénykonyv tervezete szerint a bfintettes iszakos-
nak nemcsak elhelyezése, hanem meghatdrozott id6n Dbeliil
valé elbocsdtasa irant is csak nyilvdnos hatdsdg (Landes-
polizeibehorde) hatdrozhat. Az id6eldtti elbocséatds az iszakos
gyogyuldsa esetén torténhetik, a mit akkor vehetnek fel, ha
az illet6é mar rendes és szabalyszer(i életmodhoz szokott és
feltehetd, hogy visszaeséstdl mar nem kell tartani. De ezen
kiviil a nem biintettes iszakosok elbocsatdsa is, valamint az
elhelyezése, valamely nyilvdnos hatbsdg kozbejottével tortén-
j€k, hogy ily modon a tarsadalom érdeke kell6képpen meg-
védessék. A szerz6 nézete szerint ez olyképpen torténhetnék,
hogy az ily iszdkosokat az dllam koltségére helyeznék el és
az elbocsatasdt a fent emlitett hatésag dontené el; ily
modon a tarsadalomra kéros iszdkosokkal szemben jobban
védekezhetnék és kell6  ideig tarthatnd gydgykezelés alatt.
(Monatsschr, f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref., VIIL k.1. 1.)

Goldberger Mdrk dr.
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az appendectomia utdn is. A szerzé oly eseteket is ismer-
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ORVOSI HETILAP

Gyermekorvostan.

A csecsemékorban eléfordulé bromodermaval fog-
lalkozik Scherer (Prdga). Mig a feln6tt korban a jod- és
bromkiiitések nem tartoznak a ritkasdgok kozé, addig a
gyermekkorban, kiilonosen pedig csecsemékon ezeket csak
igen kivételesen észlelhetjiik. Ennek okat féleg abban kell
keresniink, hogy habdr a bromnatrium elég gyakran hasz-
nalt gyoégyszer a legzsengébb gyermekkorban, azonban rend-
szerint csak kis adagokat rendelnek rovidebb idei hasz-
nélatra és ily médon nem igen nyilik alkalom arra, hogy
kovetkezményes tiineteket hagyjon maga utan. Az irodalom-
ban is csak nagyon kevés esettel talalkozunk. A szerz§ esete
kilencz honapos gyermekre vonatkozik, a kinek mindkét
als6 végtagjan, a jobb arczfelén, a hajzatos fejb6érén nagy
kiterjedésii, tjképletekhez egészen hasonld képz6dmények
foglaltak helyet, melyeknek helyenként, féleg a végtagokon
tekervényes, kigyoszerfi volt a kiilsejiik. A tovabbi észlelés
folyaman a kiiitések lassan ellaposodtak, beszaradtak és a
porkok levalasa utdn gydgyulds kovetkezett be festékes
foltok hatramaradasaval. Bar mar a klinikai kép alapjan is a
szerzd a bromkiiitésre megéllapitotta a korjelzést, az utdna
kérdezoskodés végleg megerdsitette ezt, a mennyiben
ben kideriilt, hogy a gyermeknek orvosa gorcstok és nyug-
talansdg miatt bromnatriumot rendelt, melyb6l hénapokon
at 45 gr.-ot fogyasztott el. A kivagott rész szovettani vizs-
galata alkalmaval féleg tiiszOkoriili gyuladast taldltak az
irhaban mindkét hamrétegnek rendkiviil nagyfoki tilburjan-
zésaval a koros részlet folott. A szerzé szerint esete a stra-
tum corneum hypertrophidja tekintetében magéban all az
irodalomban ; bromoderméndl ezideig egy esetben sem talal-
tdk a szaruréteg elvaltozdsat. Ezen eset is mutatja, hogy kis
gyermekeken a bromkészitményekkel Ovatosak legyiink. A
tapasztalat mutatja, hogy csecsemdékon mar akkor is jelent-
kezhetnek bromkiiitések, ha a szoptatd anya szed bromot.
Mihelyst tehat a gyermeken a bromkiiités elsd tiineteit lat-
juk, azonnal hagyjuk ki az anyandl, illetéleg a gyermeknél
a bromot. Megijegyezziik végiil, hogy a koérjelzés meghataro-
zdsa szempontjabol a vizelet vizsgalata bromra hasznos szol-
gdlatokat tehet. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1911. 4.)

Flesch.

Hugyszervi betegségek.

A periprostatas aponeurosisokrol s k6zokrdl (spa-
tium) és a periprostatds genyedésekrdl ir Averseng
és Dieulafé. A tulajdonképpeni prostata-tokon kiviil a prostata
kiilsé feliiletén, még pedig ennek tigy acsticsa, mint a basisa
koriil kiilonboz6 rostos hiivelyek talalhatok, melyeket a szer-
z0k ,periprostatds aponeurosisoknak“ neveznek. A prostata
felett az eliilso periprostatds aponeurosis a hiigyhélyag innensé
feliilletét6l a szeméremcsont hatulso feliiletéig hizdédik, mind-
két oldalon szorosan osszefiigg a levator ani aponeurosisaval
és hatul a fascia praevesicalis végsé rostjait is magéaba zdrja.
Ezt magatdl a prostatatél az innensé periprostatds koz vé-
lasztja el, mely a sphincter hardntcsikos izomrostjait és a
plexus prostaticus (Santorini) szdmtalan gyfijtéerét foglalja
magaba. Az oldalso periprostatds aponeurosis, mely tulaj-
donképpen nem mds, mint a levator ani felsé aponeurosisa-
nak folytatdsa, felfelé a prostata s a hiigyhdlyag felé hiizodik
és a szamtalan vendval teli oldalsé periprostatds koziket
zarja magdba. A hdfulsé periprostatds aponeurosis befedi
a prostata s ond6hélyagok hétulséd feliiletét, még pedig oly-
képpen, hogy feliil a vesico-rectalis koz subperiloneumos
szbvetéhez, alul pedig, vagyis kozvetleniil a prostata csiicsa
alatt a pars membranacea urethrae izombhiivelyéhez tapad
hozza. Ezen hatulsé periprostatds aponeurosis oldalvast a
levator ani aponeurosisdnak kozépsé lemezével és egy ér-
dis kotdszovettel boritott s a hatulsé prostataszoglet felé
hiuz6dd nagyobb vena felett a rectum-fascia oldalsd végével
egyesiil s ezutdn az alsé prostataszoglet mogott az oldalsé
periprostatds aponeurosisba olvad bele. A hdtuls6 peri-

prostatds aponeurosis innensé feliilete rendes viszonyok ko-
z0tt szorosan rasimul ugyan a prostatira, de errél nagyon
konnyen lefejthetd, tigy hogy ilyenkor a hatuls6é periprostatas
aponeurosis s a prostata kozott fekvé hdtulso periprostatds
koz valosdgos iireggé alakul at. De az ondéhélyagokkal ezen
hatuls6 periprostatds aponeurosis szorosan ©sszendtt. Az
innensé feliiletr6l minden irdnyban haladnak kotészovet-
nyalabok, de kiilonosen a végbél innensé feliilete felé. A peri-
prostatds aponeurosisok 4ltal hatdrolt periprostatds kozok
osszesége alkotja az ugynevezett ,prostata-kamarat. Ezen
kamaratol s a periprostatds aponeurosisoktol kifelé eliil a
Retzius-féle, oldalvast a felsé pelvio-rectalis, hatul pedig a
perirectalis kozok fekiisznek. Festett gelatina befecskendésé-
vel a szerz6k hulldkon megallapitottdk azt is, hogy ezen
kiilonboz6 peri- és extraprostatds kozok egyenkint kiilon-
kiiion s milyen utakon tolthet6k meg.

A prostatafertézés 3 valfajat kiilonboztetik meg a szer-
z0k, gy mint: a prostatitis follicularist, a miliaris abscessu-
sokboél alakult parenchymds prostatitist és azt az dllapotot,
mikor a kicsiny tilyogok Osszefolydsabdl a ‘nagy, a prostata
egész lebenyére kiterjed0 abscessusok keletkeznek, melyekbdl
esetleg még prostata-caverndk is képzédhetnek. Igen gyako-
riak azonban a subcapsularis tdlyogok is, melyek kisérleti
aton is el6dllithatok. A szerz6k azt tartjdk, hogy mindenkor
ezen subcapsularis talyogok 4ltal el6ztetik meg, illetbleg
beldlitk alakul ki a Guyon-féle ,diffusio dltal okozott phleg-
mone“. A prostata-tilyog — a mint azt Guyon és Segond
kimutatta — vagy kozvetleniil (a sejtszovet, a gyiijtderek, a
nyirokerek segitségével), vagy pedig diffusio utjan terjed at
a szomszéd szovetekre, a mikor a prostatdban Osszegyiilt
geny hirtelen attorik.

A prostata koriili genyedések osztilyozdsa kizar6lag
csak az anatomiai viszonyok alapjan lesz lehetséges; ez ala-
pon tehdt megkiilonboztetendGk lesznek a periprostatds tilyo-
gok, vagyis a periprostatds kozokben keletkezett abscessusok,
az extraprostatids phlegmonék és végiil a diffus phlegmonék,
vagyis mikor a geny valamilyen irdnyban az extraprostatds
kozokon tal terjed.

A periprostatds tdlyogok kiilonboz6 alakjai a kovet-
kezék: az ardnylag ritka innens6, az oldalsé s a hatulsé
periprostatds abscessus. A hatuls6 periprostatas koz két
részre oszlik, a retroprostatdis s a retrovesicalis regibra,
minek kovetkeztében a hatulsé periprostatas talyogok is vagy
retroprostatisak, vagy retrovesicalisak. Ez utébbiakat a vizs-
gédlatkor igen gyakran prostatahypertrophidval tévesztik Gssze.

Az extraprostatds phlegmonék alakjai: a nagyon ritka
innens6 (phlegmone cavi Retzii), az oldalsé (a felsé pelveo-
rectalis koz genyedése) és a hatulso, az tgynevezett prae-
rectalis phlegmone, mely valamennyi prostatagenyedés
koziil a leggyakoribb. Ha a cavum Retzii genyedése még
tovabb terjed, akkor el6all a subabdominalis phlegmone; a
fels6 pelveo-rectalis kozb6l a . genyedés oldaliranyban is
tovabb terjedhet és a lagyékcsatorna, az innensd hasfal, a
fossa iliaca, a lumbalis és sacralis regiok s a fossa ischio-
rectalis felé is haladhat. A hétulsé periprostatds tilyog még
tovabb terjedhet hatrafelé s a peritoneum alatt felfelé avagy
oldalirinyban haladhat, tehat peritonealis gyuladast, vagyis
valésagos pelveo-peritonitist idézhet el6. A praerectalis talyog
leggyakrabban a rectumba tor magénak utat, de megeshetik
az is, hogy a geny inkdbb a végbélfal koriil terjeszkedik s
perinealis, illet6leg ischiorectalis phlegmonét idéz eld.

A hatulsé periprostatds, a praerectalis és pelveo-rectalis
genyedések — melyek az Osszes prostatagenyedések koziil
feltétleniil a leggyakoriabbak — perinealis metszéssel csak-
nem mindig megnyithatok, de a végbél feldl tortént be-
metszés igen sok esetben elégtelennek fog bizonyulni.

A szerzGk az Osszes peri- és extraprostatis genyedések
illusztrdldsdra gy az irodalombdl, mint sajat tapasztalataik-
bél igen érdekes s jellemzd példakat sorolnak fel. (Annales
des maladies des org. génito-urinaires, 1911. I. kotet.)

Drucker Viktor dr.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az arsenferratose Crispolti és Marinacci szerint ki-
valo j6 szolgélatokat tesz kevésvériiség, fert6zObetegségek
utani reconvalescentia, ideges kimeriiltség eseteiben, még
olyankor is, a mikor mds vas-arsenkészitmények hatastalanok
maradtak. A vérképzddést eldsegité hatdsdn kiviil kiemelendd
tonusoz6 hatdsa a szervezet valamennyi szovetére, féleg a
gyomorra ¢és bélre, a cardio-vascularis késziilékre €s az ideg-
rendszerre. Eleinte kavéskanalnyi mennyiség adandé a hdrom
foétkezés utan, utobb fokozhaté az adag evokandlnyi meny-
nyiségig, szintén a foétkezések utan. (La clinica medica ita-
liana, 1911. 3. sz.)

Az angina follicularis az tjabb felfogds értelmében
csak masodlagos localisatidja valamely altalanos fert6z0 beteg-
ségnek, a melynek aetiologidjaban az iziiletcstiz korokozoja je-
lentds szerepet visz. Ennek megfelelen azangina gyogyitasara
mar tobben ajanlottdk a salicylt, a melynek készitményei ko-
ziil Braan szerint legjobb a diplosal, a melynek napi adagjat,
3 grammot, 15 percz alatt véteti be s egyuttal béségesen itat
harsfatedt; a beteg azutan joI betakarva, 2 6ra hosszat izzad.
(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1911. 13. szam.)

Majcirrhosis-okozta hasvizkor esetét ismerteti Mon-
gour, a melyben hagyma-kiirdra (mennél tobb hagyma evése
akar nyersen, akdr fove) a gyogyuldssal hatdros javulds kovet-
kezett be, noha a tobbi haszndlatos szer mar mind fel-
mondotta volt a szolgdlatot. A szerz6 megjegyzi, hogy e
gybgyitismodot mar évek Ota haszndlja kedvezd és tartos
eredménynyel. (Gaz. hebdomad. des sciences médic. de
Bordeaux, 1911. 9. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1911.
volt-e baré Csavossy Gyula ?

Gyogyaszat, 1911. 44. szam. Szekeres Oszkadr : A cirrhosis hyper-
trophica atypusos megjelenési formaja gyermekeknél. Brenner Jozsef:
Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1911. 44. szam. Austerlitz Vilmos: Az orvosi
terminologia fogyatékossagai.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 44. szam. Unterberg IHHugo:
Mindkét oldalon tokéletesen kettézott ureter esete. Takdces Istvdn:
A csecsemdvizelet phosphat-tartaima.

10. fiizet. Fischer Igndcz:” Elmebeteg

Vegyes hirek.

Kinevezés. Molndr Jozsef dr.-t Székesfehérvar varos tiszteletbeli
foorvosava, Jarnek Gyula dr. raczkevei jarasorvost tiszteletbeli megyei
foorvossa, Steinhardt Samu dr.-t namesztoi jarasorvossa, Schiitzen-
berger Ede dr-t a kispesti jards orvosavd, Ranschburg Hugé dr.
soroksari kozségi orvost tiszteletbeli- jarasorvossa nevezték ki.

Valasztas. Kerbolt Ldszlo dr.-t Herczegfalvan, Kemény Lajos dr.-t
Csonoplyan kozségi orvossa valasztoitak.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan. Megva-
lasztattak dijas gyakornoknak a gyogyszertani tanszéknél Kopp Alice,
okleveles gyogyszerész, gyakornoknak a bor- és bujakértani tanszéknél
Kopdr Gerd dr., miitonovendéknek Krenrich Jdnos dr., h. tanarsegédnek
a gyermekgyogyaszati tanszék mellé Goldberger Ede dr.

A budapesti poliklinikan szeptemberben 4736 ] beteg jelent-
kezett ; a rendelések Osszes szama 12.240 volt.

Meghalt. Erdélyi Istvdn dr. szdszvarosi orvos 60 éves koraban
oktober 17.-én. — M. Jaffe, a gylgyszertan és orvosi chemia tanira a
konigsbergi egyetemen, 71 éves koraban.

Rotter Henrik dr. ndorvos lakadsat VI, Erzsébet-korit 16. sz.
ala helyezte at.

Francis Galton-laboratorium neve alatt a londoni egyetemen
intézetet alapitottak, melyben az atoroklés torvényeit, a degeneratiokat
s a fajjavitas kérdéseit (Eugenics) tanulményozzak statisztikai és kisér-
leti dton., Az intézet igazgatéja K. Pearson tapar.

Személyi hirek kiilfoldr6l. E. Lesser dr.-t, a berlini bérkdrtani
klinika igazgat6jat, a ki eddig prof. ord. honorarius volt, valésagos ren-
des tanarra léptették el6. — O. Rumpel dr., a sebészet magantanara
Berlinben tanari czimet nyert. — L. Ranvier, a szdvettannak nagyhirii
tandra a parisi Collége de France-on, végleg nyugalomba vonul. —

Neusser tanaron, a Magyarorszagon is ismert bécsi Kklinikuson siilyos
operati6t végeztek vesek( és hydromephrosis miatt. A miitét sikeriilt,
de a beteg allapota még mindig aggodalomra ad okot. — A moszkvai
szemészeti tanszékre S. Golovin tanart nevezték ki Odessabol.

Hirek kiilfoldrél. Oktober 4.-én nyitottdk meg Bécsben az ij
I. sz. belklinikat, a gégészeli és gyermekorvostani Klinikat. — Az
Egyesiilt-Allamok tij egyetemet alapitottak Manilaban, a Philippini szige-
teken.

A budapesti orvosi kor orszagos segél&-egyletébe befizettek :
Krasa Manéné 1rhdlgy Budapest 100 kor., dr. Glaser Marczell és neje
koszoriimegvaltas 30 kor., dr. Lowy Jakab Mohacs 150 kor., dr. Szegd
Kéalméan Abbazia 200 kor., dr. Fischl’ Armin Budapest 50 kor., dr. Csil-
lag Zsigmond féorvos emlékére 450 kor., dr. Révly Jend Szabadka 100
kor., Budapesti Orvosi Kor dr. Baron Jonas koszoritmegvaltas czimén
30 kor., Szent Istvan-kdrhazi orvosok dr. Hirschler Agost koszoriimeg-
valtds czimén 50 kor., dr. Berger Ferencz Budapest 200 kor., Budapesti
Orvosi Kor dr. Barbas koszoramegvaltas 30 kor., Budapesti Orvosi Kor
koszorimegvaltds 20 kor. 4—4 koronat fizettek: Popper Samu, Raisz-
mann Adolf, Szontagh Mikl6s, Buder Ferencz, Furka Sandor, Lorincz
Mihaly, Martinovszky Janos, Fodor Igndcz, Ferenczy lgnacz, Szarvas
Félix, Lanczi Géza, Steinhardt Samu, Brod Miksa, Stern Miksa, Guttmann
Jézsef, Molnar J6zsef, Cseh Sandor, Fary Béla, Kardoss Lajos, Vamosy Mér,
Neumann Samuel, Guttmann Dezsd, Wallheim Béla, Diescher Ferencz,
Kaiser Jozsef, Fanzler Lajos, Fialovszky Béla, Kemény Salamon, Skir-
pan Ambrus, Mandel lgnicz, Naday Lipot, Messinger Kéroly, Mezey
Sandor, Bajndczy Géza, Bella Jozsef, Déri Henrik, Frankl Aron, Picker
Rezs$, Luczy Gusztdv, Zakarids Simon, Téth Jend, Scheitz Vilmos, Pat-
tantyus Abraham, Cseresznyés Ernd, Kelemen Adolf, Veres Sandor,
Engel Gabor, Ranschburg Pal, Szekeres Jozsef, Kohn Armin, Wachsmann
Oszkar, Holldinder David, Laszlé Elek, Laszl6 Kalman, Pless Salamon,
Udréanszky L4szl6, Tdnzer Ern6, Unterberg Adolf, Pavelka Ern6, Pon-
gracz Gyula, Markovich Séandor, Liszt Nandor, Szvinyarev Milan, Engel
Sandor, Tauffer Vilmos, Diamant Laszl6, Tauszig Izidor, Miskolczy Led.

A drezdai nemzetkdzi e%észségﬁgyi kiallitas legmagasabb
kiliintetését, az allamdijat kaptaa Reiniger, Gebbert és Schall részvény-
tdrsasdg Rontgen- és villamos orvosi kesziilékeiért,

Mai szamunkhoz Magyarorszag Orvosainak Evkonyve és Czim-
taranak prospektusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz DrhjkGordon : »A vas-arsentherapiahoz®
czimii czikk kiilonlenyomata van mellékelve.

wJEFasor- ([t ferczel-fole) sanatorium.‘ , St

sebésreti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — "Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatis. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR, MAHLER SANATORIUMA, RBBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢&s {idiilok részére.

Dr. Doctor

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VIL., Hungéria-iit 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢és idegbetegek részére, Igazgalé-fGorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Kossuth La, 6;-utcza_ 3. sz. (Telefon 697,) Orvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccin clallitasdval is foglalkozik.

} Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

0r VOSi laboratorium: VIL, Kirly-utcza 51.  Telefon 157—71.
Ujtatrafiired Sanatorium

Iégzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kdzponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, 4dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
féorvos: Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA’ Meran. Sanatorium.

Ujonnan dtalakitva.
Prospeotus.
. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr' Steln AdOIf VIL, Rakéczi-it 26. fldsz, 1. Telefon 112—95.

H Bud t, 1X, Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma. »ﬂlﬁlb:'t’eegsek 26(; sleI6:56k :észé::.

Reiniger, Gebbert & Schallr.-t. Rintgen- és vilanos
Budapest, Rékéczi-ut 19. orvosi keszilekek gyara

rvosi laboratorium : I IAThA 84808 v say. fundrseged

Telefon 26—96. vegyi, gorcsovi és bakteriologiai laboratorium VI, O-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelel, kopet, Gyomortartalom, béliirillék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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-peristaltikdjat lehet latni; nagyobb bélkacsok contourjait, kii-
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TUDOMANYOS

1911. 45. sz.

TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVI. rendes tudomanyos iilés 1911 oktéber 21.-én.) 804. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVL rendes tudomanyos iilés 1911 oktéber 21.-én.)
Elndk : Szontagh Félix. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Megaceolon congenitum 6 hetes csecsemdben.

Grosz Gyula: A Hirschsprung-betegség egy esetét mu-
tatja be. A betegség oly ritka, hogy az esct bemutatésa tel-
jesen indokolt.

A 6 hetes fiticsecsemét f. h6 13.-4n anyja hozta el
korhdzunk ambulantidjara, azzal az anamnesissel, hogy mar
sziiletésekor észrevették, hogy a gyermeknek nagy a hasa; a
magzatszurok allitélag orran-szajan &t tiriilt ki. bzéke az elsb
héten sem ricinusra, sem beodntésre nem volt. Tobbszori be-
ontésre csak a 7. napon volt széke. Azdta csak beontésre
van széke és néhany nap el6tt 3 napi székrekedés utan spon-
tan volt széke. A gyermek keveset és gyakran szopik, sokat
alszik.

Az eléggé jol fejlett, 3000 gr. sulyi csecsemd hasa tér-
fogatdban tetemesen meg van nagyobbodva, a has leg-
nagyobb korfogata a koldok folott koriilbeliil 4!/, cm.-nyire
42 cm. A csecsemé testhossza 49 cm. A has bérén tagult
gyiijtéérhalozat 1athato. :

A vékony hasfalakon at idénként a beleknek igen élénk

16ndsen a has felsé és oldalsé részein lehet latni, a melyek
a colon ascendensnek €és a colon transversumnak meg-
felelnek.

Végbélvizsgalatkor az ujj tagult bél irterébe jut. A has
folott mindentitt egyenletesen dobos a kopogtatisi hang. A
csecsemd ldztalan, keveset sir, keveset szopik.

A gyermek dllapota felvétele 6ta nem igen vdltozott,
a has puffadtsdga dllandd. A taplalékfelvétel kevés, 40—50
grammndl tobbet alig szopik, 24 ¢ra alatt 370— 400 gr.-ot,

A felvétel utdni napon végzett bélmosaskor nagymeny-
nyiségfi, blizos, hig, sarga szék tiriilt. A bélmosds utdn a
has térfogata tetemesen kisebbedett. A redkovetkezé napon
azonban a meteorismus ismét novekedett, a bélperistaltika
ismét lathatova vdlt. Azéta a gyermeken bélmosdst nem vé-
geztiink. Csaknem naponta van kevés zoldes-sérga, dyspep-
sids széke.

Az el6adott anamnesisbdl, azon koriilménybdl, hogy a
magzatszurok orrdn-szdjan at {rilt, hogy széklete csak az
els6 hét végén volt bedntésre, tovabba a has puffadtsdgabol,
az €lénken lathato penstaltlkébél tovabba azon koriilmény-
bdl, hogy a colon lefutidsdnak megfelelé bélkacsokat lehet
létni, kétségtelen, hogy ez esetben megacolon congenitum-
mal van dolgunk.

Szoba johetne még a bélstenosis. Ennek a jelenléte
azonban nem valdszinfi: 1. mert a velesziiletett bélstenosi-
sok tobbnyire a végbélben székelnek és a végbélvizsgdlat-
kor ilyenre itt nem akadunk; 2. bélstenosist elGidézhet
dermoidcysta, a mely szinte a bél alsO részét sziikiti; ezt is
ki kellene tapintani; 3. a velesziiletett vékonybél-stenosisok
ileustiineteket idéznek eld, a melyeket szintén nem tapasztalunk
esetiinkben; a csecsemd, ha nem is j0l, de mégis taplal-
kozik, nem hdny, a bélpassage megvan, széke néha spontan
is firiil.

Ezek utdn tehdt nem vehetiink fel mast, mint azt, hogy
esetlinkben megacolon cong. van jelen.

. Korhazunk beteganyagdban ez a mdsodik Hzrsdzsp/ung-
féle eset. Az elst mintegy 2 év elStt észleltiik. Egy 8 éves
fitira vonatkozott, a kit tobb mint egy félévig észleltiink és
kezeltiink. A kezelés rendszeres bélmosasokban allott, a gyer-
mek dllapota javult annyira, hogy magatol is volt széke.

Végre azonban a bedllott bél-seclusios tiinetek miatt az ope- |

rativ beavatkozds (Alapy) vélt sziikségessé. A mfitét alkal-
maval az erdsen és egyenletesen kitdgult vastagbél tiint fel,
a melynek falai meg voltak vastagodva; a flexura sigmoidea
2 gorbiilete erésebben volt kifejezve, gy hogy egy: rovid
darabon valdsaggal egymas mellett futé szarat alkotott. A
beteg a mfitét utdn harmadnap meghalt; a haldl oka alta-
lanos peritonitis volt.

A jelen esetben szintén rendszeres bélmosdsokat aka-
runk végezni, a mint azt a legtobb szerz6 ajénlja, és csak
akkor, ha ezek nem vezetnek czélhoz, fogjuk ajanlani az ope-
rativ beavatkozést.

Multiplex hasiiri echinococcus.

Polya Jens: V. J. 58 éves sziicsot 1903-ban operaltam
elsé izben Herczel tandr Szt. Istvan-korhazi osztilyan. Akkor
egy igen nagy terjedelmii méjechinococcuisa volt, melyet 2
metszéssel, melyek egyike a jobb bordaiv mentén, mdsika a
kozépvonalban a koldok felett vonult, kellett megnyitni. A
nagy iireg begyogyuldsa tobb. mint félévig fartoit s azutan
jol érezte magat egész 1910 deczemberéi*g:, midoén hirtelen
sdrgasdga tdmadt, mely 13 hétig tartott. Ezen alkalommal a
kizépvonalban fekvé hegben sipolynyildsa tamadt, melybdl
azota vizszerfi folyadék omlik. Mar egy évvel az elsé miitét
utdn vette ¢szre, hogy hasdban tobb apré daganat van, ezek
azota lassan néttek, azonban csak az utolsd évben okoztak
nehézségeket, melyek f6képp abban nyilvanultak, hogy hasat
teltnek, puffadtnak érezte, keveset birt enni, székrekedése
volt. Midén ezen panaszokkal f. év mdjus 16.-an Szent Istvan-
kérhazi osztalyomra vétetett fel, a kovetkezd statust taldltuk:

Kis termetii, mérsékelten taplalt beteg. Mérsékes em-
phyema, egyébkénta mellkasi szervek épek. A has dltaldban
puffadt. A jobb bordaivvel parhuzamosan fut6, koriilbeliil 15
cm. hosszii heg. A kidzépvonalban a heg helyén gyermek-

fejnyi sérv; a sérvkapu bdven 4 ujjnyi. A sérvkapun at ta-

pintva két, mintegy ©kolnyi, feszes, fluctudld, mozgathato,
gombolyded képlet érezheté; egy koriilbeliil' gyermekfejnyi,
hasonlé alakd és consistentidji, mely a lumbalis tijon is
atballottal, a has bal oldaldban tapinthaté. A kozépvonalban
lathatd heg egy helyén féllencsényi fistulanyilds, melyen at
kevés nydlkds geny iiriil s melynek helyétél a maj felé vo-
nulé koteg tapinthato.

Diagnosis: echinococcus multiplex abdominis.

Majus 18. Mfitét aethernarcosisban. Bemetszés a régi
hegben, a kozépvonalban a koldok felett és a fistulanyilas
alatt. A ligamentum gastrocolicumban 0kdlnyi echino-
coccus-tomlot taldlunk, mely a sértetlen béron at is tapint-
haté volt és mely a colon transversum serosdjahoz erdsen
oda volt néve, ugy hogy az kiirtds kozben erdsen meg is
sériilt. A serosadefectust elvarrjuk, valamint a ligamentum
gastrocolicumban tamadt rést is. A masik toml6, mely Kiviil-
r6l tapinthatd volt, koriilbeliil félokolnyi és a colon trans-
versum alatt a csepleszben iil; kiirtjuk. Alatta egy homokdra-
szerfi tomlére jutunk, mely a mesocolon transversum és me-
senterium kozott foglal helyet, melynek kiszabaditdsa igen
faradsagos, azonban mégis sikeriil. Az a tomld, melyet a has
bal oldaldban éreztiink, a csepleszszel €s a colon descendens
és flexura sigmoidea appendix epiploicusaival volt dsszendve,
gyermekfejnyi; in toto kiirtjuk. A csepleszben 4, félokol egész
okol mekkorasagu tomlé, melyek a szomszédsdggal kevéssé
vannak osszendve; kiirtdsuk konnyen sikeriil, csak a met-
szést kellett lefelé meghosszabbitani. Ekkor kideriil, hogy a
medenczében egy emberfej mekkorasdgi toml6 van, mely a
hiigyh6lyag hatulsé faldval er6sen Osszekapaszkodott. Ez a
toml6 kifejtés kozben megpukkad, azonban”a hasiirbe, mint-
hogy joI koriil volt tampondlva, a tartalmabol semmi sem
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keriilt. A holyagban és medenczében levé serosadefectust
ellatva, latjuk, hogy a has jobb oldaldban, a mdj alsé felszi-
nérél kiindul6 és az epeholyaggal Osszekapaszkodott t6mlé
van, melyet in toto kiirtani nem latszik czélszerlinek. Az
epehdlyagot, mely az elsd levdlasztisi kisérletek kiozben be-
szakadt, eltavolitjuk, a tomlofal nagy részét is Kkiirtjuk, a
megmaradt részt a hasfalba bevarrjuk és ezt a toml6csonkot,
valamint a cysticus-csonkot tamponaljuk és a tampont a seb
felsé zugdba vezetve ki, a hasseb tobbi részét elzarjuk. A
gyogyulast bronchitis zavarla, mely mfatt a temperatura az
elsé 2 hétben nehdnyszor 39—392 fokig emelkedett; a seb-
gyogyulds teljesen sima, a seb julius 17.-ére teljesen be-
gyogyult, csak a régi fistulanyilds secerndl még keveset.

Jelenleg a beteg, leszamitva a hassérvét és a fistuldjat,
melyek alig okoznak neki nehézséget, teljesen jol van, munka-
bird, gyomor-bélmiikddése rendes.

Borszéky Karoly: Az echinococcus-timléknek megnyitisa, ille-
téleg a toml6 tartalmdnak a hasiiregbe valé bejutdsa csakugyan igen
veszedelmes. Ezért az echinococcus-miifét nagy figyelmet érdemel,
mert az echinococcus-horgok és hydatisok fertézésképesek. A régi
methodusokndl, mint a téml6 kivarrdsa, megvan a lehetdsége annak,
hogy .a hasiireg fertéztessék. Ezért franczia szerzik el6zetesen pungal-
jak a tomlot a hasfalon at és 19%,-0s formalinoldatot fecskendeznek be,
hogy az echinococcust élettelenné tegyék De hacsak lehet, radikalisan
jarjunk el és tavolitsuk el az echinococcus-témi6t, a mi Bdron Sdndor
eljarasaval a ligamentum hepatoduodenale lekdtésével konnyen sikeriil.
Réczey tanar Kklinikdjan harom ilyen esefet operdltak, a melyekben a
tomlét a burokkal egyiitt sikeriilt eltavolitani.

Velesziiletett hiivelyhiany miatt végzett hiivelykészités.

Polya Jens: K. R. 30 éves, badogos neje. Havibaja
soha életében nem jelentkezett, idénkint hasanak két oldalan
fajdalmai vannak, melyek azonban tiirheték. 8 ho el6tt ment
férjhez, a coilus nem sikeriilt s azért férje valni akar téle.

Felvételekor Szent Istvan-korhdzi osztilyomra 1911
junius 14.-én a kis fermetii, mérsékelten taplalt, ndies typust
egyén eml6i jOl fejlettek, a fanszorzet diis, a nagy ajkak reddi
alig kifejezettek, ellenben a kis ajkak elongéltak. Az urethra
nyildsa bdven ujjnyi, taitongé és a kis ujjal a hélyagba lehet
hatolni. Vagindnak nyoma sincs. Kozvetlen az urethranyilds
hatulsé szélén kezdédik a raphe, mely koriilbeliil 1 cm. hossz-
ban nyalkahdrtyaszerii teriileten halad. A bdrgat igen rovid,
koriilbeltil 3 em. Per rectum két, az ovariumnak megfeleld,
koriilbeliil manduldnyi és az uterusnak megfelelé mintegy
félbabnyi képletet érziink a medenczében. Miitét 1911 junius
16.-dn aether-narcosisban. Az urethranyilds két oldaldn kez-
d6dé és a rapheval parhuzamosan haladé két metszéssel a
gaton at a kitagitott végbél eliilsé falara haladva, mintegy
8 cm. hosszi és 1 cm. széles, borbdl és végbélnyalkahartya-
bol all6 keskeny négyszogletes lebenyt alkotunk; a kis
ajkaknak felsé és als6 széliikon valé felfrissitése, tovabba az
urethra mentén vitt metszés és a kis ajkak lemezeinek szét-
praepardlasa 4ltal két lebenyt készitiink, melyek nyele a kis
ajkaknak a bérbe vald atmenete helyén iil. Az igy tamadt
seben 4t tompan behatolunk az urethra, hélyag és rectum
kozott a medencze kotészovetébe és abban egy mintegy
8 cm. mély tasakot készitiink. Most a lebenyeket szétteritve,
tovafuto catgut-varrattal oly modon varrjuk dssze, hogy a
hamos felsziniik kifelé néz. Az ily mddon alkotott, kiilsé
felilletén hammal boritott és nyildssal a medenczekotdszovet-
ben készitett tasak nyildsaval correspondedld zsdkot ujjunkkal
visszatfirjiik a medencze kotdszovetében készitett tasakba,
mely ily modon hambélést nyer. Most a kis ajkak helyén
timadt defectust, valamint a végbélnydlkahartya sebét varrjuk
Ossze catguttal és végiil a gat sebét zarjuk silkkel. Az tjon-
készitett vagina iiregébe olajos tampont tesziink. A gyo-
gyulas laztalan. A sebgyoOgyuldst az zavarta, hogy egyfeldl a
gat és végbél nyalkahartyajabol alkotott kozépsd lebeny nagy-
részt elhalt, masfel6l az, hogy a gaton levs silkvarratoknak
kiszedése utdn a per primam egyesiilt gatseb kissé szétment,
mire két silkoltéssel rogton tjra osszevarrtuk. A 14 nap
mulva  eszkozolt mdasodik fonalkiszedés utdn a gat Ossze-
tapadva maradt. A kezdetben 1 ujj szdmdra d§arhaté vaginat
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4 héttel a miitét utan kezdtiik tagitani, el6szor vastag Hegar-
tagitokkal, azutan kis Bozeman-golydkkal; 7 hét ota allan-
doéan hord vaginajdban egy 25 cm. atmérdjfi, 55 cm. hosszti
Bozeman-goly6t. A vagina jelenleg 2 ujjat konnyen befogad,
6 cm. mély és még 1—2 cm.-re ezenfeliil is benyomhato,
fala puha. Irdnya a normalis vaginaénak teljesen megfelel.

Spondylitis ankylotisans tobbszorés csontrendszerbeli elvaltozas-
sal tobb éves gonorrhoea kapcsan.

Picker Rezs6: A 31 éves férfi elsé gonorrhoeajat 1901-ben
szerezte, a masodikat 1904 tavaszéan. Ennek masodik hetében
jobboldali epididymitis és lagyékmirigylob. Juniusban erds
bal valliziileti gyuladas, majd fdjdalmak mindkét sarkaban
¢s a jobb lab kis iziileteiben, melyek 2 évig tartottak.
Gonorrhoedja szeptemberig tartott, rheuméja azonban tovdbbra
is megmaradt. 1907-ben fegyvergyakorlatra vonult be. Ennek
4. hetében lovaglds kozben trauma érte bal térdét, a mely-
nek gyuladdsa miatt 10 hétig gypsben fekiidt a beteg. Ettdl
kezdve kezdett megmerevedni a gerincze is. Fekvése alatt
betegedett meg bal sternoclavicularis iziilete, megduzzadt a
jobb belbokdja €s fijdalmai voltak derekdban és sarkaiban is.

1908-ban kimutathaté ok nélkiil jobb mutatéujjanak
alapiziilete duzzadt meg, 1909-ben ischiasa tdmadt bal ldbé-
ban. A beteg erdsen lesovanyodott és ideges.

1911 majusdban tjabb kankods infectio (esetleg csak
kitijuldsa a réginek), egyidejiileg erés rheuma a bal tarkéban
és vallban és ujbol fajdalmak a kereszttdjban. Postyénben
azonban meleg fiird6k €s egy pollutio hatdsara 1jbol eldallott
a folyasa. Ekkor keresett fel engem. :

Felvételi allapot : Magas, er0sen lesovdnyodott férfi viasz-
kos arczszinnel; jelentkezéskor a temperatura 37-2. Diffus b6
bronchitis, bd hig valadéktermeléssel. A sziv 2 bordéval lejebb.
A melikas kilégzési allasban &ll, a 1égzés csak arekesz segit-
ségével torténik.

A bal tarkon gyermekokolnyi fdjdalmas duzzanat, a bal
karnak mozgdsi képessége korldtolt. Hata végig merev, jobb-
oldali skoliosisa van, a csigolydk nyomadsra érzékenyek. A
Rontgen-kép szerint nyaki csigolydi nem mutatnak rendelle-
nességet, a hdtiakon a porczkorongok keskenyek. A Il.—
IlI. agyékesigolya kozti porcz jobboldalt kezd6d6 elmeszesedést
mutat; a IIl.—IV. kozti porczon jobboldalt teljes, baloldalt
részleges elmeszesedés; a IV.—V. d&gyékesigolya kozti
porcz teljesen el van meszesedve és az V. &gyékcsigolya
jobboldali hardntnyulvdnya nagyobb meszes felrakoddsok
kozé van bedgyazva. Az agyékban semmi mozgds sincs. A
baloldali lig. sacroiliacum egészben elmeszesedett. A borda-
fejecsek megtartottak, de koriilbeliil a VI. bordéatdl lefelé min-
deniitt csontléczeket latni keresztiilvonulni az iziileteken. A
mellkas egészben belapult, exspiratios alldsban van, a bal
kulcscsont sternalis vége 11/, cm.-re el6ugrik. A Rontgen-képen
ez iziiletnek egy kiterjedt meszes gocz felel meg.

Bal ldbanak oreg ujja egészben duzzadt, kiilondsen
alapiziilete fijdalmas. A jobb ldbon duzzadt a bal boka, a
malleolus internus is fdjdalmas. A kis ldbujjak egyik ldbon
sem érzékenyek, a jobb 1db a bokaiziiletben gacsosan all.

Torpid, de b6 folyds, nem sok gonococcussal. Duzzadt,
fajdalmas folliculusokkal biré hugycsé. Sotétvords, zavaros
vizelet. Megnagyobbodott, kissé keményebb, de rendkiviil
érzékeny bal prostatafél, bal ondéhdlyag és jobboldali Cow-
per-mirigy. A szdgGszemcseszerii sziirkés vildgos ondohdlyag-
valadék sziirkébb részleteiben rendkiviil nagy gonococcusleplek.

A hiigycsé megbékiilt, tigyszintén a jobb Cowper-mirigy
is, a bal ond6hdlyag visszament s csak nagy nyomdsra €rzé-
keny. Vildgos, sziirkés, kisebb-nagyobb genycseppeket tar-
talmaz6 massage-valadék, allandéan positiv, de szamszerint
csokkend gonococcus-lelettel. Temperatura reggel 36—36°1,
este sok jards utan 36:-8—36'9. Oktéber elejéig 4 kg.-ot gya-
rapodott stilyban, valliziilete kissé szabadabb, mellkasat 2
cm.-re tudja tagitani részben a kar rogzitése éltal, részben
igy, hogy a teleszivott tiid6t merevitett rekeszszel felfelé
szoritja. A borddk activ légzOképességének helyredllitdsa
czéljabol orthopaediai kezelést kezdetek a beteggel.
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A gyomorzavarok befolyasa a fehérje anyagcserére.

Benedict Henrik és Roth Miklés. (Eredeti kozléseink soran
egész terjedelmében hozzuk.)

Bokay Arpad : Mint hyperchlorhydrids egyén fokozott figyelem-
mel kisérte az el6addst. Hogy hyperchlorhydria és sésavhiany mellett
ezen eredmények fognak mutatkozni, majdnem eldrelathaté volt. De a
magyarazatot illetéleg hatarozottan lehet allitani azt, a mit az eldado
hypothesisnek tart. A sdsavban diis gyomorvaladék tébb secretint termel
a duodenumban ¢s ez tobb pancreatint valt ki, a mi tobb fehérjét
emészt. Triptinogen anyagot is valaszt ki és igy javitja az emésztést.
Achlorhydriaban ennek éppen a megforditottja van meg.

Benedict Henrik: A gorbék magyardzatara nézve ugyanazon
mechanismust vettiik fel, mint Bokay, hogy t. i, a bélfalon innen végbe-
mend folyamatok lanczolata megszakitast szenved, ha a gyomor nem

© valaszt ki elég sosavat. Nemcsak a bélbeli fermentativ folyamatok szen-

vednek kart, hanem a mirigyekben az intracellularis folyamatok is.

Hogy ezt a hypothesist koczkaztattam, erre a Bokay intézetében
veégzett kisérletek is adtak biztatast. Mansfeld azttaldlta, hogy a fehérje-
anyagcsere fokozoddasa mérgek, lazak utan rendesen a pajzsmirigy
behatdsatol fiige. A pajzsmirigy kiirtasa utdn a fehérje-felbontasok hia-
nyoznak. Ha azt taldljuk, hogy 2—3 6ra mulva a fehérje rogton felbon-
tatik, fel kell vennij, hogy intracellularisan és nagyobb gyorsasaggal tor-
ténnek a bontdsok. A hyperacid egyéncken mutatkozott tiinetcsoport
(pajzsmirigyduzzanat, a szemek eloreallasa, tachycardia) arra utal, hogy
a gyomor és a bél enzymhatasa talan hormon utjan a pajzsmirigyre
befolyassal van. Egy thyreogen adipositasos egyénen hasonld tiinetek
mutatkoztak ; Basedow-kéros egyénen azonban nem.

Radiumemanatids kiirakkal elért gyogyeredmények.

Benczur Gyula. (Eredeti kdzléseink soran hozzuk.)

Bosanyi Béla: Oriil, hogy komoly oldalrdl is bebizonyul, hogy
radiumhatds van. Vajjon a természetes vagy a mesterséges radium hata-
sosabb-e, err6l egyelore nincs szo és tovabbi vizsgalatok targya lesz.

A budapesti székesfovarosi fiirdok koziil Lengyel tanar vizsga-
latai szerint leger6sebben radioactiv a Rudas-fiird, mely ezen tekin-
tetben vetekszik Gasteinnal. A Saros-fiirdo kevésbé radioactiv, mert
nincs foglalva, de mar foglalkoznak az tjrafoglalasaval. Az artézi fiird6
még nem volt vizsgalhaté ezen iranyban.

Vaador Dezs6 : Foglalkozik a radiuminhalatiéval. 22 esetben pro-
balta ki és eseteinek 3/; részében j6 hatast latott. Hogy van-e elOnye
mas radiumkiira folott, nem Aallitja. Az alkalmazéas formadjat az esetek
szerint kell megvalasztani. Altalanos anyagcsere-bajokban a rovid idé
alatt vald hatas kivanatos és erre alkalmas az inhalatio. Hogy Strassburger
szerint ivokira mellett tobb radium maradt a szervezetben és kevesebb
leheltetett ki, a sz016 szerint gy magyarazhatd, hogy ivokiira alkalmaval
kevesebb jut a szervezetbe és igy kevesebb leheltetik is ki.

Hogy az ivdkira jobban hozzaférhetd a betegeknek, igaz, de az
inhalatiéval tobb jut a szervezetbe és ezért jobb az eredmény is.

Orszag Oszkar: Az el6ad6é kell6 hangsilylyal mutatott red,
hogy a radiumemanatios kezelésnek nemcsak indicatioi, hanem contra-
indicatiéi is vannak. llyen a vérzésre valé hajlam és ehhez a tiido-
tuberculosist is hozza kell adnom. Az Erzsébet kiralyné-ganatoriumban
20 esetben probalta meg a radium ivé- és inhalatids kirat. Az ivo-
kira azért elénydsebb, mert ilyenkor az alveolusokon at lassabban
iiriil ki a radium. A sz616 gydgyulasi tendentiat nem észlelt, de haemoptoé
allott be 8 esetben, tigy hogy be kellett sziintetni az adagolast. Ezért
figyelmeztet, hogy olyan betegen, a kinek giimékoros goécza van, Ova-
tosak legyiink a radiumemanatio hasznalataval.

Benczur Gyula: Félreértettek. Nem mondottam, hogy az ivékira
hatasosabb, mert Gsszehasonlito tapasztalataim nincsenek. Strassburger
kisérletében egyforma emanatiomennyiség vitetett be ivokiraval és inha-
latioval és az ivékira mellett tobb radiumemanatio maradt a szervezetben.

PALYAZATOK.
7502/1911. fh. )

A’ budapesti keriileti munkasbiztosité pénztir igazgatésiga a
kivetkezd kezelborvosi allasokra pdlydzatot hirdet:

1. Budapest székesfovaros 1. keriiletében (Var) évi 1200 korona
fizetéssel.

2. Gyomro kozségben (Maria-telep) évi 1200 korona fizetéssel és
évi 600 korona miikodési potlékkal.

3. Torbagy kozségben évi 600 korona fizetéssel.

Az allasokra vonatkozd palyazati kérvények a pénztar igazgato-
sagdhoz czimezve 1911. évi november hé 20.-aig kiildendok be a
pénztar foorvosi hivatalahoz (VII., Damjanich-utcza 36.), a hol hétkoz-
naponként d. e 11—12 dra kozott az dallasokra vonatkozdan bdvebb
felvilagositas nyerhetd.

A palyazati kérvényekhez magyar honossagi orvosi oklevél
masolata és az eddigi orvosi miikddést feltiintetd bizonyitvanyok mdso-
latai csatolanddk, megjegyezve, hogy az allasok béarmelyikét csak oly
orvos nyerheti el, a ki legalabb két évi gyakorlatot tud kimutatni.

Az allasokat a pénztar igazgatésaga valasztds ntjan tolti be s az
alkalmazott orvos koteles a szamara kijeldlt teriileten lakni s az allast
az alkalmaztatasat kimondé igazgatGsagi hatarozat keltétol szamitott 14
napon beliil elfoglalni.

Budapest, 1911 oktéber 26.

A budapesti keriileti munkdsbiztosito pénztdr.

A kisszallasi uradalmi orvos stilyos betegsége folytin helyettes
orvos alkalmazasa valt az uradalomban sziikségessé. Felkéretnek mind-
azon notlen rom. kath, fiatal orvostudorok, kik ez ideiglenes allast
elnyerni szandékoznak, hogy ez irdnybani megkeresésiiket mielébb alul-
irott joszagfeliigyeléséghez benyujtsdk. Javadalmazds egyelore havi
200 korona, lakas ¢s flités. Az allas elfoglalasa felette siirgos. Kozelebbi
felvilagositasokkal szolgal :

Az uradalmi joszagfeliigyeldség Kisszalldson. (Bdcsm.)

A pesti izr. hitkbzségnél egy szegény-orvosi allas megiiriilt.
Felhivatnak mindazon orvostudorok, kik a jelzett allasra pélyazni ohaj-
tanak, hogy okleveliikkel, sziiletési bizonyitvanyukkal és edd);gi miiko-
désiiket igazold okmanyukkal felszerelt kérvéngeiket f. évi november
11.-éig a pesti izr. hitkozség titkari hivatalaban (VIl., Sip-utcza 12)
nyujtsak be.

Budapest, 1911 oktober 24.

A pesti izr. hitkozség eldljarosdga.

2237/1911. sz.

. Alsofehérvarmegye tovisi jarasdban a 22,918 lakéval bird, 19 koz-
ségbdl allo tovisi egészségiigyi korben a kororvosi allas megiiriil-
vén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

A javadalom 4&ll:

1. 1600 korona kezdd torzsfizetésbol ;

2. a 82.386/1911. sz. beliigym. leirattal engedélyezett évi 800 kor.
helyi pétlékbol ;

3. 500 korona lakbérbél; *

4, 600 korona utiatalanybol.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy a mindsitésiik és eddigi
alkalmaztatasukrdl sz6lo okmanyaikkal felszerelt palydzati kérésiiket
hozzam f. 1911. évi november hé 18.-an délutin 4 ordig adjak be.

A valasztas napjat késébb fogom kitiizni.

Toévis, 1911 oktober ho 12.-én.
Dr. Fokos Géza, foszolgabiro.

3485/1911. kozig. sz.

Alséfehérvarmegye marosujvari jarasaban a magyarbiikkosi Kor-
orvosi 4llasra Magyarbiikkos székhelylyel palyazatot hirdetek. A kor
19 kiskozségbdl all.

A kororvos évi javadalmazasa :

1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronat tevy, a nyug-
dijba is beszamitand6 5 éves korpotiék ;

2. A beliigyminister tr altal dllandéan engedélyezett 1000 korona
helyi potlék, mely az 4llas betdltése utan fog kiutaltatni;

3. 400 korona lakpénz ;

4. 600 korona utiatalany. A megvalasztandé kororvos kézi gyogy-
szertar tartasat kérheti. ;

Palyazok az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban el6irt képesité-
siiket, életkort és eddigi alkalmaztatasukat igazolé okményokkal fel-
szerelt folyamodyanyukat hozzdm folyé évi november hé 10.-éig
nyujtsak be.

A valasztas hataridejét késdbb fogom Kkitiizni.

Marosujvar, 1911. évi oktober h6 12.-én.

‘ A fészolgabiro.

Az északmagyarorszagi egyesitett készénbanya és iparvallalat r.-t.
mizserfai bényagondnoksaganal megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betoltésére ezennel palydzat hirdettetik.

Az orvos javadalmazdsa 3600 korona évi fizetés, 109/, dragaségi
potlék, szabad lakés, flités, vilagitds és ujévkor kettds havi fizetés.

Palyazni szandékozok felhivatnak, hogy kérvényeiket miel6bb
kiildjék be, mert az allds legkésébb foly6 év deczember hé 1.-én
lesz elfoglalando.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett készénbdnya és iparvallalat r.-t.
tarsladai elnoksége Baglyasalja, u. p. Salgélarjdn.

3517/1911. sz.

Alséfehérvarmegye, alvinczi jaras, Alvincz székhelylyel biré koz-
egészségiigyi kbrben iiresedésben levé kororvosi &lldsra ezennel pa-
lyazatot kirdetek.

A kor kovetkez$ kdzségekbdl all: Alvincz, Alsdcsora, Alsotatar-
laka, Maroskarna, Akmar, Szarakszo, Rakatdo, Borsomez6, Poklos és
Olahdalya. '

A kérorvos javadalmazésa:

1. 1600 korona évi fizetés;

2. 500 korona évi lakbér;

3. 600 korona dtiatalany ;

4. 1000 korona évi helyi potlék ;

5. varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak; a
kororvos koteles Osszes kozségeit havonta kétszer elére megdllapitott
napokon meglatogatni.

Felhivom pélyazni Ohajtokat, hogy az 1908, évi XXXVIIL. t-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmaé-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam november 20.-4ig nyujtsak be,
mert a késébben érkezd kérvénycket nem fogom figyelembe venni. A
valasztast november 22.-én délel6tt 10 drakor fogom Alvincz kozség-
hazaban megtartani. A megvalasztott kbrorvos koteles allasit deczember
ho 1.-éig elfoglalni. :

Alvincz, 1911 oktéber 11.

Pongrdcz, f6szolgabird.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Veress Ferencz: Viltozdsok a syphilis lefolydsdban intensiv gydgyitds utdn, Pseudore-
infectiokrdl és korai recidivakrol. 807. lap.

Vas J.: Kizlemény a budapesti Stefdnia-gyermekkérhazzal kapcsolatos egyetemi gyermek-
klinikardl, (Igazgat6é: Bokay Janos dr. m. kir. udv. tanicsos, egyet. ny, r. tanir.) Vele-
sziiletett syphilisben szenvedé gyermekek tovabbi fejlodési és egészségi viszonyairdl.
810. lap.

Schéller Karoly : Kozlés az irgalmasok budapesti korhdzanak gyermekosztalyarol. (Féor-
vos: Heim Pal dr., egyetemi magéantanar) Néhany megjegyzés a tannismutr6l. 813. lap.

Friedrich Vilmos: A munkasbiztositds feladata a tuberculosis elleni védelem terén.
814, lap.

Irodalom-szemle. Kdonyvismertetés. W H. Becker: Therapie der G’eisteskrankheiten. -
Anton : Psychiatrische Vortrige fiir Arzte, Erzieher und Eltern. — Uj kinyvek. — Lap-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Valtozasok a syphilis lefolyasaban intensiv
gyogyitas utan. Pseudoreinfectiokrol és korai
recidivakrol.*)

Irta: Veress Ferencz dr., egyetemi magantanar Kolozsvart.

A mint ismeretes, a salvarsan a syphilis gyogyitdsa
terén meglehetds gyokeres véltozdst idézett el6. A szdzadok
folyamdn kialakult gyo6gyitismod egy év leforgdsa alatt
lényegesen médosult. A kénesbvel vald kezelés megmaradt
értékes és megbizhaté eljdrdsnak, mint a mely a syphilis
biztos kigyégyitdsdhoz nélkiilozhetetlen. A jod inkébb veszi-
tett jelent6ségébdl, mindazondltal a késéi, harmadlagos tiine-
tekre kifejtett specifikus hatasat rendkiviil nagyra becsiiljiik.
A valtozds abbdl 4ll, hogy eddigi, két kiprobélt gyogyszer-
bél allé fegyverzetiink egy harmadikkal, a 606-tal szaporodott.
Az ennek el6dllitdsa ota eltelt rovid id6 nem engedi meg, hogy
értéke feldl ezidGszerint végleges itéletet mondhassunk. Néhany
év mulva valdsziniileg tisztdban lesziink hatdséval s jobban
megismerjiik elényeit, gyengéit s veszedelmes melléksajatsa-
gait is. Annyit mdr a legtobb kisérletezé elismer, hogy rend-
kiviil értékes a syphilis barmely id6szakdban s alkalmazdsa
oOta a friss syphilis abortiv kezelésének esélyei és kilatasai
nagyban fokozodtak, a mennyiben kétségtelen, hogy kénesd-
vel péarosulva sokkal gyorsabb gydgyuldst eredményez, mint
akar a kénes6 maga, akdr a 606 egyediil.

Az eddigi tapasztalatok szerint a gydgyulds szempont-
jabol legkedvezO6bb az eredmény, ha minél kordbban fecs-
kendezziik be a szert. Ezt az elvet kiilonben a régebbi gyo-
gyitdsi modszer alkalmazdsa idejében is vallottuk s az
altalanosan elfogadott felfogds értelmében tgy vélekedtiink,
hogy minél kordbban mériink a syphilises szervezetre minél

*) El6adatott az Erdélyi Muzeum-Egylet orvostermészettudomanyi
szakosztdlya 1911 oktéber 14.-¢én tartott iilésén.

szemle. Belorvostan. G. Bergmann és E. Lenz: A vastaghél mozgisai. — Sebészet.
Sdnger: A kizdrédott sérvek visszahelyezésének veszélyei. — Idegkdrtan. Sezary:
Meningitis parasyphilitica. — Fr, Stapel: A pupilldk viselkedése acut alkohol-intoxi-
catibban. — Elmekdrtan, Astwasaturow : A halanték-agyvelOkarély daganatai és az
epilepsia kozotti osszefiiggés. — Steiner: Az epilepsia viszonya a balkezliséghez, —
Gyermekorvostan. Gaetano Finizio: A Bordet-Gengou-bacillus, mint a szamdrhurut
eldidézéje. — Duthoit: A szamarhurut serumkezelése. — Hiigyszervi betegségek. O.
Pasteau ; A sectio alta technikdja. — Orr-, torok- és gégebajok. Blumenthal: A gége-
glimbsok dysphagidjanak operatios kezelése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Glaessner: A glykokoll mint diureticum. — Bécher : Knoll-féle digipuratum. — Citron :
Tengeri betegség, 816—818. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gy6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujséag. 819, lap.

Vegyes hirek. 819. lap.

Tudoményos tarsulatok. 820 - 823. lap.

Melléklet. Entz Béla: A csecsemdkori béldaganatokrol.

nagyobb csapasokat (Fournier, Neisser), annal biztosabban
ériink czélt. Ezzel az igen természetes és j6zan elmélettel
latszolag ellenkezik az, a mit egyes szerz6k az utobbi id6ben
a syphilis igen korai, erélyes gyogyitdsa kozben megfigyeltek.
Azt tapasztaltdk ugyanis némelyek (Thalmann, Betimann és
masok), hogy az altalanos — madsodlagos — tiinetek kifejl6-
dése el6tt, tehat a masodik lappangasi id6szakban megkez-
dett rendkiviil erélyes helyi és altaldnos kezelés a syphilis
rendes lefolydsat néha kedvezétlen moédon befolydsolja és
elég gyakran koriilirt, igynevezett korai recidivdk létrejovetelét
valthatja ki, melyeket Thalmann ,Solitirsekunddraffekte*, Bett-
mann pedig ,Friihrezidive“ névvel jelol.

Thalmann' azt a megfigyelést tette, hogy egészen friss
syphilis-esetekben az alkalmazott erés helyi és altalinos
kénescdkezelés folytdn a tiinetek ugyan gyorsan elmultak, azon-
ban az igy gyodgyitott betegek egy részén hamarosan vissza-
tértek és pedig a korai syphilis jellegzetes sajatsagaitol eltéré
modon, t. i. koriilirtan. Ha tjabb kénesOkirat nem kezdett
meg, akkor ezek a koriilirt korai recidivdk nagyon siilyossa,
sclerosishoz hasonl6vd véltak. Eseteiben a sz6ban forgo
kitjuldsok féként a manduldkon mutatkoztak és specifikus
mirigybesz{irédést vontak maguk utdn. Az el6zmények isme-
rete nélkiil ezeket elsddleges elvaltozasoknak, sclerosisoknak
lehetett volna tartani, anndl is inkdbb, mivel a mirigyduzza-
natokat néha dltaldnos masodlagos tiinetek — roseoldk — is ko-
vették. A ,Solitirsekundiraffekt“ rendesen az elsé kénesdkiira
befejezése utdn koriilbeliil 6—8 héttel jelentkezett.

Thalmann-hoz hasonléan Bettmann?® is leirja, hogy
olyan esetekben, melyekben a mdsodik lappangasi idé alatt,
vagy kiterjedt, de még fiatal exanthema els6 idejében akér
még negativ, akdr mar positiv Wassermann-reactio mellett
salvarsant alkalmazott, gyakran latott korai recidivakat, melyek

' Thalmann: Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907.
13. szam.

2 Bettmann : Uber kutane Friihrezidive der Syphilis nach Sal-
varsanbehandlung. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911. 10. szam,
438. lap.
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1911. 46. sz.

a lueses tiinetek teljes elmuldsa és az Ehrlich-injectio utdn
2—6 héttel szoktak jelentkezni. Jellemzd sajatsdgaik koziil
kiemeli, hogy koriilirtak, kisszdmiak, féként a végtagok dis-
talis végein vagy a genitalidkon mutatkoznak és stilyossig
tekintetében foliilmuljdk a megszokott korai masodlagos tiine-
teket.

Nagyon érdekesek Frieboes® kivetkezd esetei:

1. 28 éves férfin januar 31.-én spirochaeta-tartalma fekélyeket
taldl. Mérczius 29.-éig erds calomel-kirat végeztet vele, tigy hogy marczius
30.-an a Wassermann-reactio negativ. Jinius 3.-4n penisén papuldk,
jobb vallan 5 fillérnyi pdrk. Junius 17.-én Wassermann negativ,
jtnius 25.-én typusos sclerosis a véllon és roseola.

2. 27 éves férfi hugycsOsclerosis miatt 7'/, héttel az infectio utdn
marczius 29.-én kap 03 salvarsant izom kozé. Aprilis 14.-én torok-
syphilis és borkiiitések mutatkoznak. Aprilis 22.-én 03 salvarsant kap,
mint el6bb. Majus 6.-an tiinetei elmultak. Julius 7.-én sklerosis a bal
karon, spirochaetalelet positiv. 29.-én Wassermann positiv, szeptember
3.-an ers roseola.

3. 23 éves cselédledny erosio ad genitaliis (Wassermann positiv)
és jellemzé mirigyek miatt augusztus 23.-dig 12 Hg. salic.-injectiot
kapott. Oktéber 4.-én altaldnos lymphadenitis, bal szemhéjan lencsényi
spirochaeta-tartalmi sclerosis és papulosus exanthema. Wassermann
positiv. Oktéber 12.-én 0'5 salvarsan a glutaeusokba. 24.-én a szemhéj
ulcusa gyégyult. A kénesd-kira utdn 6—7 héttel tehat a szemhéjon
typusos sclerosis keletkezett.

4. 24 éves nd. 1910 juliusaban tonsillaris sclerosis és exanthema
miatt 606-ot kapott glutaeusdba. 1911 janudr végén bal tonsillajén scle-
rosissal és genitalidin papulakkal jelentkezett. Manduldja diényi, kemény,
nyak-mirigyei jellemzdk, roseoldja kifejezett.

A leirt esetekben tehat hetekkel-hénapokkal a biztosan
megallapitott syphilises fert6zés utan 1j fert6zés tiineteihez
hasonlo elvéltozdsok jonnek létre, melyeket azonban szerzéik
igen helyesen csak szokatlan mésodlagos tiineteknek tekin-
tenek.

Ezzel szemben vannak a legtijabb feljegyzések kozt
koresetek, melyekben a szerzék valddi reinfectiot latnak, holott
ugyanolyan elbirdlds ald eshetnének, mint a fentiek. Finger,
Milian, Krefting, Stiihmer és Behring a reinfectio valoszinfisé-
gét hangoztatjak eseteikben, mig Gaucher, Lesser és Tomas-
czewski pseudochancret, pseudosclerosist latnak benniik.

Krefting szerint kétség sem fér az ijboli fertozés tényé-
hez az 0 esetében, mely 23 éves férfire vonatkozik, a ki 1911
janudr 19.-én jelentkezett borsényi penissclerosissal. Infectio
4 -5 héttel ezelott. ,Dunkelfeld“-vildgitdssal sok spirochaeta,
Wassermann negativ. Janudr 24.-én intravendsan 05 606,
28.-an a sclerosis beb0rozott. Februdr 2.-an intravendsan
045 606, Wassermann negativ, sclerosis eltfint. Marczius
10.-én Gjbol 045 Ehrlich. Aprilis 30.-4n Wassermann negativ.
Junius 3.-4n a sulcus coronariusban az eredeti sclerosis helye
mellett két 1j sclerosis sok spirochaetdval, mérsékelt regionalis
mirigyekkel. Wassermann gyengén positiv. Bevallotta, hogy
kozosiilt egy nével, a ki nemi betegség miatt korhdzban fekiidt.
Jiinius 22.-én Wassermann erésen positiv, rengeteg spirochaeta,
nagy infiltratum. Juilius 1.-én fofajas és roseola, 045 salv-
arsan. Emlit még néhany esetet, melyekben a sclerosis koriil-
beliil 2 honappal az utolsé 606 utdn kidjult.

Stiihmer 4 és Behring® eseteiben a salvarsan alkalma-
zésa utdn a keményfekélyek begydgyultak s a Wassermann
negativva véltozott. A két beteg azonban syphilises nével
kozosiilt és typusos 1j sclerosist kapott positiv Wassermann-
reactioval, a miért mind a két esetben reinfectiot tételez-
nek fel.

3 Frieboes : Uber Pseudoprimaraffekte nach intensiver Behandlung
im Friihstadium der Syphilis. Dermatologische Zeitschrift, 1911. 6. fiizet,
544. lap.

4 Stithmer : Zur Salvarsanfrage. Miinchener mediz. Wochenschrift,
1911. 17. fiizet.

5 Behring : Ein Fall von Reinfectio syphilitica, Miinch. mediz.
Wochenschrift, 1911. 18. fiizet.

A felsorolt esetekbdl s azok kiilonboz6 megitélésébol
kideriil, hogy ezek a jelenségek ma még homlokegyenest
ellenkez0 magyardzatokra adnak alkalmat. A pathogenesis
szempontjab6l harom eshetéséggel kell szamolnunk, mint a
melyek a leirt esetekhez hasonlé dllapotokat teremthetnek
syphilissel fert6zott egyéneken s ezek a kovetkezok :

1. Korai, szokatlan kiterjedésfi, szokatlanul siilyos, masod-
lagos tiinetek, melyek egy mdsodik sclerosist utdanozhatnak,
tehét pseudo-sclerosis vagy pseudo-chancre, Solitdrsekundir-
affekt (Thalmann), Friihrezidiv (Bettmann), egy széval pseudo-
reinfectio.

2. Superinfectio, vagyis 1jbol vald fertdzés az akkor
még syphilises egyénen; a mint Finger akadémiai dolgoza-
taibol tudjuk, syphilises egyénen syphilises termékkel valo
beoltds altal létrehozhatOk tiinetek, tobbnyire tigynevezett
oltdsi papulak, melyeknek sajatsdgai az illeté egyén luesének
a stadiumatol fiiggenek. Egész friss esetben sclerosis, masod-
lagos lues esetén papula, harmadlagos iddszakban levé
betegen gummahoz hasonld elvaltozds keletkezik a super-
infectio kovetkeztében.

3. Végiil valodi reinfectiora is gondolhatunk azon az
alapon, hogy az igen kordn megkezdett s nagy erdvel foly-
tatott kiira a szervezetet sterilezte s immunitdsat megsziintette.

A kérdés tisztdzdsdhoz minél tobb kortorténet kozlésé-
vel juthatunk el; a kovetkez6 eset nyilvanossdgra hozatalat
épp ez okbdl indokoltnak tartom.

1911 janudr 23.-dn felkeresett Sz. ]. 24 éves jegyzd
azzal a panaszszal, hogy koriilbeliil 3 hete fekélye és mirigy-
daganatai vannak. Az anamnesis semmitmondé; rendszer-
teleniil kozosiilt falusi parasztasszonyokkal, fert6zése idejét
nem tudja

Megvizsgalasa alkalmaval fillérnyi porczkemény sclerosist
taladltam a koronaarok jobb oldalan dridsi multiplex mirigyek-
kel. Masodlagos tiinetek hidnyoztak, a kozérzet zavartalan, a ho-
mérsék rendes. Itt tehdt minden kétséget kizdrélag typusos
sclerosissal volt dolgom. A spirochaeta-vizsgélatot mint feles-
legest mell6ztem. A sclerosist és a kétoldali mirigyeket kénesd-
tapaszszal fedtem be s azonnal erélyes kénesOkirdhoz
fogtam hozzd. Tekintve azt, hogy a beteg koriilményei be-
dorzsolési gyogymod keresztiilvitelét nem engedték meg s
tekintve, hogy neki minden 6—8—10 napban hivatalos
iigyben be kellett jonnie, elhataroztam, hogy belsé és injectios
kénesokurat végeztetek vele. Ezért mergal-capsulakbol ren-
deltem neki pdr napig 6, majd naponként 8 szemet s ezen-
kiviil minden jelentkezése alkalmédval egy-egy phiola asurol-
oldatot (2:2 gr. 5%,-08) fecskendeztem be a farizomzatdba.
llyen modon a beteg janudr 22.-ét61 mdrczius 15.-éig 7
asurol-injectiot kapott ¢s 6—7 doboz mergal-capsuldt fogyasz-
tott el a nélkiil, hogy a kénesé a legcsekélyebb kellemetlen-
ségeket okozta volna akar a foghiusban, akdr a gyomorbél-
huzamban. A lues jelei, a sclerosis és a 1dji mirigyek még
joval az elso kiira vége eldtt, koriilbeliil februdr mdsodik fele-
ben tiokéletesen és nyomtalanul elmultak, mdsodlagos tiinetek
nem mutatkoziak.

Marczius 21.-én 04 gr. salvarsant adtam intravenosu-
san, a mi 378 C. héemelkedéstl kisért rovid hideglelést
okozott. Méarczius 23.-4t6l méajus 30.-aig 1jbol 6 doboz mergalt
fogyasztott a beteg.

Junius 14.-én megjelent azzal a panaszszal, hogy 8 nap
Ota, tehat junius 6.-a dta penisén ugyanazon a helyen, a hol
a sclerosis székelt volt, fekélye van. A nevezetl elvéltozas
koriilbeliil borsényi, porczkemény, tetején excoridlt, hig savol
kivdlaszto daganat alakjdban hatirozottan jellemzd sclerosis-
nak tint fel. A mirigyek ekkor egészen normalisak voltak.
A Wassermann-reactio aznap, jlinius 14.-én teljesen negativ
volt. Therapia: xeroform. Junius 21.-én a sclerosis fejlédott,
a borbdl erésen kiemelkedett, még jobban kifekélyesedett.
Ugyanekkor a baloldali ldgyékmirigyek multiplex modon be-
sztirddtek, ol kitapinthatok voltak. Sotét latétérben rengeteg
nagyszami, o6l fejlett, élénken mozg6 spirochaetat talaltam.



1911. 46. sz.

ORVOSI HETILAP 809

Jinius 27.-én a sclerosis majdnem koronanyi terjedelmet ért
el, rajta a jellemz0 sajatsigok mindegyike megvolt; a mi-
rigyek beszlir6dése folyton tartott. Junius 30.-4n a sclerosis
koronanagysagti, kozepe necrosisnak indult, hig véres savot
termelt, a betegnek mérsékelt fajdalmakat okozoit s nagy
kiterjedése folytdn a fityma borének felhiizdsdt majdnem
lehetetlenné tette. Az inguinalis mirigyek kiilondsen baloldalt
jellemzék voltak, mig jobbrol alig valtoztak.

llyen koriilmények kozt a beteg tiirelme elfogyott és
siirgetéseinek engedve, kénytelen voltam a folyamat spontan
tovafejlodését megzavarni és egy asurolinjectioval, valamint
mergallal a gyogyitast megkezdeni. Helyileg 20°/,-0s calomel-
kenocsot, majd kénesdtapaszt alkalmaztam, Julius 29.-éig 5
asurolinjectiot kapott és naponta 6—8 szem mergalt evett.
Augusztus 15.-én a sclerosis bebdérdzott és csupan borsonyi
nagysagu volt, mig a mirigyek tokéletesen visszafejlédtek.
Ugyanekkor 05 gr. salvarsant adtam intravenosusan. Jelen-
leg teljesen tiinetmentes és egyelére semmi kirdt sem
végez.

Ha a leirt esetet roviden Osszefoglaljuk, kitlinik, hogy a
fertézés kb. 1910 decz. kozepe tajan torténhetett. A sclerosis
1911 jan. elején keletkezett s jan. 23.-dra — a beteg jelent-
kezése alkalmdra — jol kifejlodott és hatalmas taji mirigye-
ket vont maga utdn. A gyogyitds ekkor, a masodik lappan-
gasi id6szakban kezdddott, még pedig calomellel, kénesé-
tapaszszal s ezzel egyidejlileg bels6leg mergallal és intra-
muscularisan asurollal. Ugy a fekély, mint a mirigyek hamarosan
visszafejlodtek, a beteg a kiira megkezdése utdn nem egész
két hénap mulva 04 salvarsant kapott venajaba s folytatélag
mergalt vett. Mésodlagos tiinetek nem mutatkoztak; a beteg
mdjus 30.-dig, vagyis a fertézéstdl eltelt 6t és fél hénapon
beliil Osszesen 7 asurol-injectiét, egy intravends 04 gr.-os
606-ot, valamint 12— 13 doboz mergalt vett be. Egy héttel
ezutdn, vagyis junius 6.-dn negativ Wassermann-reactio
mellett a régi sclerosis helyén 1jabb induratio keletkezett,
mely nemsokédra kifekélyesedett s harom hét alatt (junius
30.-ara) koronandl nagyobb, rengeteg spirochaetét tartalmazé
és jellemzd téji mirigyekkel komplikalt sclerosissd alakult at,
melyet néhany heti kombinélt kénes6kezelés (mergal és asurol)
fejlesztett vissza.

Az elmondottakbdl, azt hiszem, kétségteleniil megallapit-
hatd, hogy ift egy és ugyanazon egyénen 6 honapon beliil
két sclerosis fejlodott ki.

Els6 pillanatra hajlandék lehetnénk gy magyardzni a
dolgot, hogy az illetd azok kozé a ritka egyének kozé tarto-
zik, a kik mdsodszor fertozték magukat syphilissel. Ezta fel-
tevést tdmogatja az a koriilmény, hogy az elsé sclerosis hona-
pokkal ezel6tt nyomtalanul elmult, tovdbbd a betegnek az a

_ bemondésa, hogy 6 az utobbi id6ben is nagyjdban ugyan-
azokkal a falusi ndkkel kozosiilt, a kikt6l valésziniileg az
els6 alkalommal syphilisét szerezte. Reinfectio latszatdt kelti
az a tény is, hogy a masodik sclerosis teljesen typusos, sot
a megszokottndl sokkal hatalmasabb, porczkemény, spirochae-
takat tartalmazé induratio volt, melyhez jellemz6 regionalis
mirigyduzzanat tarsult. Az jbol valo fertézés természetes el6-
feltétele, hogy az elsé syphilis teljesen kigyogyult legyen. E
tekintetben természetesen némi kételyeink tamadhatnak, mivel
a két sclerosis megjelenése kozott eltelt 6t honapi id6 mai
ismereteink szerint tilsdgosan rovid ahhoz, hogy a syphilis
még erélyes kezelés alatt is kigybgyulhasson. Ezzel szemben
meg kell fontolnunk azt a kérdést is, hogy a koran megkez-
dett s belsdleg, valamint intramuscularisan majdnem sziinet
nélkiil adagolt kénesd, kapcsolatban a kizben alkalmazott
intravends salvarsannal, vajjon nem hozhat-e létre ily rovid
id6n beliil is végleges gyodgyulast? A Wassermann-reactio a
masodik sclerosis keletkezésekor negativ volt. A teljes gyo6-
gyulds lehet6ségét tehat nem lehet kereken tagadni s a re-
infectiét ebben az esetben nem haboznam feltételezni, ha a
masodik infectio nem az elsének a helyén keletkezett volna.
Ez az egyetlen jelenség teszi valészinfitlenné a reinfectiot,
mert ha ez nem lett volna, senki sem kételkedhetnék

abban, hogy az els6 lues teljesen gy6gyult s egy masodik
kezd6dott.

A masodik lehetdség az volna, hogy superinfeciio tor-
tént oly mddon, hogy a beteg lueses nékkel végzett kozosii-
lései alkalmaval friss spirochaetdkkal inficidlta magat s az
els6 fertézésbél még ki nem gydgyult szervezetén tjabb
kemény fekélyt szerzett. Ezt az eshetdséget nyugodtan kizar-
hatjuk a kovetkezd okokbdl: superinfectio 1/, éves syphi-
lis mellett nem okoz typusos sclerosist, hanem esetleg nagyobb
oltasi papuldt (Impfpapel). Esetiinkben pedig ugyancsak jel-
lemz6 Oridsi sclerosis keletkezett. Viszont a superinfectio
nincs az els6 sclerosis helyéhez kotve, holott itt az a legfel-
tin6bb kortilmény, hogy a madsodik fekély az elsé helyén
jott létre. Arra senki sem gondolhat, hogy a mésodik alka-
lommal gumma fejl6dott a penisen, hiszen ezt a klinikai
kifejlédés képe s a mirigyek magatartdsa is kizérja.

Nem marad més magyardzatunk, mint a fentemlitett
Thalmann-féle Solitarsekundaraffektre, illetéleg a Bettmann-
féle Friihrezidiv-re gondolnunk, melyek néha leirt esetiink-
hoz hasonld, tgynevezett mdsodlagos sclerosis alakjaban
mutatkozhatnak. Ezeknek a létrejovetelét Thalmann elmélete
igen természetesen €s érthetGen magyardzza meg. Szerinte a
spirochaetdk ellen készitett antitoxin korai és erélyes kezelés
utan annyira sterilezheti mar révid idén beliil a szervezetet,
hogy az egy-két spirochaetafészektél eltekintve, egész spiro-
chaetamentessé vélik. A szervezet ennek kovetkeztében bizo-
nyos relativ fogékonysagot nyer, mert immunitdsa megsziint
vagy majdnem elenyészett. Ha tehdt az eltokolt spirochaetak,
melyek eddig szunnyadtak és a szervezetre befolydst nem
igen gyakorolhattak, valamelyes okbdl felélednek, akkor a szer-
vezetben olyan viszonyokra taldlnak, mint az elsé fertozés
alkalmdval s ennek kovetkeztében olyan elvdltozdsokat is
hoznak létre, mint az elsé sclerosis kifejlodésekor. Ezzel a
magyarazattal jol egybevdg az a koriilmény is, hogy a Was-
sermann-reactio a masodik fekély keletkezésekor negativ
volt. Thalmann-nak ezt az elméletét fteljes egészében elfo-
gadhatjuk, mint a vdzolt esetek ezidOszerinti legtermészete-
sebb megfejtését s leirt esettinkben ennélfogva 0. n. Sekun-
ddraffektel, mésodlagos sclerosist tételezhetiink fel. Rein-
fectiora ne gondoljunk itt, a hol, mint az elmondottakbdl
latszik, korai recidivdrol, pseudoreinfectiorol van szo.

Ilyen masodlagos sclerosisok az tijabb irodalom tanusaga
szerint tisztdn erélyes kénesOkiira utdn is létrejohetnek, a
mint ezt a Hoffmann régi esetében leirt izoldlt indurdlt papula“,
Thalmann 7 esete, Finger 1 esete és Frieboes els6 €s harmadik
esefe stb. mutatja. A salvarsan alkalmazésa Ota ezek az ese-
tek szaporodtak, a minek az a magyarazata, hogy a 606-tal
a szervezetben valdszinfileg gyorsabban pusztithatunk el
nagyszamt spirochaetat s igy — habar milélag — részle-
ges sterilisatiot s ezzel kapcsolatban viszonylagos fogékony-
sagot hozhatunk létre sokkal rovidebb idé alatt, mint azel6tt,
a mikor tisztan kénesével dolgoztunk. Frieboes masodik és ne-
gyedik esetében salvarsan befecskendése utan 3, illetve 6
honap mulva tjabb — mésodlagos — sclerosis keletkezett,
egyszer a bal karon, maskor a tonsillan. Krefting esetében 6 ho-
nappal az elsé fert6zés és nem egészen 3 honappal az utolsé (3.)
infravends Ehrlich-injectio utdn negativ Wassermann-reactio
mellett fejlédott ki tjabb két sclerosis az eredeti kemény
fekély kozelében. Két masik észleletében leirja, hogy az utolsé
salvarsan-befecskendés utdn kb. 2 hénap mulva mutatkozott
j sclerosis. A Wassermann-reactio Krefting, Stithmer és
Behring hasonlé eseteiben, valamint az enyémben is egy
vagy tobb Ehrlich-injectio utdn negativvd valt s e negativ
stadiumban keletkezett a méasodik sclerosis, melyet Krefting-gel
cllentétben még az 6 esetében sem tartok reinfectio jelének,
hanem csak Sekunddraffekinek, mdsodlagos sclerosisnak.

A mésodlagos sclerosis pathogenesise szempontjdbol
nem sokat véltoztat a dolgon az, hogy kifejlédését esetleg
superinfectio révén odakeriilt spirochaetdk is el6segithetik,
illetve kivalthatjdk. A Iényeges eldfeltétel az, hogy a szerve-
zet relative spirochaetamentes, tehdt bizonyos tekintetben
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fogékony legyen. A korai recidivdkat a szerzék egy része,
igy példaul Ehrlich és Thalmann is, a prognosis szempont-
jabol nagyon kedvezd jelenségnek tartja. Ugy tekintik ezeket,
mint a szervezet majdnem teljesen sikeriilt sterilisatijanak a
bizonyitékait.

A syphilis igen korai erélyes kénesds kezelése vagy
salvarsannal valé gyogyitdsanemcsaka béron, hanema belss
szervekben is okozhat korai recidivdknak tekinthetd elvalto-
zasokat. Ilyenek a mar tavaly leirt és eleinte nagyon rettegett
idegbdntalmak a 1at6- és hall6ideg sphaerdjaban. A salvarsan
befecskendése utdn ritkdn észlelt 1at6-, szemmozgato- és
hall6idegbénuldsokat eleinte mindenki specifikus arsenmérge-
zési tiineteknek tartotta. Ezzel szemben Ehrlich ezekben a
bantalmakban syphilises természetii s épp ezért neurorecidivdk-
nak nevezett folyamatokat lat, melyek az imént targyalt korai
bérrecidivakhoz hasonléan a majdnem sterilezett szervezetben
itt-ott az idegekben visszamaradt spirochaetdk feléledésére
vezethet6k vissza. Nem szandékszom erre a kérdésre béveb-
ben kiterjeszkedni, az id6 1igyis meg fogjaadnired a feleletet;
csupan ama sejtelmemnek Ohajtok kifejezést adni, hogy
a salvarsannal vald gyogyitds, melyet eddig tobb szaz eset-
ben végeztem, egyszer-maskor nemcsak neurorecidivak, hanem
talan valodi agysyphilis létrejovetelére adhat alkalmat, ha
kénesével nem kombindljuk a kezelést. Az a néhiny eset,
mely ezt a gyanut felébresztette, mind régi lappangd syphilis
esete volt. Az illet6 betegek positiv Wassermann-reactio
alapjan intravends Ehrlich-injecti6t kaptak; ett6] megersod-
tek, silyban gyarapodtak, a kozérzet tekintetében teljesen
helyredllottak s az ajanlott kénesds utdkezelést — talan éppen
ezért — elhanyagoltdk. Bizonytalan id6 mulva részint f6fajas,
részint dlmatlansag, idegesség, nyugtalansdg, kedélytelenség,
hypochondria, szédiiléses bizonytalansdg érzete stb. alakjaban
agyveld-tiinetek jelentkeztek, melyeknek oka akkor elGttem meg-
lehetds érthetetlen volt. Ma tgy vélem, hogy a Thalmann-
féle elmélettel j6I megmagyardzhatok, mint a részleges sterili-
satiot kovetd lueses kitjuldsok az agyvelé szovetében vagy
burkain. Ugy ezek az agyvel6-bdntalmak, mint az acusticusban
bedlls, elébb targyalt neurorecidivdk erélyes kénesé- és jod-
kezelésre rendszerint visszafejl6dnek.

Az elmondottakbdl azt a tanulsdgot merithetjiik, hogy a
salvarsanos gyogyitdst, ha csak lehet, mindig kénesds keze-
lés kivesse, mivel ez a legmegbizhatébb mddja annak, hogy
gyors recidivakat elkeriiljtink. Az Ehrlich-féle szer éppen
gyors és erélyes hatdsa miatt okozhat veszedelmet és
recidivdkat az emlitett részleges fertGtlenités révén. Ugyan-
ezek az eshet6ségek 4llhatnak el6 nagy ritkdin a syphilis
nagyon erélyes ¢€s kordn megkezdett kénesOs kezelése utan
is. Mindazondltal nagyon természetes dolog, hogy ezek a
sajndlatos kitjulasok nem tarthatnak vissza sem a syphilis
korai és erélyes kénesOs gydgyitdsatol, sem a 606 alkalma-
zasatol, legfeljebb figyelmeztetnek arra, hogy ilyenkor azon-
nal intensiv kénesékurat tartsunk.

Az ismertetett esetek alapjdn dsszefoglaldlag azt mond-
hatjuk, hogy az utébbi iddben gyakrabban kozolt olyan ese-
tek, melyekben a biztosan megdllapitott syphilises fertdzés
utdn rovid néhdny honapon beliil reinfectio ldtszatdt keltd
tijabb sclerosisok keletkeztek s melyeket a szerzok egy része
valdban reinfectio jelének tekint, tulajdonképpen nem egyebek,
mint a szokatlanul erds és korai specifikus gydgyitds kovetkezté-
ben a Thalmann-féle elmélet szerint kivdltott korai recidivdk. Ezek
a pseudosclerosisok rendesen negativ Wassermann-reactio mellett
fejlodnek ki, a mi még inkdbb emeli a reinfectio ldtszatdt,
létrejohetnek az eredeti sclerosis helyén s jellemzé mirigyduz-
zanatot okozhatnak, tgy hogy valddi sclerosistol meg sem
kiilonboztethetok, de megjelenhetnek a koztakaro s a ldthato
nydlkahdrtydk bdrmely részén és ilyenkor extragenitalis rein-
fectiot utdnozhatnak.

Az eddigi tapasztalatok — végiill — arra figyel-
meztetnek, hogy a syphilis gyogyitdsa alkalmdval ne bizzunk
meg egyediil a salvarsanban, hanem haszndljuk azt kénesi-
vel felvdliva. A 606 ugyanis szépen, erélyesen és gyorsan
miikodik, a kéneso ellenben lassan, de biztosan.

Kézlemény a budapesti Stefania-gyermekkérhazzal kap-
csolatos egyetemi gyermekklinikardl. (Igazgat6: Békay
Janos dr. m. kir. udv. tanacsos, egyet. ny. r. tanar.)

A velesziiletett syphilisben szenvedd gyermekek
tovabbi fejlodési és egészségi viszonyairol.

Irta: Vas /. dr., klinikai gyakornok.
(Vége)

Az eddig ismertetett esetek egyikében sem tudtuk egész
hatarozottan megallapitani, hogy apai vagy anyai syphilis
szerepelt-e elsd sorban az anamnesisben.

A kovetkezé 3 esetben maguk az anydk vallottdk be a
syphilissel valo inficidloddst sazért érdemesnek tartjuk ezeket
kiilon csoportba foglalva ismertetni.

1 K. Erzsi 4 honapos koraban mutattatott be. 6 terhességbdl
szarmazo6, elsé €16 gyermek. Bemutatasakor eros natha, beesett orrgyok,
ajkberepedések (rhagades), fényld tenyerek, talpak, megnagyobbodott
1ép voltak az uralkodo tiinetek. Szopik. Els6 kezeltetés tartama 8 ho.
Utana angolkort, kanyarot, tiidolobot allott ki, Ranggdrecs nem volt.
2 éves korban kezdeft jarni és beszélni. Ezen korig agyba vizelt. Reci-
diva 2 és 3 éves korban mutatkozott. 4 éves kordban stilyos Kkeratitis
parenchymatosat kapott, mely ellen majdnem egy éven at kezeltiik. Az
utoljara 5 éves koraban felvett gyermek altaldnos vizsgalatakor azt ta-
laljuk, hogy gyengébben fejlett s rosszul taplalt. Fejkorfogata 49 cm.
Mellkérfogata 48 cm. Silya 12 kgr. Hossza 86 cm. Kifejezett tytik-
mellkas lziiletek rendben. Keratitis parenchymatosa o u. Szemfenéki
vizsgalatkor a bal szemen a peripherian fekete petty (Vermes féorvos).
Hallas nem kielégitd. Kifejezett nyeregorr. Ajkak koriil sugaras hegek.
Nagy manduldk. Hang tiszta. Mellkasi, hasi szervek rendben. Végbél-
nyilas felett a farpofak kozott kis tolcsérszer(i behizédas. A gyermek
elég értelmesnek latszik, reflexei normalisak. Allitélag gyakran vannak
fofajasai. Jol alszik.

2. E. Gyula, 5 hetes. 5. terhesség, 3 halvasziilott, a negyedik 6
honapos kordban halt el. Bemutatiskor natha, beesett orrgydk, foltos-
papulds kiiteg, megnagyobbodott 1ép. Kezelés tartama 4 honap, mialatt
a lueses tiinetek visszafejl6dtek, azontil a beteget nem lattuk, csak 7
hénapos koraban, mikor is végbélkoriili papulakkal hoztdk be. A reci-
diva 11/, éves koraban ismétlodott, ugyancsak végbélkoriili condylomak
alakjaban, mi mellett még orchitis luetica is fennallott. Ezen bajan kiviil
még kozépstilyos angolkort is kiallott. 2 éves korban kezdett jarni s
beszélni. Most 4 éves a gyermek. Gyengébben fejlett s taplalt. Fel-
tiinden sapadt. Fejkdrfogata 48 Mellkorfogata 49. Sidlya 13 kgr. Hossza
95 cm. Csontrendszere gracilis, kiilonben ép. Erzékszervek, mellkasi
szervek épek. Lép nem tapinthaté. Mirigyek nem nagyok. Fokozott
reflexek. ljedds, ideges gyermek.

3. Sz. Jend, 2 hetes. 6. terhesség, 1 abortus, 1 kilencz hénapos
korban halt meg tiidélobban, a harmadik terhességh6! szdrmazd ledny
10 hénapos korban halt meg, Aallitélag tuberculosisban, a negyedik
abortus volt, az 6tddik korasziilott. Betegiink bemutatasakor tehat egyet-
len é16. Tiinetei natha, foltos-papulas kiiités, fénylé talpak, lépduzza-
nat. Elso kezelési tartam Kkoriilbeliil 1 éves koraig. Recidiva 2, 3 4 éves
koraban jelentkezett. Kbzben kanyar6t, bronchitist allott ki. Egy éves
kordban kezdett jarni, 3 éves koraban beszélni. Agybavizelésben nem
szenvedett, Most 6 éves, mérsékelten fejlett s taplalt fii, 118 cm. ma-
gas. Fejkorfogata 51, mellkorfogata 58. Sulyat nem tudjuk, mert lakésan
vizsgaltuk. Csontrendszer, iziiletek rendben. Erzékszervek, mellkasi,
hasi szervek épek. Végbélnyilas felett mérsékelt tolcsérszerti behiizédas.
Kifejezett Chvostek, fokozott reflexek. Jol alszik, f6fdjasa nem szokott
lenni, értelmes gyermek.

Osszegezve ezen 3, biztosan anyai syphilissel terhelt
gyermeken tapasztaltakat, azt latjuk, hogy a 3 csaladban 6sz-
szesen 17 terhességbGl ezen betegek utolsd vizsgalatdig
minddssze 3 gyermek maradt életben. Ezen 3 gyermek koziil
is az 1. sz. silyos Kkeratitis parenchymatosaban szenved s
nyeregorraval, altaldban a kiilsejével, igyszélvan iskolaesete
a lues hereditaridnak ; a masik kettén is tobbszori recidivak
voltak s wutolsé vizsgdlatunk alkalmaval féleg a 2. sz
hatdrozottan rosszul taplalt, sapadt, gyenge gyermek benyo-
masat keltette, mi mellett az idegrendszert ingerlékenyebbnek
talaltuk. Ezen utobbi lelet a 3.-on még kifejezettebb volt
typusos Chvostek-tiinettel, fokozott reflexekkel. Természete-
sert nehéz eldonteni, hogy az éltalanos erébeli dllapotnak s az
idegrendszernek ezen alarendeltebb volta mennyiben irhato
a kiéllott lues rovasdra s mennyiben a mostoha hygienés
viszonyokra, melyekben ezen gyermekek kétségteleniil nevel-
kedtek s a melyekrdl a 3. sz. esetben személyesen is, a beteg
lakasdn meggyd6zdidtiink.
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Midén igy 3 igen praegnans s ritkdbb tiinettel bird,
majd a biztosan lueses anyatél szdrmaz6 csecsemdk tovabbi
sorsanak torténetét befejeztiik, attériink tobbi hosszabb ideig
észlelt betegiink tovabbi fejlédésének vazolaséra. Olyanokrol
lesz s20, a kik elsd bemutatdsuk alkalmdval a kozonséges,
rendes, tobbnyire enyhébbnek itélt lueses tiinetekkel birtak :
natha, foltos-papulds kiiteg, fénylé tenyerek, talpak, lép-
duzzanat stb.

1. Schw. Lajos, 10 napos koraban vétetett kezelés ald. Negyedik
terhesség, 3 abortus Elsd él6. Papulomaculosus kiiités. Szalonnas tal-
pak. Mérsékelt Iépduzzanat. 3100 gr. suly. Szopik. Elsé kezelési tartam
4!/, ho. Intercurrens betegségek : angolkér, szamarhurut, kanyard, mirigy-
lob. Ranggéres nem volt. 1Y, éves korban kezdett jarni s beszélni.
Harom éves koraig bevizelt. Most 9 éves a gyermek. Recidiva ed-
dig allitélag nem jelentkezett. Megtekintésre egészségesnek, elég jol
fejlettnek, valamivel gyengébben tapldltnak latszik. Koztakardja hal-
vany. Fejkorfogata 52 cm. Mellkorfogata 60 cm. Testhossza 127 cm.
Siilya 25/, kgr. Csontrendszere ép. lziiletek szabadok. Szem, orr, fiil,
szdj kornyeke rendben. 8 tejfoga erdsen cariosus, 8 dllando foga csipkés
szélii. A torok tiszta. Mindkét all alatt s a tarkén borsényi-babnyi mirigyek.
Hang tiszta. Mellkasi és hasi szervek rendben. Kissé fokozott reflexek.
Chvostek nincs, kisfokti kézreszketés. Ertelmes, allitolag ideges gyer-
néek. Jol alszik. Fofdjdsa nem szokott lenni. Fejlédési rendellenes-
ség nincs.

2. P. Ibolya, 6 hetes, 4. terhesség. Elsd él6. Papulomaculosus
exanthema. Fénylo tenyerek, talpak. Els6 kezeltetés tartama 5 hd. 2
éves korban kezdett jarni s 3 éves korban beszélni. Most 41/, éves,
eddig 2 izben volt recidiva, azonkiviil angolkdrt, kanyardt allott ki.
Rénggorcsei nem voltak. Még most is bevizel. Elég értelmes, mérsékel-
ten fejlettnek s taplaltnak latszik.

Fejkorfogata 48. Mellkorfogata 49. Sdlya 13'/. kgr. Hossza 95
cm. Csontrendszer, iziiletek rendben. 8 cariosus fog A caries nem
annyira a rago felszinen, mint inkdbb az iny mellett van, a fog koriil
a buccalis, 1lletve ajkfelszinen Egyébként allalatti néhany mirigytol
eltekintve, teljesen negativ lelet A végbélnyilas felett a farpofdk szét-
hiizdsa utin kifejezett tolesérszerii behuzodast faldlunk. Idegrendszer
részérdl eltérés nem konstatalhato.

3. J. Erzsi, 3 hetes, 9. terhesség, 2. é16 Az els6 1 hdnapos ko-
rdban halt el. Natha. Foltos-papulds kiiités. Ajkakon sugaras berepedé-
sek (rhagades). Lépduzzanat. Szopik. Kezelés tartama 5 hd. Recidiva
mar 1 éves korban jelentkezett, majd 3 éves korban ismétlodott
g}/léltl:all:_artyatﬁnetekkel. Kézben bélhurutot, kanyarét és tiid6lobot

ott ki.

2 éves koraban jart és beszélt, 3 éves korig agybavizelt. Most
5 éves, gyengébben fejlett s taplalt. Fejkorfogata 51. Mellkorfogata 49,
Sulya 16'/; kgr. Hossza 105 cm. Bal tibia mentén kissé érzékeny duz-
zanat, iziiletek szabadok. Orr alakia rendes. Ajkakon néhdny sugaras
hegvonal, na%y heges mandulak. All alatt borsény! mirigyek. Egyéb-
ként ;;gativ elet A végbélnyilds felett a farpofak kdz6tt mélyebb be-
huzédas.

Ertelmes, ideges, rakonczatlan gyermek, gyakori f6fajasban szen-
veg, llc(eze remeg. QGyengén Kkivalthaté Chvostek. Erdsen fokozott
reflexek.

4. Kl. Mari, 6 hetes, 7. terhesség. Els6 é16. Natha, beesett orr-
gyok, foltos-papulds kiiités. Himl6 s fénylé tenyerek, talpak. Kezelési
tartam 1'; éves korig. Ekkor kezdett jarni s beszélni. Bélhuruton kiviil
mas baja nem volt. 5 éves kordig recidiva nem jelentkezett, utolsé
bemutataskor a bal sipcsontjat fajlalta objectiv lelet nélkiil. Ekkor 97
cm. magas.

Attekintve ezen 4 esetre vonatkozé adatainkat, azt lat-
juk, hogy a 4 gyermek 4 csaldd 24 terhességének eredménye.
Tudtunkkal e négyen kiviil csak az elsének sziiletett még €16
testvére, tigy hogy az absolut veszteség 79'29/,. Ezen elég ked-
vezétlen anamnesis daczdra a tiinetek nem tartoztak a leg-
stilyosabbak kizé €s a tovabbiak folyamédn is csak kett6n
volt eddig recidiva a 4 koziil, mig az 1. szamiin (9 éves)
és a 4. szamin (5 éves) eddig recidiva nem jelentkezett.
Az utébbin még a csecsemdkorban kifejezett nyeregorrot
sem tudtuk most az utolsé vizsgalatkor konstatalni, igaz,
hogy ez allott leghosszabb ideig 4lland6 megfigyelés alatt s
rendszeresen kezeltetett. :

A recidivdltak kozil a 3. szdmin még az utolsd
bemutatds alkalméval is kifejezett tophust taldltunk a bal
sipcsonton, mi mellett az ajkakon levé sugaras hegek s nagy
heges manduldk a kidllott syphilis allandé nyomaiként mu-
tatkoztak.

Mind a 4 gyermek gyengébben fejlett s tapldlt volt,
igen sok carieses foggal. Szervi eltérést nem talaltunk, ellen-
ben 2-n Chvostek-tiinet s fokozott reflexek mellett neuro-
pathiat konstataltunk s ugyanezeknél a sziil6k rakonczétlan,

ideges magaviseletrdl, fofajasrol tesznek emlitést. Egyet ki-
véve, a tobbi 3—4 éves kordig dgybavizelt s ezek koziil
ketton nagyfoki tolcsérszerfi behizodést talaltunk a végbél-
nyilds felett.

Nem lesz érdektelen a kovetkezGkben 2 (Sch. és Sz.)
csalédfsszes gyermek-tagjainak sorsar6l beszamolni, a kiket
csecsernOkoruktol fogva hosszabb ideig volt alkalmunk észlelni.

Sch. csalad 4 (0sszes) tagjanak tovabbi sorsa.

1. Sch. Lajos. Kezelés kezdete 2 hd. Els6 gyermek. Natha, fénylo
tenyerek, talpak, foltos kiiités. Anyatejet kap. Kezelés tartama 6 ho.
Recidiva 2 izben. Intercurrens bajok : bérén&himlé, kanyaro, tiidélob.
Egy éves korban kezdett jarni és beszéIni. Ringgbrcse sohasem volt.
Agybavizelésben nem szenvedett. Most 5'/, éves, mérsékelten fejlett s
taplalt, halvany koztakar6. Feltiiné gyenge genitalidk. Elédomborodé
homlokdudorok. 18 foga koziil 11 erfsen cariosus. lziiletei épek. Fej-
korfogata 52 cm, Mellkorfogata 52 cm. Testhossza 108 cm. Testsiilya
17 kgr. Szem, fiil rendben. Gyakori orrvérzésben szenved. Orr alakja
rendes. Ajkak, nyelv, torok tisztik., Nagy manduldk Kissé fokozott re-
flexek ; kifejezett” Chvostek-tiinet. Ertelmi fejlettség j6. Néha f6tajasban
szenved, ideges, ijedos gyermek, éjszaka tobbszor felriad.

2. Sch. Miklos. ElSbbi testvére, bemutataskor 2 hénapos, 2.
gyermek. Nétha, fénylé tenyerek, talpak. Duzzadt mdj, 1ép. Természe-
tesen taplalt. Elsé kezelés tartama 3 ho. Recidiva 1 izben. 1Ys éves
korban kezdett jarni s beszélni. Ranggtrcse sohasem volt. Nem vizelt
agyba idon tdl. Angolkort, kanyarot, tiidolobot allott ki.

Most 4 éves; gyengébben fejlett s taplalt. Tytikmellkas. Fejkor-
fogat 49, mellkorfogat 50 cm. Teststilya 13 kgr. Testhossza 92 cm.
Egyébként teljesen negativ lelet. Idonkint fofajas.

3. Sch. Jozsef. Elébbiek testvére, 3. gyermek. Kezelés kezdete
6 hét. Natha, foltos, papulds kiiteg, Iépduzzanat. Természetesen taplalt.
Kezelési tartam 4 ho. Recidiva nem volt. 1 éves korban kezdett jarni,
2Ys éves korban beszélni. Kanyardt, tiidéhurutot allott ki. Rénggoércse
sohasem volt. Agybavizelésben nem szenved. Most 3 éves, mérsékelten
fejlett s taplalt, tag venahdlézat a fejen, igen kicsiny genitalidk. Csont-
rendszer, iziiletek ¢épek. Fejkorfogata 49 cm., mellkérfogata 49 cm.

Stlya 12 kgr. Hossza 87 cm. Szemei épek. Fiilkagylon eczema. Meg- -

nagyobbodott mandulak. All alatt babnyi mirigyek. Mellkasi szervek
épek. Tapinthato 1ép. Kissé fokozott reflexek, kivalthaté Chvostek.

4. Sch. Kalman, a negyedik testvér. 5 hetes koraban mutattatott
be. Natha, foltos, papulds kiiteg, fényld tenyerek, talpak. Szopik. Keze-
lési tartam 5 hé. Most 11/, éves, mérsékelten fejlelt s taplalt, sapadt.
Caput quadratum, koronanyi nagykutacska, bordaporcz- és epiphysis-
duzzanatok, 2 also metszéfog attorében. Kissé beesett orrgyok. Egyéb-
ként semmi lueses tiinet.

Mint a felsorolt 4 korrajz mutatja, az Sch.-csaldd négy
gyermekén elég kedvezé eredményrdl szdmolhatunk be.
Osszesen négy terhességbdl 4 é16 gyermek szdrmazott, mind
a négyet néhany hetes koraban lattuk el6szor enyhe lueses
ttinetekkel, melyek néhdny heti-havi kezelés utdn elmultak.
Mind a négy gyermek természetesen taplaltatott. Angolkért
kidllott kettd. Recidiva mutatkozott kettén,az 5!/, és 4 évesen
mig a 3 és 11/, évesen eddig még nem jelentkezett; s bar
igaz, hogy az els6 kett6n a recidiva mar a madsodik élet-
évben allott be, mégsem mondhatjuk véglegesen recidiva-
mentesnek a masik kett6t. Mind a négy inkdbb a mérsé-
keltebben fejlett s taplalt gyermekek kozé sorolhatd, kiilons-
sen a 4 éves gyenge, igaz, hogy ez siilyos angolkort is allott
ki, melynek jeleként az utolsé bemutatiskor is kifejezett
tyikmellkast talaltunk. A csontrendszer vizsgélatakor a nor-
malistol eltérést talaltunk. Az elsén a prominedlé6 homlok-
dudorokat, az utolsén florid rachitist (2 éves kordban a
kutacska még forintnyi, mindossze 2 foga van). Mind a négy
gyermeken feltiint a fogak rossz volta, a genitalidk relativ
gyengébb fejlettsége.

Direct lueses tiinetet egyen sem talaltunk ; némileg a baj
elérementére lehetne kovetkeztetni a harmadikon a tag
venahal6zatbol a fejen és a még tapinthatd 1épbdl és a ne-
gyediken a kissé beesett orrgydkbél.

Az idegrendszer részér6l az els6bn €s harmadikon
tobbé-kevésbé kifejezett Chvostek, fokozott reflexek s neuro-
pathids viselkedés voltak konstatalhatok.

Sz. csalad Osszes tagjainak sorsa.

iy l1. Sz. E. T hora sziiletett, 3 napig élt, allitlag koldokvérzésben
alt el.

2. 8z. K. 2. gyermek, az elsé utin 9 évre sziiletett ugyanazon
apatdl. 2 hetes koraban mutattatott be. Natha, typusos kiiités, fényld
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tenyerek, talpak. Lépduzzanat. Kezelési tartam 3 hé. Anyatejjel taplalt.
Recidiva mar 1 éves korban. Ekkor kezdett jarni s beszélni is. Most
6 éves, gyengén fejlett s taplalt. Fejkdrfogata 48. Mellkorfogata 53.
Testhossza 108. Sulya 15 kgr. Eddig kanyar6t, szamarhurutot allott ki.
Csontrendszer gracilis, kissé kidllo homlokdudorok. Sok rossz fog.
Iziiletek épek Mindkét szemen keratitis parenchymatosa. Halldsa jo. Orr
alakja rendes. Kemény szajpadon s alsé ajkon plaque. Nagy mandulak.
All alatt babnyi mirigyek. Mérsékelten fokozott reflexek, gyengén kivalt-
hat6 Chvostek. Ertelmi fejlettség jo. Fofajasrol stiriin panaszkodik, Vég-
béltaj tiszta, az anusnyilds felett 1/, cm.-nyire a farpotak kozott télcsér-
szerft behizddas.

- 3. 8z. J, a 3. gyermek, rendes idére sziiletett s csak 6 napig élt.

4. Sz. Mari a 4. gyermek, idore sziiletett, 2 hetes kordban mu-
tattatott be. Natha, nyeregorr, papulomaculosus kiiités, lépduzzanat,
Ko6ldokbol kis vérszivargas. Kezelési tartam 3 ho. Anyatejjel taplalt.
Recidiva 1 és 4 éves korban mutatkozott. 2 éves korban kezdett jarni,
jaras mindjart biczegd volt (jobboldali velesziiletett csipdiziileti ficzam, mely
ellen most kezelés alatt all). 2 éves korban kezdett beszélni, erGsen selypit.
Most 4!/, éves, eddig kanyarot, szamarhurutot, fiiltémirigylobot allott ki.
Réanggorcse nem volt. Most is dgyba vizel. Mérsékelten fejlett s taplalt,
sapadt. Fejkorfogata 47. Mellkorfogata 51. Testhossza 84. Siilya 12 kgr.
Szem, fiil ép. Kisfoki nyeregorr. Nyelven fillérnyi szalonnds plaque.
Mindkét 4ll alatt sok babnyi mirigy. Mellkasi, hasi szervek épek. Az
anus felett, a farpofak kozott nagyfoki bemélyedés. Reflexek fokozottak.
Chvostek kifejezett. Ertelmi fejlettség jo. Néha fofajas.

5. Sz. L., az 5. gyermek. Idore sziiletett. 6 napos kordban mu-
tattatott be. Pemphigus tenyereken, talpakon, lépduzzanat, 7 hdnapos
kordig kezeltiik. Anyatejjel taplalt. Teststlya 2500 gr.-rél 5650-re emel-
kedett. Ekkor szamarhurut kapcsdn bedllott eclampsids roham éldo-
zata lett,

6. Sz. J, a 6., idére sziiletett. 2 hénapos koraban lattuk enyhe
lueses tiinetekkel, melyeknek 7 hénapos koraban semmi nyomat sem
talaltuk, kivévén a nagy lépet; kissé tultaplalt (anyatejjel) petyhiidt
gyermek. 2 izben ranggorese volt.

A most vazolt Sz. csalddban mar kevésbé kedvezdek a
tapasztalataink, mint az el6bbi Sch. csalddban. Itt 6 terhes-
ségbdl 6 €16 gyermek jott ugyan a vilagra, de koziiliik most
csak 3 van életben, a legidésebb 6 éves, a kozbensé 4!/,
éves és a legfiatalabb 7 hdénapos. A 3 elhalt nem érte el az
els6 évet, a mennyiben az els6 3 napig, a masik, ki a 6
éves utdn sziiletett, 6 napig és a 3., kia most 41/, éves utan
sziiletett, 7 hénapig élt. Ezen utobbi gyermek szintén ke-
zelésiink alatt allott, a mint lattuk, elég szépen fejl6-
dott, silyban 2500 gr.-r6l 5650 gr.-ra emelkedett s akkor
egy eclampsids roham aldozata lett. Kiemeljiik az eclampsiat,
mert ezen csalad most is él6 legfiatalabb tagja is mar 2
izben dallott ki eclampsids rohamot. De a masik 2 él6n is
az idegrendszert érzékenyebbnek taldltuk (Chvostek, fokozott
reflexek), mi mellett értelmileg rendesen fejl6dtek. Mindkett6
most is bevizel, a kisebbik selypitve beszél. Recidiva lehetd-
ségérdl természetesen csak a 4'/, évesen €és a 6 évesen
lehetett sz0 s mind a kettén csakugyan volt, s6t a nagyobbikon
a legutolsd vizsgélatkor is keratitis parenchymatosat és sza-
lonnas fekélyt lattunk a szdjban és a fiatalabbon is szalonndas
fekélyz6dést a nyelven. A nagyobbikon kidll6 homlokdudorok
mellett siirfin jelentkezé foéfajasokrdl tettek emlitést a sziildk.
Mindkett6 inkabb gyengébben fejlett s taplélt, halvdny gyermek,
gracilis csontrendszerrel, a fiatalabbnak velesziiletett csip6-
iziileti ficzama van. Mindkettén az anus felett a farpofak
kozott nagy tolcsérszer(i behiizédas lathatd. Osszevéve ezen
csaldd Osszes gyermekeinek egészségligyi viszonyait, latjuk,
hogy lueses tiinett6] mentesnek még évek multdn sem taldltuk
a gyermekeket.

Az eddig felsoroltakon kiviil még koriilbeliil 50, leg-
aldbb 2 évesnél idésebb gyermekrél van tudomdsunk, kiket
csecsembkorukban velesziiletett syphilis ellen gydgykezeltiink s
a kikr6l most részint levél Gtjan szereztiink tudomast a leg-
fontosabb kérdésekre vonatkozolag, részint ambulans jegyz6-
kdnyveinkben taldltuk egyesek neveit recidivakkal.

Az igy nyert adatok természetesen nem Iehetnek olyan
pontosak, mint a bizonyos megallapitott terv szerint késziilt
kortorténetek, de azért mégis hozzajarulhatnak e targyrol
alkotand6 0sszbenyomasunk kialakitdsdhoz. Minthogy azonban
tigyszOlvdn mindenben csak az eddig elmondottakat tdmo-
gatjak, ismétlések kikeriilése czéljabol a targyaldsuktol elallunk

és attériink az anyagunkbdl lesziirheté tanulsdgok oOssze-
foglalasara.

Lattuk, hogy poliklinikai csecseméanyagunk 76°/,-dt az
elsé 3 élethoban kapjuk, hogy ebbél félév multdval mar csak
37°/, marad 4ltalaban véve szemiink el6tt. Valamennyi itt
felsorolt lueses csecsemdnk calomel-, illetve késdbb recidiva-
kor Hg-kendcs-kezelésben részesiilt. Ismételjiik, hogy lueses
csecsembink dgyszolvdn mind természetesen tapldltattak, sily-
ban — tapasztalataink szerint — eleinte gyengén, de altala-
ban a sziiletési teststlyhoz viszonyitva -elég szépen gyarap-
szanak. Végeredményben azonban a festsiilyt az egészséges —
luesmentes — szopds csecsemok stulydndl kisebbnek taldltuk.
A tovabbiak folyaman tapasztaltuk, hogy lueses csecsemdink
mintegy 2/s-dnak volt recidivdja, mely szam fOleg azon csala-
dok tagjaibdl tevodott Ossze, hol anyai terheltség s a tiine-
tek koziil pemphigus s osteochondritis szerepelt.

20, a legelsd csecsemdkortdl kozvetleniil megfigyelt €s
kezelt gyermek koziil az utolsd vizsgalatkor syphilisre utalo
tiinetet taldltunk még 8-on, 4. m. 1.5 éves (keratitis paren-
chym., nyeregorr), 2. 4 éves (orrfekély), 3. 7 éves (tophus,
hydrocephalus, tag venahdlozat a fejen), 4. 4 éves (plaques
a tonsillan), 5. 2!/, éves (nyeregorr, lefolyt epiphyseolysis),
6. 5 éves (tophus, nyeregorr, rhagades oris, heges mandulék),
7. 4!/ éves (plaque a nyelven), 8. 6 éves (keratitis paren-
chym., plaque).

A mi ezen gyermekek Aaltalanos egészségi dllapotat
illeti, koriilbeliil 1],-dnak volt nagyobb fokit angolkorja. A tobbi
majdnem mind 1—11/; éves korban kezdett jarni. Csak egy bete-
giinkoén, a ki silyos hydrocephalusban is szenvedett, tolodott
el a jards id6pontja 3 éves kordig. Angolkéron kiviil mas
intercurrens betegség utan kutatva, lattuk, hogy igen sokan
minden baj nélkiil kiallottak kanyardt, kevesebben vorhenyt,
szamarhurutot, jarvanyos fiiltémirigylobot, baranyhimlét, bél-
hurutot.

Ezen észlelt csaladjaink korébdl minddssze 3, 2 éves-
nél idésebb gyermek haladlar6l szereztiink tudomast: az
egyik szamdrhurut utdn, a masik kanyardé utdni tiidélob-
ban, a harmadik giimés agyhartyalobban halt meg. Kifejezett
giimékoros elvaltozast ezen egy eseten kiviil nem is taldltunk.
A kidllott betegségek utan tovabb kutatva, mintegy a gyer-
mekek 10%/-dban szerepelt eclampsia is. Ezek koziil is kettd
egy csaladbol valo, kiknek sorsat az el6zokben -részletesen
leirtuk (Sz. csalad 6 tagja).

Az eclampsia kapcsan kérdést intéztiink epilepsidra vo-
natkozolag is, de minddssze egy csaladban tettek emlitést
epilepsiara emlékezteté gorcsrohamokrol, melyeketa pemphi-
gusosok sordban emlitett s hydrocephalust is kidllott gyer-
mek egy testvérén észleitek. Ez a gyermek kiilonben ka-
nyar6 utan jelentkezett tiidélobban halt el és apja biztos
tudomasunk szerint a tébolydaban paralysis progressivaban
hunyt el. A gyermekek értelmi fejlettségét dltaldban kielégito-
nek taldltuk, feltinébb szellemi defectus nem volt észlelheto.
Beszélni elég koran kezdtek, csak 4—5 volt, a ki koriilbeliil
csak 3 éves koraban beszélt. Elvétve a beszédet selypitGnek
talaltuk (egy 7 évesen, egy 4'/y évesen).

Foltiind gyakorinak talaljuk a sziiloknek abbeli pana-
szat, hogy a gyermekek nagyon idegesek, rakonczdtlanok, sok
koztiik az ijedds, nem egy typusos pavor nocturnusban szen-
ved. A betegek mintegy 1/3 része e mellett szokvdnyos
fofdjdsban szenved. Ezen subjectiv panaszoknak megfelelt-
leg objective mi is koriilbeliil a betegek felén az ideg-
rendszert, mint Hochsinger taldlban mondja, ,minderwertig“-
nek taldltuk. Nemcsak a térdreflex fokozddasat, de sok
esetben kifejezett Chvostek-tiinetet, reszketést s a vizsga-
latkor is bizonyos neuropathids viselkedést tudtunk meg-
allapitani. S éppen ezen esetekben hallottuk, hogy 3—4 éves
korukig, sét tovdbb is, dgyba vizeltek. Altalaban sokkal tobhb
koztiik a mérsékelten fejlett s gyengébben taplalt, halvany,
mint az erds, jol fejlett s tapldlt. Természetes, hogy itt tekin-
tetbe veendé ezen gyermekek egyébként is sziikes anyagi
helyzete s ennek megfelel6 kisebb gondozdsa s &polédsa.
Feltiind azonban, hogy némely fitinak mennyire gyengén fej-
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lettek a genitalidi, Nem egy aggodd sziilé maga hivta fel e
koriilményre figyelmiinket. Itt emlitem meg, hogy egyetlen
egy esetben észleltiink 13 hénapos korban orchitis lueticat,
melynek nyomat most, 4 éves korban nem talaltuk, csak
feltiint itt is a penis és a herék kicsiny volta.

A fejlettség s taplaltsag pontosabb meghatdrozasa czél-
jabol a pontosan észlelt és a kortorténetekben roviden is-
mertetett 20 gyermeken fej-, mellkorfogat-, testhossz-, test-
stlymérést eszkozoltiink, hogy az igy nyert értékeket a nor-
malisakkal Osszehasonlitva, az esetleges eltéréseket ellendriz-
hessiik.

Igaz, hogy itt Ovatossagra van sziikség az adatok becs-
lésében, mert egyrészt szdmolni kell faji és egyéni kiilonb-
ségekkel, melyek még a normalitds hatdrain Dbelil is fenn-
allanak, masrészt eddig végzett ilyen méréseinket nem tartjuk
elegendd szamunak, hogy messzemend kovetkeztetéseket von-
hatnank beléliik. Csak a teljesség okaért kozoljiik itt eredmé-
nyeinket :

Fejkorf. Mellkorf.  Testsiily Testhossz

EVES cm. cm. kgr. cm.
}::Sch: L. 9 52 60 251/, 127
P55 Shnd 7 53 54 20 115
3. Sz. K. 6 47°5 53 1515 108
4, Sz. |. 6 51 58 18 118
5. Sch. G. 5 48 52 16 102
6..}. ‘E: 5 51 49 161/, 105
T KB 5 49 48 12 86
8. KI. M. 5 51 51 14 97
9. Schn. L. 5 52 52 17 108
TOsR) 5 50 56 15 108
L1587 M 41/, 47 51 12 84
12:°E. "Gy 4 48 49 13 95
13. Sch. M. -+ 49 50 13 92
14. K. Gy. 4 48 51 131/, 97
15. P! J. 4 48 49 131/, 95
16. K. . 4 51 52 16 97
17.: Seh. J: 3 49 49 12 87
18. K. L. 3 47 47 11 90
19. H. Gy. 2/ 48 48 112, 87
20. Sch. K. 1 44 43 T/, ?

A fejkorfogat-rovatot véve, a rendesnél feltétleniil na-
gyobb fejkorfogatot taldltunk a 2.,6., 9. és a 16. szamu esetben,
anndl is inkdbb, mert ugyanazokban a mellkorfogat a nor-
malisndl kisebb s majdnem annyi, vagy még kisebb, mint a
fejkorfogat, pedig tudjuk, hogy ebben a korban a mellkir-
fogat a fejkorfogatnal nagyobb, illetéleg joval nagyobb szo-
kott lenni.

Kisebbnek taldltuk a fejkorfogatot a 3., 11. és 18. eset-
ben, igaz, hogy relative mindharom esetben a mellkorfogat is
kisebb volt. Lényegesebb szellemi defectust azonban ezek
sem mutattak.

Feltiinden kicsiny s kevés silya volt a 7. és 11. szamu
gyermek, mig a tobbi bar eltért a normalistdl, de mégsem
ilyen nagy fokban. A T-es szama éppen az, mely valamennyi
gyermek koziil a lues hereditarianak legtypusosabb képét adta
keratitis parenchymatosaval, beesett orrgyokkel, rhagasokkal,
siiketséggel.

A csontrendszer vizsgédlatkor feltiint 4ltaldban annak
gracilis volta. Az angolkdr, tophusok, osteochondritis nyomait
mar emlitettiik. Az iziiletek — egy konyokduzzanattol elte-
kintve, ez esetben a csecsemGkorban ugyanott osteochondritis
volt — épek voltak. Csak megemlitjiik, hogy egy 4!/, éves
betegiinkbn mellékes lelet gyandnt velesziiletett csipéiziileti
ficzamot taldltunk.

Még két koriilmény volt, mely figyelmiinket lekototte :
Az egyik, hogy alig volt egyetlen egy lueses gyermek, a kin
a fogak nagy része a legnagyobb mértékben cariosus ne
lett volna. A caries sok esetben nem annyira a ragé felszint,
mint inkdbb az iny koriili ajk- vagy pofafelszint érte. Hut-
chinson-fogat a fenti sorozatban nem észleltiink, bar igaz,
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hogy betegeink legnagyobb részének még csak elsé fogsora
volt. A masik koriilmény az, hogy a végbéltajnak esetleges
condylomdkra val6 vizsgalatakor a betegek meglehetds nagy
szamaban a végbélnyilas folott mintegy '/» cm.-nyire a far-
pofdk kozti hajlatban kisebb-nagyobb tolcsérszer(i behi-
zOdast talaltunk. Hogy ezek koziill melyek voltak a spina
bifiddnak 1gynevezett occult alakjai s vajjon van-e ezen
leletnek valamelyes korjelzé értéke, biztosan még nem tud-
juk. Tény, hogy elég sok lueses gyermeken taldltuk. Mellé-
kesen jegyezziik meg, hogy ezen lelet tobb esetben egybe-
vagott a sziiloknek azon panaszdval, hogy a gyermek sokaig
agybavizelésben szenvedett, a mi megerdsitené Fuchs azon fel-
tevését, hogy az enuresis nocturna Osszefiiggésben all spina
bifida occultaval, illetéleg myelo-dysplasidval. Hangsilyozzuk,
hogy a mig a gyakorisagot illet6leg luesmentes gyermekekkel
osszehasonlitva pontosabb eredményre nem jutottunk, ezen
leletnek nagy fontossdgot nem tulajdonitunk.

Ezekben szamoltunk be ambulans syphilis-csecsemdink
tovabbi sorsardl; tekintve, hogy az itt felsoroltak mind Hg-
kezelésben részesiiltek, ez anyagunk nem lesz érdektelen
Osszehasonlitdsi alap majdan a salvarsannal kezelt bujakdros
csecsemOk tovabbi fejlédésének és sorsanak elbirdldsakor.

Irodalom. Gerhardt: Gyermekbetegségek. tankonyve, 1870. —
Henoch : Lehrbuch d. Kinderkrankheiten, 1883. — Hochsinger : Wiener
mediz. Wochenschrift, 1889. 45—48. (Ref.) — Freund: Sterblichkeit
der hered. luet. Sduglinge. Jahrbuch f. Kind., 1900. 52. — Polt: Miin-
chener med. Wochenschrift, 1901. 8. (Ref.) — Karcher: Schicksal der
hered. luet. Sduglinge. Korrespondenzbl. f Schweizer Arzte, 1901. 16.
— Peiser : Prognose der hered. Lues. Therapeut. Monatshefte, 1909.
April. — Vogt: Epilepsie im Kindesalter. 1910. — Hochsinger : Heredi-
tare Syphilis. (Pfaundler-Schlossmann, 1906.) — Hochsinger: Die Pro-
i,g(nose der angeborenen Syphilis. (Ergebnisse der inneren Medizin u,

inderheilk. I. Band.) — Finkelstein : Lehrbuch d. Sduglingskrankheiten.

1905. — Heubner: Lehrbuch d. Kinderheilkunde, 1906. — Flesch és
Schossberger : Leukaemids vérelvaltozas bujakér, sepsis és tiid6lob
mellett. Orvosi Hetilap, 1907. 17. sz. — Heine: Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde, 1910. Sept. — Fuchs: Uber Beziehungen der Enuresis
nocturna zu Rudimentformen der Spina bifida occulta. Wiener mediz.
Wochenschrift, 1910. 27, :

Ko6zlés az irgalmasok budapesti kérhazanak gyermek-
osztalyarol. (Féorvos: Hein; P)él dr., egyetemi magan-
tanar.

Néhany megjegyzés a tannismutrol.
Kozli: Schéller Karoly dr., korhazi rendelé-orvos.

Pickardt 1907-ben hivta fel a figyelmet a ,Medizinische
Klinik“~-ben egy 1j béladstringensre és desinficiensre, a tan-
nismutra.

Ezen készitmény vildgosbarna, poralakii- anyag, mely
nem mds, mint bismuthum bitannicum s poralakon Kkiviil
tablettdk forméjaban is forgalomba keriil.

A tobbi béladstringens és desinficiens felett azon oriasi
elénye van, hogy beldle a tannin a gyomorban egydltaldban
nem hasad le, a mennyiben egy kis része a tanninnak a fels6
vékonybélben, nagyobb része pedig az als6 vékonybélben és
vastagbélben vilik le. Illy médon a tanninnak a gyomorra
gyakorolt kellemetlen mellékhatdsa egydltaldban nem érvé-
nyesiilhet s a tannismut bevétele utdn a béltractus egész
hosszéban desinficidlo és adstringens hatdsnak van Kkitéve.
A bismuth szdritja a bélfalat, csokkenti a vdladékot, a tan-
nin pedig rontja a talajt a fert6z6 anyagok szdméra, gétolja
a rothadast és a mellett adstringdl is.

Pickardt ota tobben (Worezky, Diabailoff, Katsch-
katscher) kisérleteztek a tannismuttal s mindnyajan, kivétel
nélkiil j6 eredményeket értek el, még pedig tigy acut, mint
chronikus bélhurut eseteiben. En magam a tannismut kit{iné
hatasarol az idei forr6 nydron gy6zédhettem meg, a mikor
lényegesen tobb silyos bélhurutesetem volt, mint az el6z6
esztend6kben. A kezelésem alatt éllott Osszes bélhurutesete-
ket tannismuttal kezeltem.

Valamennyi esetem koziil a legstilyosabb 14 hoénapos
lednykédra vonatkozik, kin igen siilyos, tenesmussal, magas
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lazzal, véres székletekkel, hanydssal és silyos intoxicatios
tiinetekkel jard vastagbélhurutot észleltem.

Ez esetben a tanninos bélmosdsokon kiviil az els6
hdrom napon bismuthum salicylicumot hasznaltam, azutdn
pedig attértem a tannismut-tablettdkra, melyeket — tekin-
tettel a beteg zsenge korara és nagy elesettségére — Ussze-
torve, kevés vizzel adattam be. A beteg elég szivesen vette
a gyogyszert s ez esetem kapcsdn azon tapasztalatra is ju-
tottam, hogy a tannismuttal nem kell takarékoskodni, a meny-
nyiben silyos esetekben még gyermeknek is adhat6 3—4
tabletta naponkint.

Valamennyi esetemben a tannismut kitlinGen bevalt s
véleményem szerint gyogyszerkincsiink benne oly szerrel
gyarapodott, mely a bélhurutok therapidjaban rovid idé mulva
kozkedveltségnek fog orvendeni.

A munkasbiztositas feladata a tuberculosis
elleni védelem terén.

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magantanar, a budapesti munkas-
biztosito pénztar foorvosa.

(Folytatas.)

A pénztarak jelenlegi jovedelmi forrdsait s az ezekbél
fedezend6 sziikségleteket tekintve, ily tjabb intézménynek
létesitése csakis tjabb erdforrdsok megnyitdsatdl remélhetd.
A kivitelre is taldn alkalmas mod egy kiilon tuberculosis-
alap megteremtése volna olyképp, hogy az orszdgos pénztar
valamennyi biztositott tagjat kotelezneék arra, kogy kétheten-
kint — esetleg hetenkint — a red esd tagsagi jarulékon
kiviil még két fillért fizessen az u. n. tuberculosis-alapra.
Az igy befoly0 Osszeg, aranylag rovid id6 alatt, jelentds és
nagyhaszni intézmények létesitését tenné lehetévé. A tuber-
culosis jelentdségérdl felvilagositott munkds pedig, miként
ezt példdul a Budapesti Keriileti Munkésbiztositd Pénz-
tarnal latjuk, nem zugoldédnak ezen csekély dldozattal jar6
ado fizetése miatt. Hihet0 tovabbd, hogy e két fillérnyi jaru-
l€k fizetésének még az a haszna is volna, hogy a pénztari
tagoknak e réven is folyton ébren lenne tartva figyelme és
érdeklédése a tuberculosis irdnt; a még oly indolens tag is
akaratlanul tudomést szerezne a tuberculosis elleni kiiz-
delemr6l a kéthetenkint vagy hetenkint fizetett fillérjei
révén.

_Egy mésik, nagyon is tekintélyes jovedelmi forrast
nyitna meg annak a nyeremény-kolcsonnek megszerzése, a
melyhez a m. kir. pénziigyminister 1906. marczius 7.-i kelet-
tel 10514 sz. alatt az akkor még fenndll6 Budapesti Keriileti
Betegsegélyz6 Pénztdrnak elvben megigérte hozzdjaruldsat a
kovetkez6kben: ,. . . méltdnyolva azokat a munkdsvédelmi
és kozegészségiigyi szempontokbdl nagyfontossdgli czélokat,
a melyek megvalosithatdsara a sziikséges anyagi eszkozoket
részben nyeremény-kolcsén utjan szandékozik megszerezni
a tisztelt elnokség vezeiése alatt 4110 betegsegélyzé pénztar,
kijelentem, hogy elvben hajlandé vagyok annak idején fol-
hatalmazdst kérni a torvényhozdstdl arra, hogy a nevezett
betegsegélyzé pénztarnak Osszesen 3,000.000 korona név-
értékii nyereménykotvényeinek kibocsatdséra vonatkozo enge-
dély ugyanabban a keretben megadassék, mint a milyen ke-
retben az az ,O Felsége a kirdly védnoksége alatt allo
szegénysorst tiid6betegek-sanatorium-egyesiilete Budapesten*
czimfi egyesiiletnek az dltala felvett hasonld rendeltetésii nye-
reménykolcsonre vonatkozélag az 1904. évi XXIV. t.-cz.
alapjan megadatott.“. . . . . Budapest, 1906. mérczius ho 7.
Fejérviry s. k.“

A ‘m. kir. Allami Munkésbiztositdsi Hivatal volna illeté-
kes e sorsjegyek kibocsajtdsanak engedélyét megsiirgetni,illetve
kieszkozolni, mivel az abbdl fenmaradd tiszta jovedelem
igen tekintélyes 0sszegre rigna. Az ilyképpen befolyd nagyobb
Osszeg az orszagos pénztirnak utalandd ki oly czélbol,
hogy abbdél vagy kiilonboz6 pénztarak keretén beliil dispen-
saireket, erdei tidil6telepeket, tidiil6hazakat 1étesitsen és az

azokban elhelyezett pénztari tagokat élelmezze, vagy hogy a
pénztari tagok szdmdra egy nagy sanatoriumot épittessen.
A rendelkezésre dall6 6sszeg — miképpen azt az Erzsébet
kiralyné-sanatorium példdja igazolja — elegendé volna vagy
az el6bbi, vagy az utébb emlitett intézmény Iétesitésére.
Természetesen az €pitendd sanatorium nélkilozné azt a fény(iz6é
berendezést, a mely a tiid6betegek szimdra szolgdldé magan-
sanatoriumokban fellelhetd, a mi viszont az intézmény méreteire
nézve biztositana elényt, a mennyiben a fényfiz6 berendezés
helyett a létesitend6 4gyak szdma novelhetd ; mindazonaltal
a kell6 hygienés kovetelményeknek megfelelé berendezéssel
oly sanatorium volna létesithet6, a mely a pénztari tagok
czéljainak mindenben tokéletesen megfelelne.

Ha akér ez, akar mas mod szerezné meg a pénztirak-
nak a sziikséges anyagi eszkozoket, azokbdl elsé sorban is
a fontebb felsorolt intézmények létesitend6k a sziikséggel
ardnyos méretek szerint. Legfoképpen a dispensairekre, mint
a tuberculosis e felettébb er6s €s hatdsos védébastydinak
kiépitésére kell gondolnunk, ha az anyagiak azt lehetdvé
teszik. Ezek az intézmények ugyanis kettds czélt szolgédlnak,
a midon egyrészt a praeventiv feladatokat teljesitik és a még
ép egyént védik, masrészt pedig a beteget a sziikséges keze-
lésben, esetleg hozzatartozoit is a lehet6séghez képest istdpo-
lasban részesitik. Mindenek el6tt fontos volna tehét a dispen- -
saircket és ezek miikodési korét minél szélesebb alapokra
fektetni és benniik ©Osszpontositani mindazoknak a teenddk-
nek kiinduldséat és teljesitését, a melyek a tuberculosis kér-
désében a pénztarakra varnak. A dispensairek latndk el az
oktatas ¢s folvilagositas koriili feladategy tekintélyes részét,
irAnyitanak a betegek €lelmezését, lakasviszonyait, foglalkozéasat,
tisztasagat, a fertétlenitésre irdnyuld intézkedéseket, a kopet
eltavolitasdhoz sziikséges eszkozok kiszolgaltatasat, elémozdi-
tandk tovdbba a betegeknek fiirisztéssel és tornazissal vald
edzését s részt vennének az antialkoholismus terjesztésében is.
Eszményinek lehetnemondani azt a dispensairet, mely népkony-
haval és fiirdével volna — ha kozvetve is — Osszekothetd.

A dispensairek kiegészité s segité kelléke a fontebb
vazolt erdei iidiil6telep. lly tidiil6telepek kell6 épiiletekkel és
berendezésekkel nydri barakk-sanatoriumokkd bovitheték, a
mikor az egyszerfi épitéanyagokbdl emelt épiilet nydron lak-
haté szobdkat és a sziikséges mellékhelyiségeket foglalna
magaban ; ilyeténkép az abban elhelyezett konnyebb betegek ott
kapndk a lakast, élelmezést, tigyszintén a kell6 gydgymddo-
kat orvosi feliigyelet mellett.

Ezzel a sanatoriumok egyik formdjiahoz jutottunk. A
sanatoriumoknak a koztudatba atment alakja az a tobbnyire
taldragdn s fényfizéssel épiilt, a munkas életviszonyaihoz nem
alkalmazott gyogyintézet, a melyben a betegek béarmely év-
szakban tartozkodhatnak s ott a sziikséges kezelésben is
részesiilhetnek. Specialis tiid6beteg-sanatoriumok létesitésére
a pénztari intézmény még fiatal. Nehezen képzelhet el, hogy
minden egyes, vagy 4—6 varmegyére kiterjed6 keriileti pénz-
tarnak kiilon-kiilon egy-egy tiidobetegek szdmara szolgélod
sanatoriuma legyen. Ha pedig az orszdgos pénztdr csupan
egy nagyobb szabési tiidObeteg-sanatoriumot létesitene, tigy
az attol messze es6 pénztarak csakis nagyobb koltségek aran
kiildhetnék el odavald beteg tagjaikat s ugyancsak lehetetlen
oly nagy terjedelm{i sanatoriumnak létesitése, hogy abban
az Osszes sanatoriumi kezelésre alkalmas pénztari betegek
elhelyezheték legyenek. A kérdés ez a része legjobb esetben
olyképpen volna megoldhatd, hogy a mennyiben az orszdgos
pénztdr egy nagyszabdsti tiid6beteg-sanatoriumot emelne, az
abban foglalt helyek az egyes pénztdrak kozott a tagségi
szam ardnya szerint osztandok fel.

Eddigelé oly tuberculosisban szenvedd betegek kezelé-
sérol és elhelyezésér6l volt sz6, a kiknél az dllapot javitdsara
esetleg gydgyuldsara is van remény.

A tuberculosisban szenved0 pénztari tagok igen nagy
kontingense azonban sanatoriumi kezelésre mar nem alkal-
mas, dispensaire utjdn nem részesithet6 a kell6 ellatasban,
lakdsviszonyai nem olyanok, hogy hdzi d4poldsban marad-
hatna, e mellett a bantalom chronikus lefolydsa a fert6zés
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terjesztésének minden moédjdra lehetdséget nyujt, igy hogy az
ily betegek kell6 elhelyezése a kérdésnek igen fontos és
lényeges része.

Magyarorszagon eddigelé - tuberculosis-kérhdz nincsen.
Egyes korhdzak keretében ugyan létesitettek mar tuberculo-
sus betegek szdmdra szolgdlo kiilon osztdlyokat, s6t egyik
févarosi kdérhazban kiilon barakkokat is emeltek ily betegek
szamdara ; természetesen az abban rendelkezésre allé helyek
szama elenyészéen csekély az arra szorulok elhelyezésére.
Fontos volna tehat, ha az illetékes forumok tuberculosis-kor-
hdzak létesitését szorgalmazndk és praeventiv érdekeket szol-
galna, ha a pénztarak anyagi dldozatok éran is ily eldre-
haladt stadiumbeli és chronikus lefolyasti tuberculosisban
szenvedd tagjaikat korhdzakban helyezhetnék el. Addig e
kérdés talan olyképp volna megoldhaté, hogy az egyes pénz-
tarak azokban a korhdzakban, melyekben ily tuberculosisban
szenved6 betegek szdmdara szolgdlé kiilon osztdly van, a
szitkséghez képest legaldbb bizonyos szamu dgyat lefog-
lalndnak s ilyetén biztositandk az arra szoruld tagok egy
részének elhelyezését.

A rokkantpénztar létesitéséig az dllam kotelessége volna,
hogy a javulasra hajlamot nem mutatd, stilyos és chronikus le-
folyasti, mar korhdzi dapoldsra sem alkalmas tuberculosus
betegek elhelyezésérél erre szolgald menhdzak létesitésével
gondoskodjék. E menhdzak hidnydban ezidészerint semmi-
képpen sem gondoskodhatik a pénztar ily éllapotban 1€évé
tagjainak elhelyezésérdl ; de nem is a pénztir feladata, hogy
ily czéli intézményt szervezzen. A pénztar ez irdnyl kote-
lezettségének azzal tehetne eleget, hogy ha ily menhdz volna,
abban bizonyos szami agyat foglalna le tagjai szamadra.
Németorszagi példak mutatjdk az ily menhazak hasznos vol-
tat, a mennyiben az abban nyujthaté kell6 dpolds még ily
elérehaladott stadiumban 1év6 betegeken is javulast ered-
ményezhet. De ett6] eltekintve, humanitarius szempontokbdl
is sziikséges, hogy az ily sinyl6dé beteg, kit kérhazban nem
fogadnak be, ki szalidst is alig kaphat, fedél alatt kell6
dpolasban részesiiljon. A tapasztalat igazolja, hogy az ily
betegek a fert6zés szempontjabol is veszedelmesek, mivel a
hosszii lefolyasi betegség alatt a veliik érintkezéket, a veliik
egyiitt lakokat konnyen fertézhetik.

Még egy, praeventiv czélokat szolgdlé intézményt
kell felemlitenem, az 6. n, {idiil6hazakat, a melyeknek ren-
deltetése nem az, hogy a mar tuberculosisra gyanus, vagy
abban megbetegedett egyének szdmdra a gyogyulast eld-
segitsék, hanem hogy oly gyengén fejlett, vérszegény, vagy
stlyos mds természetii betegségek utan elgyengiilt labadozok
elhelyezésére szolgdljanak, a kik a jelzett okoknal fogva hajla-
mosak a tuberculosisra. Az {idiil6hdaz czélja tehat, hogy az
ily betegeket megdvija a tuberculosus fertdzéstol, hogy ezek
szervezetét erdsitse €s ellendllova tegye. Ismét németorszagi
példakra kell hivatkoznom, a midén ramutatok, hogy az
oftani munkasbiztositd pénztdrak mar tobb ily tdiilohdzat
létesitettek, melyeknek praeventiv €s socialis hasznukon kiviil
gazdasdgi jelent6ségiik is van; ugyanis a pénztar rend-
szerint néhany honapra terjedé kezelési koltség ardn meg-
Ovja tagjainak egy részét oly megbetegedéstdl, a mely azokat
elobb-utébb hosszii id6kon at munkaképtelenné tenné. lly
iidiil6telepek a varostél nagyobb tavolsigra, erdds, hegyes,
egészséges vidéken létesithetok, berendezésiik hasonld a len-
tebb ismertetett barakk-sanatoriumokéhoz, csupén az épitkezés
olyan, hogy a betegek azt nemcsak nydron, hanem az év
minden szakaban hasznalhatjak. Csakis elényére védlhatna a
pénztari intézménynek, ha ily praeventiv eszkozzel is védhetné
tagijait.

A giim6kor specifikus gyogyitdsara jelenleg alkalma-
zasban lév6é mddok és eszkdzok, ha nem is szolgadltatjak e
baj ellen a panaceat, maris oly fontos tényezéknek tekinten-
dék, a melyek a kell6 figyelmet megérdemlik s a melyekkel
kiillonosen a pénztaraknak gazdasdgi okoknal fogva is sza-
molniok kell. Ugyanis a tuberculosis kezdeti stadiuméban
lev tagok igen nagy része a specifikus gyogymoddal ered-
ményesen kezelhet6é a nélkiil, hogy e gyogymod haszndlata

miatt kénytelen volna munkdjat huzamosabb id6ére abba-
hagyni, a mi a pénztdrakat indokolatlan tappénzek fizetésétol
mentesiti; ezenfeliil pedig a gyogyszersziikséglet cstkkenése
révén is megtakaritas €rhetd el.

Az orvosi tudomdny idevonatkozo fejezetének mai allasa
szerint a specialis kezelés a kivanatos eredménynyel csakis
akkor értékesithetd, ha azt hozzaértd, kelld szakismerettel és
tapasztalatokkal rendelkez6 orvos végzi. Ellenkez6 esetben a
specialis kezelés veszélyes és artalmakat rejté fegyvernek
bizonyul, mely a kivant j6 eredmény helyett stilyos termé-
szetli kovetkezményeket okozhat. Ennélfogva a pénztarak ily
szakkezelés végzésével csakis olyan orvost bizhatnak meg,
ki ebbeli jaratossdgat és tapasztalatokon alapulé gyakorlati
képzettségét igazolni tudja. A mely pénztiarnak nincsen ily
orvosa s ilyent alkalmazni nem is all moédjaban, az meglevd
orvosainak egyikét, ki erre vallalkozik, oly gyogyintézetekben
vagy tarspénztarnal, a hol ily osztaly mikodik, a kezelés ezen
agaban kiképeztethetné.

A szakszerii kezelési médnak a pénztaraknal valé meg-
honositasa egyébként sem jarna nagyobb nehézséggel, sem
lényegesebb anyagi dldozatot nem igényelne. A nagyobb
vidéki varosokban miikodé keriileti munkdsbiztosité pénztarak
a szakkezelést igényld, jaro betegek szamara rendelG-intéze-
teket tarthatnanak fenn s az ily rendel6-intézet aranylag cse-
kély koltséggel kibdvithetd egy a tuberculosisban szenved6
betegek szakkezelésére szolgdld osztdlylyal. A hol pedig a
helyi viszonyoknal fogva a pénztiraknak rendelG-intézete
nincsen, vagy a mar meglévé nem bdvithet, ott sem jdrna
ily osztaly szervezése nagyobb koriilményességgel, miutan ily
czélra cgy megfelelé nagysagu, vildgos, jol szell6zhetd, tigas
ablakokkal ellatott varo- és rendeldszoba bdven elegendd.
Sziikséges volna azonban, hogy ezeket a helyiségeket az
esetleg szomszédos rendeldosztalyoktol lehetdleg elkiilonitsék,
nehogy az ezen osztdlyon megforduld betegek, netdn mas
betegekkel kozis varo- vagy rendelé-helyiségeket hasznélva,
azokat fert6zhessék. Ha azonban ily osztdly czéljaira kiilon
helyiségek egyaltalin nem szerezhetOk vagy azok a tobbit6l
nem izoldlhatok, tigy a meglévé osztialyok koziil egyet, a
melyen sebészi betegek nem fordulnak meg, lehetne ily czélra
a legkoriiltekint6bb tisztasdg kifejtése mellett felhaszndlni. Ez
esetben a tuberculosus betegek szamara megtartott minden
rendelés utdn a padld nedves ruhdval feltorlend6, a hasznélt
butorok letorlendék s a helyiségek az ajtok és ablakok fel-
tardsaval hosszabb ideig szell6zenddk.

Az osztdly berendezése ¢s felszerelése csakis a rendels-
helyiségekben altalanosan sziikséges butorokat igényli, leg-
felijebb kopdcsészék helyezend6k el nagyobb szamban. A
sziikséges orvosi miiszerek és felszerelések beszerzése szdmba-
veheté koltséget nem okoz. A gyOgykezeléshez sziikséges
anyagokb6l csak minimalis mennyiséget fogyaszt a rendelés
s ennek dra bdven megtériil az e réven megtakarithaté gyogy-
szerek arabol.

A tiid6betegek szamdra szolgald rendelGosztaly falain a
védbintézkedéseket, oktatdsokat, figyelmeztetéseket tartalmazo
falragaszok alkalmazandok, tigyszintén az osztdlyon megfor-
dul6 tagok kozott jbol szétosztandok az ismertetd fiizetek ;
a kezelésben részesiilé tagok pedig ezeken kiviil taplalkoza-
suk, életmodjuk, dpolasuk és viselkedésiik mikéntjét ismertetd
nyomtatvanyokkal latandok el.

‘Az osztily beteganyaga a kezelG- vagy rendelGorvosok
altal odairanyitott betegekbdl keriilne ki, azonban az oft
onként jelentkezd tagok is megvizsgdlandok és ha arra alkal-
masak, kezelésben részesitendék.

A rendelés ideje olyképp valasztando, hogy a munka-
képes betegeket a kezelés ne vonja el a munkatol.

A hol a koriilmények engedik, ott e rendelésekkel kap-
csolatosan a kopet és valadékok vizsgélatidhoz sziikséges fel-
szerelések is beszerezhetdk ; az ehhez nélkiilozhetetlen mikro-
skop beszerzése mar ardnylag nagyobb koltséggel jdr.

A ma miikod6 szervezetek keretében ilyképpen képzel-
het6 el a giim6koros betegek specialis kezelésére szolgdld
osztalyok szervezése. Minden ily osztdly egy-egy dispensaire
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alapkovének tekintend6, a melyen idével a pénztarak varhato
fejlodése révén vagy tijabb jovedelmi forrdsokbol eredd anyagi
eszkozokkel kiépithetd a dispensaire oly formaban is, a mint
azt az el6z6kben mdr részletesen vézoltam.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. H. Becker: Therapie der Geisteskrankheiten.
B. Konegen, Leipzig, 1911. 113 oldal.

A szerz6 roviden osszefoglalva adja el6 az elmebetegek
mdi kezelését. Mondanivaléjat agy . targyalja, hogy a nem
szakorvos is hasznat veheti. Erveket igyekszik felhozni az
intézeti kezelés mellett, majd a physikai és chemiai meg-
nyugtato szereket, a psychés eljdrasokat ismerteti, becsiilete-
sen kiemelve j6 és rossz oldalukat. Dicséretre méltd, hogy
mindegyik irdnyban a kozéputat igyekszik megjeldlni, noha
ezt egyik-mdsik téren nem is sikeriil teljesen elérnie. Majd az
egyes gyakoribb diaetds megbetegedések és trophids zavarok
gyogykezelését, a masturbatio, az étkezési ellenkezés lekiizdését
targyalja.

A konyvet féképpen a nem szakorvos figyelmébe ajanl-
hatom, minthogy sziikség esetén jO tandcsokat €s tutmutatot
nyerhet, ha hébe-korba abba a helyzetbe jut, hogy egy-egy
konnyebb esetét egy ideig hazilag kell kezelnie.

Goldberger Mdrk dr.

Anton: Psychiatrische Vortrige fiir Arzte, Erzieher
und Eltern (Zweite Serie). Karger, Berlin, 1911. 77 oldal.

Anton ot értekezését kozli e fiizetben, melynek kiadasat
azzal indokolja, hogy az orvosi tudomény egy é&gdban sem
oly sziikséges a kozonséggel vald kozvetlen érintkezés és a
tudomanyos kérdések ismertetése, mint éppen az elmegyogya-
szatban, mert kutatdsaiban folyton tjabb és tjabb hatarterii-
letekre akad. A szerzo themait csakugyan e korbél vélasztja ki;
elsé dolgozata a kedélyélet megnyilvanulasat azegészséges és be-
teg emberen targyalja, a masodik a régi és mostani szellemi
epidemidkrol targyal, mig az utolsé harom, mint a véllalko-
zasanak els6 sorozata is, a gyermek szellemi életével foglal-
kozik, még pedig a gyermek szellemifejlédését és elfajulasat,
az alkoholismus szerepét a terheltségre és az epilepsia keletke-
zését és sebészeti kezelését ismerteti. Tdrgyat vonzoan, a mii-
velt laikus szamara konnyen érthet6en kozli, ugy hogy batran
adhat6 a sziild kezébe, a ki gyermeke nevelésekor sok okta-
tast, itmutatast talalhat benne és magam is sajndlom, hogy a
helyszitke miatt dolgozatait nem ismertethetem részletesebben,
de czélom tulajdonképpen csak az volt, hogy e fiizetre a
figyelmet felhiviam. A mennyire helyes ily themék népszerii
feldolgozasa, mégis talan keriilni kellene még orvosi szem-
pontbol sem teljesen tisztazott kérdéseknek, mint a milyen az
epilepsia sebészi kezelése, a nagykozonség elé vitelét. De e
targyat is oly formaban ismerteti a szerz6, hogy e¢ hiba az
olvasas alkalmaval nem 6tlik annyira szembe.

Goldberger Mdrk dr.
Uj konyvek : i

H. Fiihner : Nachweis und Bestimmung von Giften auf biologi-
schem Wege. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 9 k. — /7
Gerhartz : Die Registrirung des Herzschalles. Berlin, ]. Springer. —
A. Pappenheim : Grundriss der haematologischen Diagnostik und prak-
tischen Blutuntersuchung. Leipzig, W. Klinkhardt. — F. Bruck: Apho-
rismen fiir die hals-, nasen- und ohreniarztliche Praxis. Berlin, A. Hirsch-
wald. 1 m. — H. Klose und H. Vogt: Klinik und Biologie der Thymus-
driise. Tiibingen, Laupp. 12 m. — E. Schloss: Pathologie des Wachs-
tums im S#uglingsalter. Berlin, S. Karger. 5 m. — W. Zweig : Pathologie
und Therapie der Enteroptose und ihre Beziehungen zu Allge-
meinerkrankungen. Halle a. S., C. Marhold. 1'50 m. — H. Liidke: Die
Bazillenruhr. Jena, G. Fischer. 7 m. — E. Abderhalden: Neuere An-
schauungen iiber den Bau und den Stofiwechsel der Zelle. Berlin, J.
Springer. 1 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A vastagbél mozgéasairol ir G. Bergmann és E. Lenz.
A szerz6k a vastagbél mozgasait a végbélen &t adott magas
bismuth-klysmak alkalmazédsa utdn tanulményozték Rontgen-
atvilagitas s fényképezés segélyével. A vastagbél motoros
functiojdrol szolo ismereteink igen hidnyosak s jorészt a
Cannon-féle macskakisérletek eredményeinek az emberre val6
alkalmazdsabol allnak. Emberen a bismuth-tal telt belek
Rontgen-vizsgalata gyakran végeztetett ugyan, azonban bél-
mozgast csak egy esetben sikeriilt Holzknecht-nek észlelnie.
A szerz6k 3 betegen észleltek vastagbélmozgéast; s e spon-
tan létesiilt mozgashoz teljesen hasonlét tudtak mestersége-
sen is létesiteni palpatorius ingerek s purgen alkalmazasa
altal. Mindegyik esetben csak a coecum, a colon ascendens s
transversum mozgasai voltak észlelheték, mig a colon des-
cendensen s a sigma-bélen egyszer sem lattak mozgast.

A folyékony vastagbéltartalomnak a proximalis coecum-
b6l s colon ascendensbdl a hardnt remesébe valo athajtasa
utdn a felhagd vastagbélarnyék teljesen eltiinik ; e bélrészlet
sem bismuthot, sem levegét nem tartalmaz. Ezutan retro-
grad transport indul meg, a minek eredményeképpen a bél-
tartalom eloszldsa olyan lesz, mint az actio el6tt volt, sét a
proximalis részek még nagyobb mértékben telnek meg.

E rhythmusosan megismétlédé mechanismus kever6 ha-
tasa (Mischungsmechanismus) a vastagbélemésztéshez (cellu-
lose) sziikséges optimum és resorptio feltételeit igyekszik
megvalositani. A retrograd transportndl antiperistaltikas hul-
ldmokat nem lehetett latni, mig az anterogradnal a coecum,
a colon ascendens vagy transversum egy pontjan constrictios
gyiirii keletkezett, mely hullamként distalisan folytatodott; e
hajtéeré a béltartalmat elébbre vitte. Hogy a vandorlé con-
strictiés gyfirti mogott dltalanos tonusos constrictio van-e, vagy
e részek azért latszottak tiresnek, mert tartalmuktol megsza-
badultak, nem tudhaté. A retrograd transportndl activ szivas
nem valészinii, mint a hogy activ szivdiastole sincs. A
constrictios gyiirit elernyedésével a folyos vagy hig pépes
béltartalom visszafolyik, mig ha a béltartalom eléggé besiir(i-
sodott, a retrograd transport nem johet létre (ilyen volt
Holzknecht esete).

Ezen mozgdson kiviil észlelheté volt még egy a hosz-
szanti izomtaenidk miikidése eredményének tulajdonithatd
féregszerii megnytilds és megkeskenyedés a harantremesén.

A vastagbél motoros actidja gyors tempoban j6n s
hosszii, Ordkra terjedhet6 sziinetek dltal megszakitott. A moz-
gascyklus tobb rovid — perczekig tarthaté — intervallumok
altal szakittatik meg. A hosszi sziineteknek s a retrograd
functibnak mindenesetre szerep jut abban, hogy a béltarta-
lom a vastagbélben stagndl, lassan jut el6re. A valv. Bauhini-
hez érkez6 vékonybéltartalom, valamint a defaecatio folya-
mata reflex utjan fokozza a vastagbélmozgdsokat. A spas-
musos obstipationak, a Wilms-féle coecum mobilenek (typhl-
atonia) létrejottében a peristaltika e zavarainak mindenesetre
jelentékeny szerep jut.

A szerzOk szerint az antiperistaltika l€étrejottében a
klysmanak nem juthat szerep, mert a bélmozgasok nem a
klysma alkalmazasa utan azonnal, reflex utjan jottek létre,
hanem 1/,—3/, 6ra multan is észlelhet6k voltak még ; az anti-
peristaltikdn kiviil peristaltikds mozgds is volt minden eset-
ben; Cannon — a ki per os adagolta a bismuthot — szin-
tén észlelte a peristaltika perversiojat. A proximalis vastag-
bélrészletben a hig, pépes tartalom consistentidjanal fogva
adaequat physiologiai inger, mely egyforman hat mind feliil-
ré], mind alulrdl. (Deutsche med. Wochenschr., 1911. 31. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.
A kizarodott sérvek visszahelyezésének veszélyei-

vel foglalkozik Sdnger. Azel6tt azt vélték, hogy a taxis leg-
fébb veszélye abban rejlik, hogy a reductio csak latszolagos

& kel
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most azonban mindinkdbb tért hodit az a felfogds, hogy
foképpen a sérvtomldnek és tartalménak megrepesztése fenye-
getheti a beteget. A sérvtomlonek el6zetes rupturdja nélkdl is
létrejohet bélrepedés, mely egyébként teljesen ép belet is
érhet. A szerz6 a Bruns-klinikdnak beteganyagat észlelve,
165 kizarodott sérveset koziil 6tben taxis altal okozott bélrepe-
dést talalt. Az orvosok a visszahelyezést ezen esetekben két
izben az els6-negyedik Ordban, egy izben hatodnapra az el-
zarodas utdn kiserelték meg. Riedel ugyanezen szazalékot
talalta. A legnagyobb sérvek okolnyiek voltak. Nagy sérve-
ken konnyen fordulhat el6 primaer sérvtomldrepedés. A hosszu
idén at viselt sérvkoté a sérvtomld faldn kotdszoveti burjan-
zast okoz, minek kovetkeztében a sérvtomlé fala vaskosabb
és szakadékonyabb lesz. Taplalkozdsi zavar a kizarodott bél
két typusos részén dll be és pedig egy tobbnyire kicsiny
bélkacs kiipjéan és a lefiiz6dési bardzddn. Eppen ezen helye-
ken talalhato a taxis altal okozott ruptura. Nem lehet a szerzd
szerint megallapitani, hogy mely id6pontig végezheté veszély
nélktil a repositio kisérlete. Minél kevésbé van fedve a bél,
annal konnyebben szakad, tehat kiilonosen id6s sovany egyé-
nekben, hidnyzd sérvtomld-folyadékndl, ha nincs egyidejiileg
cseplesz is a sérvtomidben. A taxis folytdn megrepedt bélrészlet
a séry iirében keresendd. [elentékenyebb vérzés alig fordul
el6. A nyilas rendszerint kicsiny, de el6fordul a bél teljes
elszakadasa is. Olykor tobb nyilds lathato. A taxisruptura
legfontosabb subjectiv tiinete az, hogy a sikeres repositio utan
mutatkozd megkonnyebbiilés érzete hidnyzik és a kizarodas
tinetei tovabbra is fennallanak. Ha a sérvtomlé és a
perforatio helye a hasiireg felé jol el van zarddva, akkor
nem all be diffus peritonitis; ellenkezé esetben csakhamar
bedll a genyes hashartyalob. A taxisruptura magara hagyva
csakhamar haldlt okoz. A prognosis attél fiigg, hogy
tiriilt-e Dbéltartalom a repedésen at és mennyi, hogy az
milyen mértékben virulens, hogy a kovetkezményes gyuladas
koriilirt marad-e, mikor torténik a miitét és miota all fenn
az elzard6das. 45°%, a gyogyult eset. A miitét abbdl all,
hogy a nyilast bevarrjuk vagy bélresectiot végziink. Sokkal
gyakoriabbak a nem teljes rupturdk, tovabba a friss vérzések
vagy haematomdk a sérvtartalomban. A legtobb repositios
kisérletnél legalabb is kis érszakadas, illet6leg ziiz6das
jon létre, a mely a bélfalra kiros és miitét esetén is aka-
dalyozza a gyogyulasi folyamatot. Tekintetbe kell venni
tovabba azt is, hogy ezen lathatlag jelentéktelen sériilések
stilyos kovetkezményeket vonhatnak maguk utdn, mint a
nyalkahartya elhalasat, heves bélvérzést, bélsziikiiletet, hogy
példaul elvandorolt thrombusok pneumonidt okozhatnak.
Mindezekbdl lathatd, hogy hdnyféle veszélyt rejt magaban a
taxisruptura. A resorptio kisérlete maga utdn vonhat retro-
grad incarcerati6t is. A faxis tovdbba nagy bajt okozhat
hidnyos diagnosis esetén, ha példaul sérvtomlo-gyuladas,
genyes. sérvtoml6eysta, a sérvtomlében levé appendicitis,
sérvruptura, a vena saphena varixa van jelen. A taxist az
orvos tudtan kiviil bizonyos akaddlyok, mint epekd, bélsarko,
ascaris, mesenterialis cysta, nyirokmirigyek lehetetlenné tehe-
tik. A felsorolt okokb6l a szerz6 a taxis teljes elvetését
ajanlja. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 68. kot., 1. f.)
Ifj. Hdhn Dezso dr.

Idegkortan.

A meningitis parasyphiliticarél ir Sezary és kifejti,
hogy ezen, a tabest gyakran kisérd konnyii chronikus menin-
gitisnek szovettani képe nem jellemzdé luesre, megitélésére
pedig dont6, hogy nem gyogyul Hg-kezelésre. Ezen
meningitis klinikailag a cerebrospinalis folyadék lympho-
cytosisaban nyilvanul s ez sem csokken Hg-kezelésre. A
valodi, a secundaer stadiumban tdmad6 meningitisek, me-
lyekben a Wassermann-féle reactio feltiiné modon negativ,
prompte gyogyulnak kénesére. A tabest kisér6 meningealis
reactio természetére s 4ltaldban a tabes pathogenesisére a
kovetkezd theoridt dllitja fel: azon luesesekben, kik kés6bb
tabest kapnak, a secundaer stadiumban egy latens subacut
meningitis kezd6dik, mely kénesdvel gyogyithaté (de nem
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gyogyittatik), ezen gyuladas féképpen a gyokokre lokalizdlo-
dik s igy létrehozza a hatulsé kotegek degeneratiojat. Ezen
immar feltartézhatatlan degeneratio s kovetkezményes neuro-
glia-proliferatio édllandé inger, mely nem hagyja a lagy
agyburkokat megnyugodni, a mikor ezekben a specifikus gyu-
ladds mar lefolyt. Ezen felvétel megmagyardzhatja a menin-
gitis parasyphilitica és a tabes foka kozotti aranytalansigot;
kiilonosen, hogy a régi esetekben, melyekben a degeneratios
folyamatok mdr befejez6dtek, az agyburkokon kevés az el-
valtozas. (La presse médicale, 1911. 66. sz.) 7 9%

A pupillak viselkedését acut alkohol-intoxicatié-
ban vizsgalta Fr. Stapel. Alkohol-Kisérleteket végzett egészsé-
geseken, imbecilliseken s néhdny degeneratios elmebajban
szenvedé Dbetegen. A pupilla taguldsat s a fényre s alkal-
mazkoddsra valé reactio renyhébbé valasat észlelte. Ezen el-
valtozds 180 cms-nyi absolut alkohol-adagnal kezd6dott
egészségeseken, joval kisebb adagra és kifejezettebben dege-
neraltakon, kik koziil egyeseken teljes pupillamerevségig fo-
kozodott. A pupilldk elvédltozdsa egyiitt haladt a részegség
fokdval. (Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie, 1911. 3. sz.)

L

Elmekortan.

A halanték-agyvel6karély daganatai és az epilepsia
kozotti Osszefiiggést targyalja négy esete kapcsan Astwasa-
turow. Az irodalomban emlitett 42 haldntéki agyvel6karély-
daganat koziil 22 esetben észleltek epilepsiat, még pedig
tobbnyire altalanos convulsiot; csak ritkdn jelentkezett a baj
keresztezett Jackson-epilepsia, vagy rovid ideig tartdé absence
képében. Gyakran csatlakozott az epilepsidhoz iz- vagy szaglas-
aura. Jobboldali, valamint subcorticalis daganat esetei-
ben gyakoribb az epilepsia. Altaldban dllithatjuk, hogy ha
epilepsia esetében agyvelédaganatra gyanakszunk, elsé sorban
a halanték-karély j6 tekintetbe. A halanték-karély daganatait
kisér6 epilepsidra jellegzd, hogy gyakran vezeti be epilepsias
aura és hogy a legkiilonbozébb alakot, aequivalenst mutat-
hatja. Az epilepsia korai bedllta és az, hogy gyakran a genuin
epilepsia tiszta képét mutatja, a mellett szol, hogy e tiinet
nem a daganat altalanos symptoméi kozé tartozik, hanem
esetleg az Ammon-szarv bantaimazottsagara utal. (Monatsschr.
f. Psych. u. Neurol. XXIX. k. 342. 1.)

Az epilepsia viszonyarél a balkeziiséghez értekezik
Steiner. Lombroso kimutatta, hogy az epilepsidsok kozott
sokkal tobb a balkezes, illetve mindkét kezes (10°/), mint
az egészséges emberek kozott (2—5"/,). Tonnini az epilepsia-
sok 40°/-at, Redlich pedig az epilepsidsok 17-2°/-4t talalta
balkezesnek, mig egyéb elmebetegek kozott csak 8%, volt.
Redlich e balkezesség okdt, ha esetleg nem is kifejezett, de
mégis felismerhet6é jobboldali hemiparesisben létja.

A szerzé a strassburgi elmekoértani klinika genuin epi-
lepsidsait és azok csaladjat vizsgalta és 57 beteg koziil 40
(= 7018%,) olyan jobbkezes epilepsids volt, kinek csalddja-
ban balkezesség fordult el6 és 11 (= 19:3%/,) balkezes epi-
lepsias koziil kilencznek csaladjaban (= 15'8"/,) csak jobbkezes
volt és csak 2 (= 3'5"/,) esetben volt tigy a beteg, mint a
csaldd egyik tagja balkezes. Vagyis Osszesen 51 (= 89'5%,)
epilepsias beteg volt, a ki vagy 6 maga, vagy a csaladjanak
egyik tagja balkezes. A szerz6 nézete szerint e nagy szazalék
a mellett szol, hogy nem véletlen lelettel allunk szemben.
Tovabbi fejtegetéseiben azon merész kovetkeztetésre jut,
hogy egyrészt a genuin epilepsids megbetegedésre valo hajla-
mossag €és az egyik agyvel6fél (jobb vagy bal) tilfejlettségére
valo oroklési tendentia kozott heterogenitds all fenn, mert
csak két esetben fordult eld, hogy tigy a beteg, mint a csalad
egyik tagja balkezes volt. Masrészt vizsgalataibol azt kovet-
kezteti, hogy d4mbdra beteg vagy csaldadja valamely tagjanak
balkezessége nem nyujt a genuin epilepsidra biztos differentialis
diagnosist, mégis csak akkor tekinthetjiik a genuin epilepsia
korjelzését biztositottnak, ha a beteg vagy csaladjanak kozeli
tagja balkezes. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. XXX. k. 119. 1.)

Goldberger Mdrk dr.
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Gyermekorvostan.

A Bordet-Gengou-bacillusrél, mint a szamarhurut
el6idéz6jérol értekezik Gaetfano Finizio. Féleg csecsemdkon
végzett kisérletekkel sikeriilt kimutatnia, hogy e bacillus a
klinikailag szamarhurutnak bizonyult esetek legtobbjében ki-
mutathato, kitenyészthet6; kiilonosen azonban akkor, ha a
betegség még a catarrhalis szakban vagy a gorcsos rohamok
elsé szakdban van, mert ekkor a ttid6 még nincs az oly
gyakori egyéb szovédmények altal megtimadva. A bacillus
nehezen tenyésztheté ki és még nehezebben vdlaszthato el a
tobbi rokon bacillustél, mint a milyen az influenzabacillus is.
A mar kitenyésztett bacillusokbol nyert tiszta tenyészet az
esetek egy részében a szamdrhurutos beteg vérsavojaval
agglutindlhat6. Ez a reactio fajlagos, de nem allandé és
igen gyenge, tigy hogy nem teljesen megbizhatd; a praxis
szamara csak a positiv eredmény hasznalhato. Sokkal na-
gyobb horderejii azonban az, hogy a szamarhurutban szen-
ved6k vérsavoja az esetek legnagyobb tobbségében, még
akkor is, a mid6én a bacillus mar nem mutathatdé ki, a ba-
cillussal szemben complementkétési reactiot mutat.

Bebizonyitott tény gyanant kell tehat elfogadni,
hogy a Bordet-Gengou-féle bacillus a szamarhurut okozodja.
(Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, III. k. 2. f.)

Bokay Zoltdn dr.

A szamarhurut serumkezelésérél ad szamot R.
Duthoit. A szerz6 a bruxelles-i Pasteur-intézet serumaval
kisérletezett. 21 esetet kezelt kizar6lag serummal. Azt taldlta,
hogy minden nyugtatd szer adagolasanak mell6zése daczéra
a savd befecskendése utdn a kohogés-rohamok szama és
intenzitdsa csokkent s az expectoratio konnyebb lett. Vala-
mint azt is taldlta, hogy a serummal prophylactice oltottak a
betegségtél mentesek maradtak. A mi az adagolast illeti,
mindig 10 cm3-t adott egyszerre. (La pédiatrie pratique,
1911. szept. 15.) Bokay Zoltdn dr.,

Hugyszervi betegségek.

A sectio alta technikaja czimii kozleményében O.
Pasteau szemléltetéen csoportositja azon apré kézfogdsokat,
melyek gy a magas holyagmetszés kivitele, mint a nevezett
miitét sikere tekintetében bizonyos koriilmények kozott nagy-
fontossdgtiak lehetnek. A rectumot rendesen felesleges fel-
fijni, erre legfeljebb akkor lehet sziikség, ha a feltiinGen
vastag faltt s nagyon sziik holyag erdsen retrahdlodott; de
az ilyen hodlyagot az assistens a végbélbe avagy hiivelybe
tolt ujjaval is el6re nyomhatja. A hélyagot azonban a miitét
elott feltétleniil fel kell fajni levegdvel, feltéve, hogy a ho-
lyagba katheterrel bejuthatunk s a holyag lumene nem na-
gyon sziik. A holyag megtoltésére legalkalmasabb egy gorbi-
tett ruganyos katheter, melyet a holyaghban azonnal allando-
situnk is. A holyag megtoltését fecskenddvel eszkozoljik, de
ezt a miiveletet csak akkor hajtjuk végre, a midén a has-
tireget mar megnyitottuk ; mert ha a holyag mar a szemiink
elott fekszik, akkor a ftilfeszitését6l nem kell tartanunk.
Pasteau jobbnak tartja a rovid, kdzvetlentil a symphysis felett
kezd6d6 hosszmetszést, mint a harantmetszést. A hashartyat
sohasem fogjuk megsérteni, ha nem nyitjuk meg a ho-
lyagot, miel6tt a peritoneum tapadasi pontjat meg nem taldl-
tuk. A hashartya rogzitését catgutfonéllal, a mit Guyon ajan-
lott, Pasteau feleslegesnek, s6t esetleg veszélyesnek is tartja.
Ha a holyagot a miitét el6tt folyadékkal toltottiik meg, avagy
az utobbit nem tudtuk el6zetesen lecsapolni, akkor nehogy
a holyag megnyitasakor a folyadék a hasiiregbe 6moljon,
Pasteau azt ajanlja, hogy a bal mutaté ujjunkat nyomjuk ra
a késre s igy ez utobbival egy id6ben vezessiik be a ho-
lyagba, tigy hogy a metszett nyilast az ujjunkkal azonnal el
is zarjuk. A hdélyagsebbe vezetett ujjunkkal egytittal a holyag-
fal kisikamlasat is megakadalyozzuk; bar ez utobbi mar
azért sem lehetséges, minthogy a hélyagot még a megnyitdsa
elott a kozépvonaltol jobbra s balra besziirt catgutfonalakkal
erésen rogzitettitk. Pasfeau a rogzitésre nem haszndl pin-

1911. 46. sz.

cettakat; a catgutfonalakat a miitét végén a holyagvarrasra
felhaszndlja. Osszezsugorodott, kicsiny ¢és iires hdlyag eseté-
ban Pasteau az egyik miitésegéddel fémszondat vezettet
a holyagba; ez utdébbinak az innens6é holyagfalon kitapint-
haté feje utmutatist ad a metszés irdnya tekintetében is;
a metszést azonban ilyenkor is csak a peritoneum megtala-
lasa utan szabad megejteni. A holyag végleges elzdrasat a
minél stiriibben egymas mogott vezetett s a holyagfal cgész
vastagsdgdn athalad6 varratokkal végzi a szerzé; az ilyen
varratokkal igen j6 eredményeket ériink el, feltéve, hogy el6z6-
leg a vizeletnek az urethrdn keresztiil minél jobb lefolydsa-
rol gondoskodtunk. Pasfeau a praevesicalis {ireget drainezi
s a draincsivet a mig a holyagseb teljesen behegedt, tehat
legalabb is 10 napig bentartja. Még az esetben is, ha a
hélyagot nem varrhatja Ossze, az allandé kathetert nem
mellozi. (Annales des maladies des organes génito-urinaires,
1911. 6. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiimdsdk dysphagidjanak operatiés keze-
1€sét ajanlja Blumenthal (Berlin), és pedig a nervus laryn-
geus superior reszekaldsat. Ez idegbe eszkozolt alkohol-
injectiok is hatdsosak ugyan, de bajos az ideget eltaldlni;
hogy sok esetben nem az ideget éri az injectio, ennek Blu-
menthal szerint az is a bizonyitéka, hogy nem allanak be azok
az érzés-zavarok (akaddly érzése, mintha a falat megakadna),
a melyek a nervus laryngeus superior reszekdldsa utdn mu-
tatkoznak. Ezért Blumenthal az ideg csonkoldsit ajanlja.
Helyi érzéstelenités mellett, a nyelvcsont kiilsé harmadatol a
a pajzsporcz kiilsé harmaddig terjed6 bdrmetszésbol kiin-
dulva, rétegzetesen halad a mélybe ¢és a pajzsporcz felsé
sz€1€t6l lateralisan kipraepardlja az arteriat, venat és ner-
vust tartaimazé koteget és az ideget izoldlva, ennek Dbels6
agat atmetszi és a peripherids rész egy darabjat reszekdlja.
Az emlitett érzés-zavarok gyorsan elmulnak, mozgas-za-
varok a musculus cricothyreoideusban nem mutatkoznak,
mert csak a ramus internus csonkoltatik. Két esetében, a
melyben a gégebemenet siilyos tuberculosisos elvaltozasa volt
jelen, a mtét kitlind eredménynyel jart: az evés és ivas tel-
jesen fajdalmatlanna lett. Avellis is végezte e miitétet, 9
napon beliil mindkét oldali nervus laryngeus superiort cson-
kolta. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 36. sz.)

Safranek dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A glykokoll mint diureticum Glaessner docens (Bécs)
szerint jOl haszndlhaté sziv- és mdjeredetii pangds eseteiben.
Nephritis eseteiben is sokszor kielégité a diuresises hatdsa.
A glykokoll-okozta diuresist az jellemzi, hogy nemcsak a Kki-
valasztott viz mennyiségét noveli, hanem a szilard alkoto-
részekét is. A napi adag 5 gramm, esetleg digitalis-szal
kombindlva. Teljesen éartalmatlan, kellemesen beveheté szer,
a melynek csak az a hatranya, hogy ezidoszerint még nagyon
draga. (Therapeutische Monatshefte, 1911. 8. fiizet.)

A Knoll-féle digipuratum Bdcher szerint gyorsabban
hat, mint a tobbi digitalis-készitmény; el6nyének mondja
még, hogy a betegek kivétel nélkiil szivesen veszik és hogy
nem okoz gyomorzavarokat. (Ugeskrift for Laeger, 1911.
31. szam.) Massalongo és Gasparini a digipuratumot bor ala
fecskendezés alakjdban haszndljdk eldszeretettel ; szerintiik e
modon még gyorsabban all be a kivant hatds. Az oldat
ampulldkban készen kaphato. (Gazz. d. Osped., 1911. 95. sz.)

Tengeri betegség ellen Cifron is nagyon ajanlja a
veronal-natriumot, a melyet !/, gramm mennyiségben suppo-
sitorium alakjaban ad. Ezen haszndlatmod mellett rendszerint
legfeljebb 1 6ra mulva mar kifejezett a kedvezd hatds. A
vasutazast rosszul tfiréknek is nagyon ajanlhaté a veronal-
natrium. (Berliner klinische Wochenschrift, 1911. 36. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911, 45. szam Markbretter Irén: A glaukoma
gyogyitdsa osmosis segélyével, miitét nélkiil Brenner Jozsef : Adatok
a psychosisok analysisehez.

Orvosok lapja, 1911. 45. szam. Austerlitz Vilmos: Az orvosi
terminologia fogyatékossaga.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 45. szam. Faykiss Ferencz: El-
jaras a duodenumcsonk ellatasat illetéleg a Billroth II. szerint végzett
gyomorresectional. ,Szemészeti lapok® melléklet, 3. szam. Makai Endre :
Az orbitalis phlegmonérol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Czizewsky Gyula dr. f6herczegi udvari or-
vosnak, a margitszigeti vizgyogyintézet és gyogyfiirdd orvosédnak a
kiralyi tandcsosi czimet ademanyozta.

Kinevezés. Villdnyi Izidor dr. aradi jarasorvost tiszteletbeli
megyei foorvossd, Molndr Istvdn dr.-t derecskei jarasorvossa, Mesterics
Elek dr.-t és Baldzsovics Gyula dr.-t a pécsi kozkorhazhoz alorvossa
nevezték ki. — Makai Endre dr.-t alorvossa, Kirdly Jené dr.-t pedig
segédorvossa nevezte ki a székesfévaros fopolgarmestere.

A budapesti egyetem I. szami néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét oktéber honapban 110 esetben vették
igénybe ; a miitétek szama 107 volt.

A budapesti egyetem II, szami néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét oktoberben 108 esetben vették igénybe ;
a mitétek szama 78 volt.

Vasarnapi betegbemutatasok. Az orvosi tovabbképzés kozponti
bizottsdga felkérésére Tauffer Vilmos dr. egyetemi tanar a vezetése
alatt allo egyetemi Il. szamu néi klinikan folyd évi november ho 19.-én
délel6tt 10 orakor a budapesti gyakorlé orvosok szaméra betegbemu-
tatasokat fog tartani. A bemutatdsokra a bizottsdg titkaranal (VIII,
Maria-utcza 39) lehet jelentkezni.

Meghalt. Veress Lajos dr. nyug. cs. és kir. fétorzsorvos 67 éves
kordban november 5.-én. — Ph. Stohr, az anatomia tanira a wiirzburgi
egyetemen, az ismert szévettani tankonyv szerzéje, november 5.-én 62
éves koraban. — //. Steinert dr., a belorvostan cz. rendkiviili tandra a
lipcsei egyetemen, november 3.-an 36 éves koraban.

Vajda Adolf dr. lakasat VI, Hajos-utcza 16—18. szam ala he-
lyezte at.

Személyi hirek kiilfoldrél. L. Tobler dr. heidelbergi magantanart
a boroszléi gyermekklinika igazgatéjava nevezték ki. — A dorpati
belorvostani tanszéket N. N. Westenick szt. pétervari magéntanérral tol-
totték be. — I. Ranke tanar. az ismert miincheni anthropologus, 50 éves
orvosdoktori jubileumat iinnepelte.

Hirek kiilfoldr6l. A berlini bérkértani tarsulat fennallasanak 25
éves iinnepét iilte meg. — Orvostdrténelmi tekintetben nagyérdekii hazat
bontottak le nemrég Bécsben : azt a hazat, a melyben évszazadok elott
a bécsi orvosi fakultds tanyazott. A haznak egyik nevezetessége volt,
hogy abban végezték az elsd bonczolast német foldon 1404 februdr
12.—19.-€ig. A bonczolast egy paduai olasz orvos, Galeoro vezette. 1530-
ban a haz a jezsuita-rend tulajdondba ment at, mely azt tébb évsza-
zadon at kényvtarnak hasznalta s végiill magankézbe Keriilt.

Szavazas az érelmeszedés aetiologiajardl. M. Herz bécsi
magantanar 1910 6szén Ausztria és Magyarorszag orvosaihoz kérdd-
ivet kiildott arra nézve, hogy mit tart az illetd tapasztalatai alapjan
az arteriosclerosis féokanak. 822 orvos felelt a kérdésre. Legtobb sza-
vazatot a szellemi izgalom és idegesség kapta, utdna kévetkeznek csok-
kendé sorrendben a kor, az alkohol, a lues, anyagcserebantalmak, testi
munka, dohadnyzas, oroklés, élvezeti szerek altalaban, fert6z6 betegsé-
gek, kavé, tea. A szellemi izgalmak elsérendii szereplését az érelmesze-
sedés okozasdban a legtébb orvos azzal okolja meg, hogy az arterio-
sclerosis leginkabb a szellemi munkaval foglalkozd korok betegsége,
habiar a féldmiivesek és munkasok az intelligens koroknél nagyobb
fokban élnek vissza az alkohollal és dohanynyal. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1911, 48. sz.)

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek :
Mészaros Gabor, Pollak Jozsef, Székcl{vMér, Cservenyak Gyula, Blau
Adolf, Lowinger Miksa, Mandl Miksa, Weisz Ede, Fodor Aladar, Lanyi
I1zs6, Ferenczy Ignacz, Friedlinder Simon, Strelinger Viktor, Gust H,,
Ormos Béla, Schilling Arpad, Weiser Jakab, Stehlo Aurél, Mosonyi
Albert, Krecsmér Albert, Kovacs Balint, Gellényi Miksa, Schonberger
Gusztav, Grész Séandor, Pintér Istvan, Vizi Henrik, Krammer Lajos,
Wirtzfeld Béla, Fenyves Ignacz, Gaal Sandor, Vida Jozsef, Kremmer
Gyorgy, Deutsch Mor, Szigeti Lajos, Goldner Adolf, Orosz Janos, Klein
J., Mathé Szabd Karoly, Preisz Bernat, Hoffmann Emil, Karsai Zoltan,
Arday Karoly, Imre J6zsef, Mattes Adolf, Rajner Géza, Schimpl Jéanos
44 koronat. 8—8 koronat fizettek: Sassi Janos, Neumann Miksa,
Schwirian Janos, Vandor Odon, Schulhof Zsigmond, Fodor Mdr, Schiffer
Oszkar, Pirath Andras, Roth Mark. 12 - 12 koronat fizettek : Fischoff
Ignacz, Morvay Istvan, Nuszer Lajos. 16 koronat fizetett: Hoffmann
Zsigmond. 20 koronat fizetett : Kokas Lajos. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Dr. Rajnik Pal visszalépett a portoréi sanatorium vezetésétol
¢s orvosi gyakorlatat Budapest, V., Géza-utcza 1. szdm alatt ismét
megkezdette.

Lapunk mai szamahoz C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim-
Waldhof ,Diplosal“ czimii prospectusa van mellékelve,

Radiumkészitményekrdl. A radiumtherapia fontossagat és
sajatossagat tekintetbe veve, a cs. k. beliigyministerium a legfelsibb
egeszségiigyi tandes egy véleménye alapjan a Radiumwerk Neulengbach
kozponti eladasi iroddjdnak, Wien IX., Giinthergasse 1. engedélyt adott
a radiumemanatios készitmények orvosi utalvany ellenében kozvetleniil
a feleknek valé kiszolgaltatasara. A kozponti eladasi iroda, melyben a
készitmények naponta frissen el6allittatnak, egyidejlileg dllami ellenér-
zésnek lett alavetve. Ezen torvényes hatdrozat a sziikség parancsa, mert
a radioactivitas meghatarozdsara valé késziilékek csak kivételesen dllanak
az orvosoknak rendelkezésére.

Ezen szabdlyok altal az orvosok és sanatoriumok azon kellemes
helyzetbe jutottak, hogy magas activitdsit és ezdltal gyogyhatdsosabb
RE radiumkészitményeket kényelmesen szerezhetnek be.

Javalatok RE-készitmények részére:

Hiigysavas diathesis és csiiz, acut és subacut iziileti rheuma, vérszegény-
ség, az emésztdszervek neu-
rosisai, altalanos gyengeségi

allapotok ... . __ . __ RE fiird6-, ivo- és inhalatios készitmények,
Neuralgiadk (ischias stb.), b6r-

affectiok_.. ... ... ... __ ___ RE boritékészitmények,

Ujképletek ... . ... ___ __ RE besugéarzokésziilékek.

A Radiumwerk Neulengbach kozponti eladasi irodaja rendkiviil
coulans feltételek mellett atveszi Radium-Emanatoriumok berendezését
is, melyek szigortian tudomanyos elvek szerint eszkozoltetnek teljesen
gy, mint a wieni I. belgyoégyaszati klinikén.

DR, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilGk részére.

i i Vezet6: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
UWOSI Iahnram"um Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett ma%angyégyintézet sebészeti, n&gyddgytszatl, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-fdorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr Doctor laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-
B tokon kiviil autovacecin elballitisdval is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogyGgydszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

e . . SA OR, V. Jtana éd
Orvosi laboratorium: Vi 5o ters 51 Taleton 15771

s orthopaediai intézetét VIL, Nyr-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. o B Riiuskormz kozeiébe) helyeste 4t

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzbszervi betegek részére. Legmodernebb kénx;‘elem — kﬁzﬁonti flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolas, dllandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. Ui ki
Vérosmajor szanatérium és vizgydgyintézet

|
Prospeectus.
Budapest, Varosmajor-uteza 74, — Telefon 88-99.

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebdntalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-
ba{'ok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyito- és hizlalokirak esetére. —
Felvétel a szanatériumban egész nap. — Igazgat6-fdorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

TR Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatonuma' N%b!gegek 26(5 sziil6n6k részére.
\. Orvosi miiszerek, [0 e vicsiok,  nas.

kotok, Osszes betegépolasi targyak és gummiarak elsérendii
mindségben jutdnyosan kaphatok:

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

- Legfijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
lavitags‘:)jkat elfogg}x';d. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Védjegy.

rvosi laboratorium: I BT 8801, euy tanirsegéd

Telefon 26—96. vegyi, gbrcsivi és bakteriologiai laboratorium VL., O-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVII. rendes tudomanyos iilés 1911 oktéber 28.-an.) 820. 1.— Erdélyi Miizeum-Egylet orvos-
tudoményi szakosztilya (1911 oktéber hé 14.-én, 21.-én és 28 -an tartott XV., XVI. és XVII. szakiilés) 821. I.

: Ki i tuldst, a mely most a betegen lathat6. A fejtet6t6l majdnem
Budapesti Kir. (?rvosegy gshlet'. az orresticsig, kétoldalt a temporalis tdjig a bér elpusztult.
(XVIIL. rendes tudomanyos iilés 1911 oktéber 28.-4n.) Az élénkvords, ersen sarjadzé alap a lecsupaszitoft és

Elnok : Preisz Hugé. Jegyz6: Faykiss Ferencz. érdes homlokcsontot fedi. Az orrcsontok ténkrementek. A bal

. - : supraorbitalis csontboltozat elttint vagy necrotizal és most

B Rontgen-sugarak okozta vérértagulasok a borben. van levélasban. Hasonld elvéltozds van, de kisebb fokban, a jobb
1 Havas Adolf: A 37 éves nobeteg ezelGtt 10 évvel az ar- | supraorbitalis csor_ltboltozatox}. Mindkét bulbus a bels6 ré-
czdn és a mellkas eliils6 részén 1évé hypertrichosis miatt | szén szabadon kidomborodd. A conjunctiva bulbi vastag,
Rontgen-sugarakkal kezeltetett. A kezelés egy évig folyt oly | vOrvs, sarjadz6 tomeggé alakult at. Mindkét cornea elhoma-
modon, hogy eleinte 4 hetes, késébb 6 hetes idékozokben | lyosodott, xerotizilt. A beteg mar alig 1at. Az egész colos-
mindig harom nap egymds utdn 10 perczig, a beteg dllitisa | salis fekély széle €lesen hatarolt, merev vagy fényld, attiing
» szerint 10 cm.-nyi distantidban, exponaltatott. Minden ex- | dudorocskdakkal vagy lehamlé goczokkal bir egyes helyeken.
g. pondlas utan a besugarzott bdér meglobosodott. Egy év- Mint ismeretes, a bérrak relative j6indulati, a mennyiben
: vel a kezelés utdn a besugdrzott feliiletek rendkiviil meg- | hosszi éveken at fenndllhat, a nélkiil, hogy attéti géczokat
duzzadtak, megvorosodtek. Majd az arczon nehezen gyo- | okozna. 20—25 évig és még tovabb fennallhat egy ilyen
gyul6, fajdalmas fekélyedések mutatkoztak, a melyek csak ho- | ulcus rodens, a nélkiil, hogy metastasisok keletkeznének.
napok utdan gyoégyultak éktelenitd hegekkel. A mellen a folya- | Ebben az esetben oly nagy a malignitas, a progressio, hogy
mat enyhébb lefolydsti volt, a mennyiben fekélyek és hegek | mdr a csontos alap is uzuréltatik, s6t necrosisossd valik.
alig képzddtek. Az éktelenité elvaltozasok ellen Bécsben Riehl | En azt hiszem, hogy nem tilzok, ha azon nézetemnek adok
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4 tandr klinikdjan a beteget hosszabb ideig kezelték. Most a | kifejezést, hogy a Rontgen-sugarak okozta irritatio nem volt
£ betegnek mindkét arczfelén, a felajkon és allon, nemkiilonben | kozombos a koéros folyamatra. Therapeutice ezen esetben
R az egész mellkas eliils6 részén, leterjedGleg a hasig, a bor | alig tehetiink valamit. Meg fogom kisérelni a chinin ada-
§ sorvadt, besiippedt, tagult Aagazatos vérerekkel vagy kis | goldsat, mert mfitéti beavatkozasr6l sz6 sem lehet.

§ angiomdkkal atszétt, fesziilt. Az arczon ezenfeliil kisebb és
x nagyobb, egész fillérnyi, sotét barnds, éktelenité festékhalma- | Gynatresia uterus unicornis verus esetében ; a baloldali adnexumok
£ zok. A beteg Bécsben chloraethyl-fagyasztassal, elektrolysissel, teljes hidnya; kiirtds, gydgyulds.
E scarificatiokkal €s quarzlampa-megvilagitassal kezeltetett. Makai Endre: A kiirt és petefészek teljes hidnyat uterus
A Rontgen-sugarak behatdsa itt, mint minden ily médon | unicornisnal az intrauterin élet elsé honapjaban beallo. fejlé-
, kezelt esetben, a bor €letviszonyaiban oly zavart idézett el6, hogy | dési zavarnak kell betudni s a kozismert Winckel-féle oszta-
b az tokéletesen, egész vastagsdgdban tonkrement. Sorvadas, | lyozas II. csoportjaba kell sorolni. Winckel és Nagel “szerint
: hegesedés és zsugorodas lathato az egész vonalon. Siilyos- | életképes egyénekben ily nagyfokii rendellenessége a genita-
'; bittatik a korfolyamat még az dltal, hogy a Rontgen-sugarak | |isknak el§ sem fordulhat s Natanson, ki 107 uterus uni-
ke okozta artalom kovetkeztében a sejtek protoplasmajaban bom- | cornis-esetet gyiijtott tssze, minddssze egy anatomiai prae-
e las-folyamat allott be, ennek kovetkeztében vagy foltszerii | paratumot ismert, a melyen ez az eset forgott fenn.
achromasidk, vagy hyperpigmentatiok képzGdtek. A Vveér- | Herczel osztalyan volt alkalma a bemutaténak ilyen esetet
erek, killonosen a capillarisok falazata elfajult, midltal ectasi- | észlelni, s a beteget megoperdlni. A készitményt bemutatja.
: angiomék keletkeztek. ? : & A 16 éves vézna, choreds leanygyermeknek elsé menstruatidja
B Az ily modon tonkrement bdron alig lehet segiteni és | 2 éve volt, a tisztuldsok azota négyhetenkint rendesen jelent-
' gyogybeavatkozasunk csak arra szoritkozhat, hogy a rend- | keztek. Egy fél éve a menstruatio alatt heves gdrcsos fajdal-
kivill ~ektelenitd vérértagulatokat eltiintetjiik. Az eddig- | mak, fejvértorlédas, forrésdg, hanyés jelentkeznek; egy hétig
_ elé alkalmazott gyogyeljarasok ezt sem tudtdk elSidézni. | tart6 roham utdn a kovetkez6 “menstruatidig teljes jolét.
b En egyes helyeken kisérletképpen szénsavhokezeléssel ipar- | Néhany roham utdn orvosa vakbéllob diagnosisa miatt a kor-
kodtam a tagult vérereket tonkretenni. Kisérletem bevalt, | hazba 'kiildi. 1911 majus 13.-an veszik fel a koérhazba, a hol
mert sikeriilt kell6 adagolas mellett a beteg helyeken | az appendicitis hidnyz6 objectiv jelei miatt megfigyelik a
a phlebectasiat megsziintetnem a nélkiil, hogy a hegesedést | leinyt. Per rectum semmi eltérés. Genitalis vizsgalat a leany
fokoztam volna, illetSleg a nélkiil, hogy tjabb hegesedést | virgo volta miatt nem tortént. Majus 27-én hazabocséatjuk
idéztem volna el6. Ily médon fogom most az egész | a beteget avval, hogy legkozelebbi rohama idején azonnal
beteg feliiletet kezelni. Legjobbnak bizonyult a hiisz mésod- | jelentkezzék. Ujrafelvétel 1911 julius 9.-én. A leAnynak mér
percziyi fagyasztds. : ) elsd felvétele alkalmaval 6 hete nem volt tisztuldsa, ez négy-
1808-ban volt alkalmam elfszOr itt az egyesiilet- | szer 4 hétig ki is maradt. Legut6bb tjrafelvétele el6tt 2 hétiel
ben a hypertrichosis ellen alkalmazott Rontgen-kezelés artal- | volt még 3 napig tarté tisztuldsa kevés vérzéssel. A jobb
mas voltdr6l beszélni. Azota tobbszorosen kifejtettem madr, | hypogastriumban tojasnyi, ovalis, rugalmas térfogatnagyobbo-
meg pedig anatomiai alapon, hogy azaz artalom, a mely | d4s, mely a spina ant. sup. niveaujat 2 ujjnyira meghaladja.
hivatva van a corpus papillare pili-t tonkretenni, okvetlenil | [gen kicsiny portio, balra kihelyezve. A jobb hiivelyboltozatot
tonkreteszi magat a coriumot is. A hypertrichosis tehat gyo- egy alig érzékeny hurkaszerii képlet domboritja le, Tel a hasba
keresen nem gyogyithato a Rontgen-besugarzdssal, de igen | folytatodik és atballotal, Diagnosis: haematosalpinx. Mitét 1911
is alkalmazhaté a besugarzas kelld 6vatossdg mellett minden | julius 13.-4n aethernarcosisban. Behatolds Pfannenstiel szerint.
oly esetben, a hol parasitds bérbajokban, favus, trichophytia, | Kideriil, hogy csak a jobboldali genitalis tractus fejlédott ki,
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sycosis, stb. esetében id6loges atrichiat akarunk eléidézni, baloldalt sem lig. rotundum, sem kiirt, sem petefészek, vagy
Rendbivilti kiteiteddof ‘ulers. vod ezeknek durvdnya nem taldlhaté. Uterus unicornis almanyira
K e e i tagult, folyos és alvadt vért tartalmazd cystosus corpussal s

Havas Adolf: A 47 éves nébeteg homlokdn 11 év el6tt | ugyanilyen, valamivel nagyobb cervix-szel. A kiirt 3 ujj vas-
kis seb képzédott, a melyet két intézetben RoOntgennel | tag, kanyargos lefutasi.
! kezeltek. A kezelés nem vélt be, a sebzés folyton ndvekedett Hatul a cystosus, kissé megvastagodott ovarium. Igen
E és elérte azon colossalis dimensiot és el6idézte azon pusz- | erés lapszerii Osszenovések hatul, alul és eliil a belek, a
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hasfalak ¢és a genitalidk kozt. Nagy Ovatossiaggal az ovarium
feldl sikeriil az egész convolutumot kigorditeni. Az uterust a
vaginatol elkiilonité obliterdlt hiivelykujjnyi kocsényt atvagjuk
s a csonkot peritonizaljuk. Teljes elzaras. Per primam gyo-
gyulds. 1911 julius 22.-én a beteg teljes jélétben tavozik.

A bemutatott praeparatum igazolja e ritka fejlédési
rendellenesség fenndllasat. Ha Schallehn és Nagel azt allitja,
hogy ilyen esetekben az ellenoldali kiirt és petefészek is
megvolt, csak annyira elnyomorodott, hogy nyoma sem talél-
hatd, ez magyardzatnak nem tekinthet6, hanem csak fel-
fogasnak. Val6sziniileg itt egy vitium primae formationis
forog fenn; az ilyen esetek a Kkisérleti embryonalis terato-
logia révén fognak kielégitd értelmezést nyerni. Maga a
gynatresia nem congenitalis, hanem lobos eredetii, a mit a
széles peritonealis Osszendvések is bizonyitanak.

Radiumsugérral gyogyitott gégepapillomas betegek.

Polyak Lajos: A berlini nemzetkdzi orr- és gégegyogya-
szati congressuson referdlt mar harom esetrdl, melyek mind-
egyikében sikeriilt a papillomdkat radiummal egyiddre el-
tiintetni, Els6é két referdlt esetében a szemolcsok késGbb
kidjultak. Az egyik kezelésre még nem jelentkezett, a maso-
dikban a kitijulast mindig sikertil radiummal visszafejleszteni.
Ma két beteget mutat be, az egyik az, kir6l Berlinben mint
3. szamti esetér6l referdlt. Ezt a hat év oOta rekedt beteget
folyd évi majus 27.-ét61 julius 15.-éig kezelte 15 {ilésben
20 6ra 54 perczig, mire a hangszalagokat borité papillomék
teljesen eltiintek, kitjulds eddig nincs, a hang tiszta, erds.
4, szamu esetét Donogdny egyet. m.-tanar tr szivességének
koszoni. A beteg folyd év dprilis hé 6ta tobb szakorvos éltal
hat izben lett operdlva, de 2—3 hét alatt a szemolcsok min-
dig kitjultak. Kezelésbe vételkor a beteg teljesen hangtalan
volt, nemcsak a hangszalagok, hanem a gégefedd tove és az
aryporczok belsé feliilete is boritva volt a szemdlcsdagana-
tokkal. Ezen esetben foly0 évi oktober 5.-ét6l 18.-dig 6 iilés-
ben tsszesen 10 6rai besugédroztatisra a gége teljesen tiszta
lett, a hang kissé tompa, mert a hangszalagok hurutosak, de
elég erds.

A radiums6 aluminiumtokba van foglalva, ezt szon-
déara erdsitve vezeti be az eléad6 a cocainnal érzéstelenitett
gégébe, hol egy iilésben 1/,— 21/, 6rdig reflex nélkiil tartjak
benn a betegek. Gyermekeken czélszer(ibb eldzetes légcsé-
metszés utan alulrdl vezetni be a gégébe a radiumtartot.

Az el6add a gégeszemdlesdaganatoknak radiummal valé
kezelését oly eljrasnak tartja, mely az operativ kezelést teljesen
feleslegessé teszi. Tudvalevileg a miitét utdn, még ha
laryngofissio végeztetett is, a papillomék rendszerint hamar
kiajulnak és a sok operatio a betegre nézve sem kdzombaos.
A radium ellenben eddig minden esetben teljesen eltiintette
a papillomdkat. Igaz, hogy visszaesés ezen kezelés utin is
bedllhat, de mindenesetre sokkal egyszeriibb a kiijulds ese-
tén a radiumkira, melynek kdros hatdsit eddig nem ész-
lelte, mint a kilatds a végnélkiili operdlasra.

Donogany Zakarias: Ritkdn talal az ember olyan makacs ese-
tet, mint a bemutatott utolsé eset. 7—8 papilloma koziil alig recidival
egy. Maskor a recidivdk igen stilyosak és gyakoriak. Ilyen volt a szd-
ban forgé eset. Aprilisban jott hozzdm, a mikor mar sokfelé operaltik.
Hypertrophiaszer{i képzodmény volt. Megoperdltuk és két hétig jol volt,
akkor megint recidivalt. Ismét megoperaltuk és szeptemberben a reci-
diva mar a lélegzést is gatolta. E kozben mdr 6-szor operaltak. Belattam,
hogy igy nem mehet tovdbb, meg akartam prdébdlni a franczia részrél
ajanlott magnesia ustat. Ekkor jutott eszembe, hogy Polydk-nal radium-
mal kezelt eseteket lattam és hozzdutasitottam. Es az eredmény csak-
ugyan igen jo volt.

Zwillinger Hugd : A gégepapilloma leginkabb a gyermekkorban
fordul el6. A radium bevezetése nagyon faradsagos és a gyermekre
nézve kellemetlen, de ez nem akaddly, ha a laryngofissiot vagy az
endolaryngealis operaldst elkeriilhetjiik. Killian egy gyermeket 1gy be
tudott gyakorolni, hogy 3 perczig alita a radiumot és harom perczen-
ként 28 Oran keresztiil tudta benfartani a radiumot, de eredmény nélkiil.
Ellenben a percutan Rontgen-kezeléssel czélt ért. Mivel a sz6l6 a sclero-
mat sikeresen kezelte percutan ROntgen-sugéarzassal, ajanlja ezen me-
thodust a gégepapillomék ellen is. -

Toévolgyi Elemér: Az eloadd nem gybzte mega sz6lot, hogy ez
jobb eljaras volna, mint a régi. Még Liory-t6l kapott egy beteget, a kit
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Léry sokszor operalt papilloma miatt. A hozzasz6lo is megoperalta és most
mar masfél év ota recidivamentes. Van harom betege, a ki szintén meg-
gyOgyult radicalis operalasra és a sebhelynek tejsavval valo meg-
ecsetelésére.

Ha a radium sem mentesit a recidivatol, akkor nincs elénye az
operativ eljaras folott, mely egyszerre megszabaditja a beteget a bajtol.
Hozza a radium draga és nehezen hozzaférhetd.

Polyak Lajos: Sajnalja, hogy nem mondhatott el mindent, mert
akkor Tovdlgyi sem értette volna félre. Ha egy-két operalassal meg
tudom szabaditani a beteget a bajat6l, megteszem, de ha semmi bizo-
nyitékom. sincs, hogy véglegesen megszabaditom igy a papillomajatol,
akkor egy nem sebészi eljards, mely semmi kéarral sem jar, jogosult
akkor is, ha koriilményesebb ¢s nehezebb.

A radium egyelore nehezen hozzaférheté, nem megbizhats, nem
mérhetd a radioactivitisa pontosan és draga. A radiumsét bevinni a
gégébe nem leher, fémtokba kell tenni, ez pedig elnyeli az @ és f-su-
garak egy részét és nem tudjuk meghatarozni, mennyi hat, gy hogy
az adagolasa tisztdn empirian alapul. Az eljarast azonban mindencsetre
meg kell probalni.

(Folvtatasa kovetkezik.)

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.

(1911 oktober 14.-én tartott XV. szakiilés.)
Elntk : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Vidakovich Kamill bemutatdsa: Majszakadas gyégyult
esete. 13 éves lovaszfiit mutat be, kit szeptember 21.-én
reggel 8 orakor a jobb 4gyéki tajan 16 riugott meg. A sérii-
lés utdn sajat laban ment még az istalloba, hol lefekiidt és
hidegvizes borogatast rakott a rugds helyére. Fajdalmai dél-
felé hevesbedtek, ebédjét az elfogyasztas utan azonnal Ki-
hdnyta, a délutdan folyaman még tobbszér hanyt, hasa meg-
puffadt és fajdalmas lett; masnap hdnydsa megsziint, de a
has puffadtsaga, valamint fajdalmai fokozodtak; sem széke
nem volt, sem szelek nem tavoztak. A klinikdra csak harmad-
nap, a sériilés elszenvedése utdn 51 Ordval hoztdk a kovet-
kezé allapotban: A fiti nyugtalan, kissé eclesett, anaemias
kiilsejii. Légzése mellkasi jellegli, perczenként 40, pulsusa
szabalyos, kishullami, perczenként 102, homérséke 37'8, a
jobb tiidé hatdrai egy bordakozzel magasabban dllanak. Hasa
puffadt, feszes, elédomborod6, nyomdsra kiilonosen felsé
részeiben érzékeny, a mdj- ¢és légtompulat kikopogtathato.
Rendellenes tompulat vagy resistentia a hasban nem észlel-
heté. Korgds, rendellenes bélmozgadsok nem vehet6k észre,
végbele, a Douglas-tér iires, vizeletében rendellenes alkat-
részek nem taldltatnak és allitblag nem volt véres. Belsé has-
sériilésre gondoltak, gyanujuk esetleges majsériilésre irdnyult, a
mi az azonnal végrehajtott mfitét dltal beigazolast is nyert.
A hasiiregben mintegy 2—3 deciliter folyékony fekete vér
volt, egyik bélkacson egy lencsényi, mdjszovetnek latszo, sér-
gas, erGsen odatapadt szovetrészlet. A maj &tvizsgalasakor
kidertilt, hogy annak eliils6 convex felszinén, kozel a tetejéhez,
egy harantiranyban haladé kb. 10 c¢cm. hosszi és 2 cm. mély
repedés van, melyet jodoformgazecsikokkal tamponélnak, s ezek
végét a hasiiregbdl kivezetik. A tamponokat a 7. nap eltivo-
litjak. A seb per primam gyogyult.

Il. Demeter Gyorgy egy hirtelen haldlesetrél szamol be
és a bonczolaskor a bal tiidé tuberculosus barlangjidban ta-
lalt megrepedt aneurysmdt bemutatja. Mult ho elején egy
75 éves férfi az utczan kohogés kozben orrdn, szdjén vérezni
kezdett és par percz alatt meghalt. Az orvos-renddri bonczo-
laskor a jobb tiid6ben elszOrtan egész mogyoré nagysagu,
elsajtosodott goczokat taldltak. A bal tiidécsics hatulsé. ré-
szén, kozel a tiido hatulsé felszinéhez, gyermekokol nagysagua,
sajtosan szétesett falti barlang volt, melyet alvadékokat tar-
talmazé hig vér toltott ki. A barlangnak a tiidé gyoke felé eso
falzatabol ‘egy aneurysma boltosodott ki, a mely a tiidében
levé bailang oldalsé kioblosodését toltotte ki. Az aneurysma
hossziikds, orsoalaki zsdk, fala sima, halvany sargéds szinfi,
hossza 16 cm., atmérdje 8 mm. ¢és csiicsan egy hosszanti
titongd repedés lathatd. Az aneurysmat a tiidoverGér elsé

aganak kioblosodése alkotta.
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[Il. Veress Ferencz el6adédsa: Valtozasok a syphilis lefo-

lyasaban intensiv gyogyitas kovetkeztében. Egész terjedelmében
kozoljiik.

IV. Austerlitz Vilmos el6addsa: A orvosi terminologia.

(1911 oktéber ho 21.-én tartott XVI. szakiilés.)

Elnék : Kluméak Adolf. Jegyz6: Konradi Déniel.

I. Géber Janos egy 12 éves fiit mutat be, a kin a haj-
zatos fejbéron kiviil egész testén kiterjedten favus-os elval-
tozasok lathatok. A bemutaté az eset kapcsin foglalkozik a
favuskérdés jelen allasaval.

Il. Matyas Matyas: Multiplex juvenilis bérszarv esetének
bemutatdsa. A 7 éves lednygyermeken koriilbeliil 1 éves kora
oOta fejl6dd, részben szabdlyosan egyenes sorban elrendezd-
dott, részben csoportokban all6, 2 mm. — '/, cm. hosszi,
sziirkés-sdrga kinovéseket taldlunk, a melyek koziil a masod-
lagos elvaltozasoktdl mentes teriiletek klinikailag bérszarvnak
bizonyultak. Az ily helyrdl készitett szovettani készitmény is
igazolja a diagnosist.

Az eset értékét ritkasagan kiviil emeli azon koriilmény,
hogy a szajban is vannak ilyen szarvszerli kinovések; ez
pedig azoknak kezébe ad jelentds érvet, a kik a bdérszarv
kiinduldsdnak kezdetét a coriumba helyezik. Az egymdsutan
valé elrendez6dése e szarvaknak oly benyomadst tesz, mintha
a folyamat per continuitatem és per contiguitatem terjedne.
Ha a verrucakr6l némelyek feltételezik, hogy contagiosusak,
akkor ezen elvdltozdsokra is dllhat ez. Egyébként az eset
ezen szempontokb6l csak most keriil részletesebb feldol-
gozéas ala.

Hozzaszol Veress Ferencz.

[II. Hirsch Hugdé agyvel6sériiléssel szovodott koponya-
torés két esetét mutatja be, melyek mfitéttel gydgyultak. Az
egyik esetben !/ Ords lucidum intervallum utdn beallott,
stlyos eszméletzavarral jaro, j6l kifejezett agynyomas-tiinetek
voltak jelen; a mfitét a diploét6l mentes koponyacsontoknak
kiterjedt, a basisra folytatodo comminutiv torését, csekély
lapszer(i extraduralis véromlenyt, feszes, alig pulzdlé kemény
agyburkot és ez alatt koriilbeliil 30—40 cm? nagysagu, vérrel
és agyrészletekkel kevert roncsoldsos goczot derit ki, mely
helyileg a haldnték-lebeny hétuls6 also részeinek felel meg.
5 nap alatt az osszes tiinetek visszafejl6dtek. Gyogyulds. A
masodik esetben 1 napos lucidum intervallum utin mul6
agynyomas-tiinetek kozben maradandé monoplegidja jelent-
kezett a bal fels6 végtagoknak. Tompa ziliz6das a koszori-
varrat mogott 1 ujjal, a kozépvonaltol jobbra 2 harantujjal.
Behatolds e helyen Wagner-féle osteoplastikus lebeny segé-
lyével ; a felemelt csontlebeny belsé lemezébdl fillérnyi vékony
lemez van lepattanva, mely koriilbeliil 11/, cm. rést vagott a
durdn, de nem hatolt beléje; a kemény agyburok sebe alatt
10—15 cm?® alvadt vért tartalmazé tireg. A hiidéses tiinetek
mar a mfitét napjdn mulni kezdtek, még pedig eldszor tiint
el a hiivelykujjé, sorra kovetkezett a tobbi ujj, a kézt6, majd
harmadnap az egész fels6 végtagjat ismét hasznélhatta.

(1911 oktober hé 28.-an tartott XVII. szakiilés.)

Elnok : Davida Leo. Jegyzd : Konradi Daniel.

I. Steiner Pal: Esetek a vesesebészet korébsl. 1. Anuria
esefe. 26 éves nébetegen 1910 oktéberben jobboldali pyo-
nephrosis calculosa miatt nephrectomiat végeztek. 10 hoval
a mfitét utdn anuria jelentkezett, a mely, midén az el6éadé a
beteget latta, 5 nap Ota éllott mér fenn. Teljes anuria, 4 nap
ota mindent kihany, ideges, ingerlékeny; feszes pulsus, ho-
mérsék 3820 C., az uraemia kifejezet ttiinetei; silyban 5 nap
alatt 3 kgr.-ot vesztett. A bal vesérdl és ureterrél készitett
x-sugaras kép koéarnyékot nem mutat.

Rogton cystoskopidt végezaz el6ad6s a bal ureterrésbdl
egy szolid genycsapot lat kijogni. 7. szdmti ureterkatheter fel-

vezetésére a genycsap részben a holyagba esik, részben az
ureterkatheteren &t kitirtil. Rogton megindul az ureterkathe-
teren at a vizeletkivalasztds, az els6 6raban 800 cm3, az els6
24 oOrdban 3 liter vizelet {(iriilt az &llandéan alkalmazott
ureterkatheteren 4t. Még 24 ordig helyt hagyjuk az ureter-
kathetert, ekkor 2 liter iriilt. A vizeletben vesealakelemek
nincsenek, vesemedenczehdm, genysejt positiv (pyelitis), a
vizelet A= —050° C. 3 napon at vesemedenczemosast végzett
az el6ado collargollal, azutdn az ureterkathetert elhagyta,
mert mar rendes volt a vizeletkivdlasztds.

Jelenleg, 2 héval az anuria utdn, a beteg j6l van, sily-
ban gyarapodott. A beteget j6 er6ben (73 kgr.) bemutatja.

Ezen eset ritka. Nephrectomia utan 10 hdval pyelitis
folytdn genycsap teljesen elzdrja az uretert, ez anuriit okoz.
5 napos fenndllasa utdn uraemids tiinetek kozt az ureter-
katheterezés nemcsak a diagnosis megallapitisdra vezetett,
hanem gyogyitod eljarasként szerepelt.

2. Zdrt pyonephrosis esete. A 32 éves nébetegnek 3 év
6ta idénként jobboldali vesetdji fajdalmai voltak, melyeknek
jelentdséget nem tulajdonitott. 1911 jilius 25.-én latta az el6add
a beteget, a ki akkor 5 nap Ota lazas (39—40° C), idénként
hidegrazds. A jobb vesetdjon gyermekf6ényi daganat, melyen
kifejezett , ballotement renal“ észlelhet6. Az ureterkatheter a jobb
ureterben 21/, cm.-re a holyagtél megakad s ellenallasra talal.
Rontgen itt negativ. A bal ureterbe a katheter akadaly nélkiil
felvezethet6, a bal vese vizelete normalis. A hélyagvizeletben
alig néhany genysejt. A jobb ureterbdl vizelet nem {iriil. Julius
27.-¢ig a vesedaganat novekedett, a kis medenczébe ér. Ezek
alapjan, tekintve a razéhidegeket, zart pyonephrosisra teszi
az el6add a korjelzést, miért is julius 27.-én nephrectomiat
végez. A lefolyds zavartalan, a ldzak megsziinnek, 3 hét alatt
telies gyogyulds. A beteg stlyban gyarapodott.

Ez esetben az ureter szfikiilete, illetve teljes obliteratidja
a mar 3 év Ota fenndll0 hydronephrosis elzardsdra vezetett;
valamely tton fert6zés tarsulvan hozza, pyonephrosis kelet-
kezett zart alakban. Az eltavolitott vese tartalmaban staphylo-
coccusok voltak.

3. Patko-kovese esefe. 43 éves nébetegnek mar 8 éves
kora 6ta vannak jobboldali hasi fajasai. 14 év el6tt vizeleté-
vel k6 tévozott. Idénként, koriilbeliil 4 hetenként gorcsos
fajdalmai voltak a jobb lumbalis tajrél kisugdrozva, 4 hét el6tt
er6sebb hoélyagvérzése volt. A hasiiregben az erdsen lesova-
nyodott betegen a kis medencze felett jobboldalt egy vese-
alaki képlet tapinthatd, a mely a gerinczoszlop eldtt atmegy
a bal hasfélbe is. Ezen képlet azt a benyomdst kelti, mintha
a két vese alsd polusdn osszenbtt volna, convexitasa lefelé
néz. Ezek alapjan patkOvesére gondolunk. A laza, sovany
hasfalon 4t a jobb félben kékemény képlet (k6) tapinthato.
Cystoskopia alkalméval 2 ureterrés latszik; a jobb uretert
megkatheterezve, a jobb vesébdl siir(i vares geny iiriil, a bal
ureterbdl illetve vesébdl nyert vizelet normalis. Pyonephrosis
calculosa in rene arcuato korjelzéssel az el6add 1911 jilius
17.-én mfitétet végez. A mfitéti lelet fedi a korjelzést; a jobb
vesefél sorvadt és kozvetleniil dtmegy a balba; a jobb vesé-
ben a sorvadt kéregdllomdnyon at k6 tapinthatd. A miitét
nephrotomidbdl és a kovek eltavolitisabdl, a vesemedencze
drainezésébdl éllott. Eltavolittatott egy nagy tytktojasnyi
uratkd agakkal, a melyek a vesekelyheknek felelnek meg és
egy diényi phosphatké a vesemedenczébdl. A lefolyds zavar-
talan voit, a beteg 1911 szeptember 9.-én teljesen gyogyultan,
sipoly nélkiil tavozott. :

Il. Hatiegan Gyula el6adasa: A morbus Basedowi és a
struma vérképe.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A pneumonia crouposa kezelésér6l tartott el6adast
Hiirter a marburgi orvosegyesiilet egyik utobbi ilésén. A
specifikus kezelésre vonatkozo kisérletek eddig nem adtak kielé-
gitd eredményt. A tiineti kezelésre vonatkozo nézetek azon-
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ban egy és mds tekintetben megvéltoztak. A hémérsék csok-
kentésére iranyuld rendszeres kezelést ma mar nem folytatnak,
kivéve azaranylag ritka hyperpyrexids esetekben; rendesen meg-
elégszenek hiivos részmosasokkal és egyszerli borogatassal
a hasra és a mellkasra. Feln6tteknek, ha nincs gyanu collap-
susra, langyos fiirdok, f6leg gdzfiird6k (oxygen- és szénsav-
fiirdok) is adhatok. A gyermekkorban sokszor bizonyult j6
hatastinak a hiivos fiird0 hideg leontéssel kapcsolatban,
collapsus esetén pedig kitiiné a Heubner-féle forr6 mustaros
bepakkolas.

A pleura-fajdalom és a kohogés-inger megfelelé nar-
coticummal kiizdend6 le. Nagy stlyt kell vetni a beteg
kielégitd nyugalmara, féleg éjjel. A vérnyomdst csokkentd
chloralhydratnak sedativum gyanant hasznalata ellenjavalt. A
mi a keringés-zavarokat illeti, nagyon ajanlhat6 az értonusra
elective haté adrenalinnak a hasznalata; ez a szer sokkal
hatasosabb, mint a tobbi eddig ismert ér-szer. Az adrenalint
az el6ad6 a bdr ald fecskendezi; adagjit a beteg kora és a
betegség stilyossdga szabja meg; gyermekeknek atlagban
05, felnétteknek 1 cm?® fecskendezendd be az ampulldkban
sterilen kaphat6 1:1000 oldatbél. Minthogy az adrenalin
hatdsa gyorsan mulo, esetleg ordanként is meg kell ismételni
az adasat.

Az erekre gyakorolt dllitélagos kdrosité hatdsat sem
a klinikai megfigyelés, sem a korbonczolastani vizsgalat
nem igazolta. Heveny szivgyengeség esetén jo szolgalatot
tesz az intravends strophantin-injectio kdmforral és adrena-
linnal kapcsolatban. A pneumonidnak rendszeres digitalis-
kezelését mar csak azért sem ajanlhatja az el6ado, mert a
cumulatio veszélye miatt sziikség esetén nem igen lehetne
adni a sokszor életment6 strophantus-injectiot. Acut szivgyen-
geség esetén javalt a véres vagy vértelen vérelvonds is, még
pedig lehet6leg koran végezve. A vértelen vérelvonds a vég-
tagok lekotésével torténhetik; venaesectiéval 300—500 cm?
vér bocsatandd ki.- A kinzé nehézlégzés ellen j0 — habdr
milé — hatdsi az oxygenbelégzés. Nagyfoka étvagytalansag
esetén az erdsen fliszeres leveseket bor és hitiskivonat hozza-
addsdval sokszor szivesen veszik a betegek. Alkoholnak rend-
szeres addsa — deliriumra gyanu kivételével — keriilendd.
A mi a szovédményeket illeti: zsugorodas-folyamatok fenye-
getése esetén rendszeres légzésgymnastika folytatando. Késle-
ked6 oldodas esetén fényesen bevalt a ferdén fektetés (az
agynak labvégét 40 cm.-rel felemeljiik és parndknak kell§
elhelyezésével is iparkodunk elérni azt, hogy a beteg feje és
hata mélyebbre jusson). Talyogképzddeés esetén sokszor nehéz
eldonteni, hogy mikor operaljunk. Izzadmany gyanuja esetén
lehetdleg kordn végzend6 a probapunctio. A mérsékelten
zavaros izzadményok egyszer{i csapoldsra meggyogyulnak,
empyema esetén azonban vagy a széles feltdras végzendo,
vagy a Biilau-féle drainage. Meningealis tiinetek jelentkezé-
sekor a spinalis punctio ad felvilagositast, Az aranylag veszély-
telenebb meningismus mellett a liquor tiszta, fehérjeszegény,
mig meningitis mellett a liquorban genysejtek taldlhatok ott van-
nak korokozok is.

A pneumococcusok okozta arthritisek jol befolydsol-
hatok a Bier-féle pangédssal. A pnéumonia kapcsdn fej-
16dé nephritisek prognosisa kedvezé. Az appendicitis €s
pneumonia egyiittes el6forduldsa ritka. Gyakoribb az, hogy
a Mac Burney-pont érzékenysége miatt nem gondolnak pneu-
monidra, noha ez van jelen. Delirium esetén csaknem mindig
hasznal a morphium (0°01) scopolaminum hydrobromicummal
(0-0005).

Kisebbfokti izgalmi 4llapotok ellen megkisérelhetd
a veronal, a medinal vagy a trional. Az el6add még
megijegyzi, hogy delirium ellen @Wiess nagyobb adag
(2—3 centigramm) morphiumot ajanl 1—2 cm?® diga-
lennel intramuscularisan, Ganser pedig mell6zve minden
narcoticumot, nagy digitalis-adagot rendel (1'5 gr. fol. digi-
talis infusumban a szdjon &t vagy klysmdban 24 &ranként).
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911. 42. szdm,
2250. lap.)

PALYAZATOK.

A pécsi allami gyermekmenhely intézeti masodorvosi &lldsa
iiresedésben 1évén, felhivom azon okleveles notlen orvosdoktor urakat
és orvostudorndket, a kik ezen évi 1200 korona dsszegii és havi eld-
zetes részletekben Kkifizetendd készpénzfizetéssel, tovabbd magaban a
menhelyintézetben 1évé tagas, butorozott szobabdl alld természetbeni
bentlakdssal, annak fiitésével, vilagitdsaval és I. osztalyi ¢lelmezéssel
egybekotott javadalmazasu allast elnyerni Ohajtjdk, hogy a nagyméltsagi
m. kir. beliigyminister urhoz czimzett és 1 koronds okmdanybélyeggel
ellatott sziiletési bizonyitvanyuk és orvosi okleveliik hitelesitett méso-
latainak, valamint az esetleges eddigi orvosi miikodésiiket igazold bi-
zonyitvanyaik csatoldsaval hozzam legkésébben 1911. év deczember
12.-éig kiildjék be.

Végiil megjegyzem, hogy a masodorvosnak vidéki telepellenérzd
hivatalos orvosi vizsgalatai alkalmabél még kiilon napi 18 korona
atalanyosszegl (ti napidij is jar.

A mennyiben azonban ezen palyazati feltételek mellett megfelel6
alkalmas orvostudor nem vallalkozna az 4llas betdltésére, akkor a
nagyméltésagi m. Kir. beliigyministerium hajlandé kivételesen megen-
gedni azt, hogy a pécsi menhely intézeti masodorvosi 4llasa nés,
s6t esetleg csalados okleveles orvosdoktor tirral legyen betdlthetd, a
ki az intézeten kiviil lakhatnék és Pécs varos teriiletén, a mennyiben a
menhelyintézet karositasa nélkiil megengedhetd, orvosi magangyakor-
latot is folytathatna. Ezen esetben az évi 1200 korona fizetésen Kkiviil
még évi 500 korona poétdijat is kapna a neki természetben jaro élel-
mezés, fiités és vilagitds megvaltisa fejében.

Pécs, 1911 november 8.-an.

Gobbi Gyula dr.,
igazgato-foorvos.

4430/1911.

Az iiresedésben levd ratkéi kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos jaranddsagai:

1. Evi 1600 korona kezdd torzsfizetés, négy, 200—200 koronas
otodévi korpotlek ; . 4

2. a m. kir. beliigyministerium éltal engedélyezett, nyugdijba besza-
mité 1000 korona helyi potiék ;

3. 450 korona lakpénz és 700 korona fuvarataldny ;

4, a kor trachomas betegeinek a kororvos lakasan torténd keze-
léseért évi 400 korona; . 3

5. Ratké nagykozségtol a halottkémlésért 16 m? tiizifa hazhoz
szallitva (ezt a nagykozség kivanatra pénzben megvaltja).

A korhoz 21 kozség tartozik s a kor székhelye Ratkoé nagykoz-
ség, mely egyszersmind jarasi székhely is.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy kérvényiiket s az 1908. évi
XXXVIIL. t-cz. 7 §-aban el6irt mindsitésiiket igazolé okmanyaikat hoz-
zam folyé évi november hé 28.-aig annal is inkdbb nyujtsik be,
minthogy az elkésve érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas irant késobb fogok intézkedni.

Ratko, 1911. évi november hé 5.-én.
A fbszolgabiré helyett :

Laddnyi, szolgabiro.

7347/1911. eln sz.

Szeged szab. kir. varos torvényhatosaganal iiresedésben levé s
vilasztas (tjan élethossziglanra betoltendd egy belteriileti keriileti
orvosi, tovabba a felsotanyai fehértéi kapitanysagbeli keriileti szii-
1észndi allasra palyazatot hirdetek, miért is felhivom mindazokat, kik
ezen 4llast elnyerni Ohaijtjdk, hogy a keriileti orvosi allasra palyazok az
1908. évi XXXVII. t.-cz. 7. §-aban el6irt mindsitettségiiket igazold ok-
manyokkal, a sziilészn6i allasra palydzok pedig sziilészndi oklevéllel
felszerelt palyazati kérelmiiket folyé évi november hé 20. napjanak
délutan 1 6rajaig hivatalomhoz nyujtsak be.

A belteriileti keriileti orvosi allas évi 1800 korona alapfizetéssel
és 360 korona lakbérrel, a sziilészn6i allas 400 korona alapfizetéssel
és 100 korona lakbérrel van javadalmazva, az alapfizetés azonban
5 évenként az alapfizetés 10°/,-daval emelkedik mindaddig, mig ezen
emelkedés az alapfizetés 409/,-at el nem éri,

Megjegyeztetik, hogy a mennyiben az orvosi keriiletekre vonat-
koz6 szabalyrendelet mddositasa folytin a keriiletek szdmdban és terii-
letében valtozés allana be, az esetre a varos hatésdga a szabad ren-
delkezési jogot maganak mar most fentartja, hogy az ezittal megval-
toztatand6 Kkeriileti orvost az illetékes vdrosi hatosag barmely keriiletbe
beoszthassa.

Szeged, 1911. évi november hé 3.-an.
Ldzdar Gyorgy dr., polgarmester.
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A kisszallasi uradalmi orvos stilyos betegsége folytin helyettes
orvos alkalmazasa valt az uradalomban sziikségessé. Felkéretnek mind-
azon notlen rém. kath. fiatal orvostudorok, kik ez ideiglenes allast
elnyerni szandékoznak, hogy ez irdnybani megkeresésiiket miel6bb alul- |
irott joszagfeliigyel6séghez benyujtsak. Javadalmazds egyelre havi
200 korona, lakds és fiités. Az allas elfoglalasa felette siirgés Kdzelebbi
felvilagositasokkal szolgal :

Az uradalmi joszdgfeliigyeldség Kisszdlldson. (Bdesm.) |

A Rimamurany-Salgétarjani Vasmii Részv.-Tarsasag dzdi gyar-
telepén egy korhazi segédorvosi allas megiiresedvén, palydzat hir-
dettetik.

Az 4llas javadalmazdsa; 200 korona havi fizetés, a korhdzban
egy butorozott szobabdl allo lakas, fiités, vilagitas. Kosztot a helybeli
tiszti kaszinoban havi 48 koronaért kaphatni

Palyazhatnak nétlen diplomas orvosdoktorok és olyan felavatott
orvosok, kik egy évi korhazi gyakorlatukat oOhajtjidk eltdlteni, mivel
itt a sziilészet és noégyogyaszat kivételével a tobbi gyakorlat érvény-
nyel bir.

; A Rimamurany-Salgotarjani Vasmii Részv.-Tarsasag nagytekintetii
vezérigazgatosagahoz intezett kérvények f. évi november ho 25.-éig
bezérolag a koérhazvezetéségnek Ozdra kiildendok.

Korhdzvezetoség.

HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
< lélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznallatik. 1
|

Kivalo 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:
Hugyhajté hatdsu.
Keillemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

Bows foria gaigatesags Enrns

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
NVATOR FOp iild életmédjuk folytin aranyeres bantal-
1 e makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

.’Dqlor.@\)‘

|
‘ e i m 000

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl

sz6l6 bizonylatok és” egyéb forrasleirdsok

ingyen €s bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinye-Lipé6ezi Sal-
vatorforras Vdllalat,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8, %
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Hajdu varmegye kozponti jarasahoz tartoz6, 4800 lakosu Tisza-
csege nagykozségben, melyhez 4 nagy uradalom tartozik, a megiirese-
dett kdzsegi orvosi allasra pdalydzatot hirdetek.

Felhivom azokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1876.
évi XIV. t.-cz. 143. és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aiban el6irt képesité-
siiket, tovabbé eddigialkalmaztatdsukat igazold okmanyokkal felszerelt kér-
vényiiket hozzam f. hé 25.-éig adjak be.

A megvélasztandd orvos javadalmazdsa;

1. Torzsfizetés 1600 korona és 400 korona lakbér.

2. Orvoslatogatasi dijak: az orvos lakasan 40 fillér, a beteg la-
kasan nappal 80 fillér, ¢éjjel 1 korona 60 fillér. A kozség kiilteriiletén
nappal 2 korona, éjjel 4 korona.

Megjegyeztetik, hogy a lakbér és latogatasi dijak felemelése iranti
eljaras folyamatban van.

A megvalasztand6 orvos éllasat tartozik azonnal elfoglalni.

A valasztas hatarnapjat késobb fogom megallapitani.

Debreczen, 1911, évi november ho 4.-én.

Orosz Sdndor, 6szolgabird,

uJj

komoly szajfert6tlenitS-szer keriilt a piaczra,
tudomanyosan kiprébalt, elismert anyag, mely
biztosan €s gyorsan szagtalanit.

FODORMENTAE-LYSOFORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-iz{i, gyengén alkalikus fer-

totlenito-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 {iveg tartalma 100 cms,
ara kor. 1'60.

Hasznélati utasitas: 15 csepp egy fires poharba,
aztan viz ontendé red.

Orvosoknak 1000 cm?® iivegben 7:50 K széllitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Or.Holeti 85 Murdnyi vegyészeti oydra Ujpesten.

(Lysoform-gyér.)

i B EEERESn
["x" Iﬂrrl ﬂW[}Efﬂ[]h[]Sl]l]ﬂ" ﬁmh kbnnyen assimildlé vaskészitmény. Tar-

talmaz Fe, Na, Ca, glycerophosphat-
sékat, Rendelhetd az bsszes coeffi-
ciensekkel e
acetin 0,10,

iitt, mint: Acid. arsenic, 0,01 és 0,02, Extr. nuc. vom. 0,10, Ars-

al. sulfoguajac. stb. Ara liivegnek 2 kor. Gyogyjavalatok: Chlorosis,

anaemia, anorexia, lat. tuberculosis, neurasthenia, morbus Basedowi és idegbetegségek

esetében, valamint gyengén fejlett gyermekek erdsitésére kiviloan alkalmas.
. . ’

Iahlenﬂe Bmdw" ﬁren élet, dynamos = erd) erdsitd és tapszer tabletta-forma-

ban chocoladebevonattal. Pro dosi: Fe, Ca, Mg, Mn,

Na és Chinin glycerophosphats6i 0,10. Egy doboz ara (50 drb) 3 kor. Gy6gyjava-
atok mint az Elixirnél, — Késziti:

Gréb Janos Justitia-gyogyszertira, Budapest, Lip6t-korit 5. Telef. 127-14.

(Tabl. ferri glycerophosphati.) Eleterd-tabletta (bios =

KEFIR

Vezsti-omos: Dr. SZEKELY ADAM

Budapesten

legtokéletesebb tapszer, ajanlva kiilondsen tiidé-, gyomor- és vesebajok-
nal, sapkor- és vérszegénységnél s minden nagyobb betegség alatt és
utdn. Gyors er6- és siilyszaporodads. Kellemes {idit6 ize miatt azok is
szivesen hasznaljak, kik a tejet nem tiirik. —

lit és vidékre kefir-gombat kiild a

Kefir-intézet

Bﬁdapest, Teréz-korut 31,

naponta hazhoz szal-
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK M|HF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Borszéky Karoly : Kizlés a budapesti kir. m. tudomény-egyetem 2. sz sebészeti klini-
kumadrél. (lgazgaté: Réczey Imre tandr, udvari tandcsos,) A madjbeli echinococcus-
tomlok radicalis gyogyltasa. 825. lap.

Polyak Lajos: A székesfGvarosi régi szt. Janos-kiozkorhaz 1. vegyes osztaly4rdl. A papil-
loma multiplex laryngis gy6gyitdsa radiumsugarakkal. 828, lap.

Lang”Adolf : Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I, sz, sebészeti klinikajarol.
(Igazgatd : Dollinger Gyula dr, magy. kir. udvari tanicsos, egyetemi nyilv. r. tanar)
Altaldnos béditds hedonalnak intravenosus alkalmazasdval. 830, lap.

Friedrich Vilmos: A munkasbiztositis feladata a tuberculosis elleni védelem terén.
833. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Grossich : Meine Priiparationsmethode des Operations-
feldes mittels Jodtinktur. — Scheuer: Taschenbuch fiir die Behandlung der Hautkrank-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. m. tudomény-egyetem 2. sz.
sebészeti klinikumardl. (Igazgat6: Réczey Imre tanar,
udvari tanacsos.)

A majbeli echinococcus-tomlok gyokeres
gyogyitasa.

Irta: Borszéky Kdaroly dr, egyetemi magantanar, adjunctus.

A méjbeli echinococcustomléknek még ma is altalano-
san divo miitéti moédja azok kivarrdsa és drainezése, a
marsupialisatio. Akar egy id6szakban torténik a kivarrds a
megnyitdssal (Landau-Lindemann-féle eljaras), akar két id6-
szakban (Volkmann-iéle eljards), a megnyitott toml6 sarjad-
zas utjan telik ki. Ezért az ezen eljarasok szerint operalt
esetek mind kivétel nélkiil hosszii id6 alatt gyogyulnak; a
merev falii iireg nehezen zsugorodik és honapok, nagy
toml6é esetén évek is eltelnek, mig a gyogyulds bekovetkezik.
1900-ban a 2. szami sebészeti klinikan operalt 9 méjechino-
coccus esetét kozoltem, a melyek 2—T7 honapig voltak Kklini-
kai dpolds alatt, de ketté6 koziillok még akkor is sipolylyal
tavozott. Igen becses adatokat tartalmaz az ily modon operalt
betegek vegleges gydgyuldsat, illetve a klinikar6l valé el-
bocsatas utani tovabbi sorsat illetdleg Lobmayer kizleménye
az 1. szdmiu sebészeti klinika 28 majechinococcus-esetére
vonatkozolag. Ezen 28 eset koziil 21 esetnek a tovabbi
sorsa ismeretes; teljesen meggyogyult 14 eset és pedig 11
hét — 4 év alatt; 3-nak még nem gyogyult be a sipolya,
noha a miitét 7 h6 — 7 év el6tt végeztetett; a meghalt 4
beteg koziil az egyikben a haldlt okozé majtalyog valoszinii-
leg az eredeti bajjal osszefiiggének mondhato.

Annak az oka, hogy a megnyitott és drainezett echino-
coccustomlék oly hosszi idé alatt gyégyulnak, tobbféle.
A legnagyobb fontossaggal bir a kivarras, illetve megnyitds
helye; ha ez nem a toml6é legmélyebb pontjan tortént, akkor

heiten fiir praktische Aerzte. — Lapszemle. Belorvostan, E. Meyer: Terhességi tetanid-
nak mészsékkal valé orvoslisa. — Sebédszef, W. V. Simon : A féregnyulviany gyuladasos
diverticuluma, — Idegkdrtan. Nonne : A modern syphilistherapia jelentdsége az ideg-
rendszer betegségeiben. — Gyermekorvostan. Kaumheimer: A gyermekkori impetigos
borbetegségek utdn jelentkezd heveny veselob. — Zappert: Tefanids gyermekek ge-
rinczveleje. — Venereds betegségek. Schemer: Priapismus. — Higyszervi betegségek.
Wilms és Posner: A prostatahypertrophia aetiologidja és gyégyitdsa a herék ronfgene-
zésével. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Liebermeister: Barzsingrak. —
Nerking : Asthma. 836—839. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség. 839, lap.

Vegyes hirek. 839. lap.

Tudoményos tarsulatok. 840 -843. lap.

a beteg fenjardsakor a tomlo tiregében levé véaladék pangéasa
kovetkezik be, a mi a nyilds alatti rész kitagulaséra vezet.
De még a tomlé legmélyebb pontjdn valé megnyitasakor is
(@ mi kiilonben rekesz alatti vagy kozponti elhelyezédésii
echinococcus esetén nem konnyii dolog, 86t néha lehetetlen)
el6fordul, hogy a tomlé dsszeesése, vagy tobb rekeszii, kioblo-
sodésekkel bird volta miatt szogletbe torik a mar Kkikép-
z0dott sipolymenet és annak mechanikai elzdr6dasa jon Iétre.

Ez a leggyakoribb oka annak, hogy még az ardnylag
kicsi, 0kolnyi toml6k gyogyuldsa is honapokat vesz igénybe.
De elég gyakran észleljiik, hogy a sipoly falzatdban meszes
lerakdddsok jonnek létre. Ezek azok az esetek,a melyekben a
sipoly nem zar6dik ; merev fald, zsugoroddsra teljesen képtelen
cs6 keletkezik, a mely még a szokdsos edzé szerek vagy
ismételt kikaparasok daczdra sem gyogyul. Ez év elején volt
egy ilyen esetiink a klinikan: a napszamos embernek, a kit
Amerikdban operaltak tobb mint 11/, év el6tt, felvételekor a
linea albaban a koldokig éré vonalas hege volt, a melynek
kozepén egy lencsényi, kevés nyalkds véladékot iirité sipoly
nyilt. A 10 cm. hosszt sipoly a gerinczoszlop felé majdnem
vizszintesen haladt és falzata véges-végig incrustdlva volt.
Daczara annak, hogy a sipoly falzatat tobb alkalommal eré-
lyesen kikanalaztuk, majd a sipolynyilast tagitottuk és végiil
Beck-féle - bismuth-pastaval kitoltottik — a gyogyulds ho-
napok mulva sem akart bekovetkezni. Végiil is kénytelenek
voltunk a sipolyt egész hosszaban kiirtani, a mi nagy nehéz-
ségekbe iitkozott, mert falzata a ductus hepaticussal, vala-
mint a vena portaeval szorosan Ossze volt kapaszkodva.

Egy tovabbi szovédmény, a mely nemcsak a gyogy-
tartamot hosszabbitja meg lényegesen, hanem a beteg életét
is veszélyeztetheti, az epedomlés. Lobmayer kozolt esetei koziil
28'120/p=ban, Berger esetei koziil 63:15%/,-ban, Samurawkin
esetei koziil 64%/,-ban észleltetett kisebb-nagyobb fokii, hosz-
szabb-rovidebb ideig tarté epedmlés. Ha az epedmlés nem
nagyfokt vagy rovid ideig tart és a tomld feszesebb kitomé-
sére megsziinik, nem valami nagyfontossagi dolog; de ha
hosszabb ideig all fenn és oly erds, hogy a székletét teljesen
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acholiassa vilik, stlyos taplalkozési zavarokat okoz. Samu-
rawkin szerint az epefolyds 7-3—16-4°/-dban az eseteknek
haldlra vezet. Ezen erds epefolyast megsziintetni nem kdnnyfi,
mert egy nagyobb méjbeli epeit kimaroddsdbol szérmazik.
Korte ilyen esetekben anastomosis készitését ajanlja a sipoly-
nyildas és a choledochus, illetve epeholyag kozott; 6 ehhez
az eljarashoz volt kénytelen folyamodni, hogy egy tobb mint
egy éven at fenndllo epefolydst megsziintessen.

A gy6gyulast zavar6 tovabbi szovédmény, a mely azon-
ban j6val ritkdbban észleltetik, mint az epefolyds, az ufo-
vérzés. Ezen utdvérzés vagy a tomlét koriilvevd kotoszovetes
tok lelok6désébol, vagy nagyobb vérerek kimaroddsdbol szér-
mazik. A tomlé lelokédésébol szdrmazd vérzés nem szokott
er6sebb lenni és mar enyhe Kitomésére az {iregnek meg-
szlinik ; nagyobb jelent6sége tehat nincsen. Anndl silyosabbak
és végzetesek azok az utOvérzések, a melyek valamely na-
gyobb ér (vena cava, vena portae) kimar6ddsdbol szarmaz-
nak. A vérzés forrasat megtaldlni és hozzaférhetévé tenni nagy
tiregii toml6knél igen nehéz, ha ugyan nem lehetetlen. Az iireg
kitomése joformdn az egyediili mod, a melyt6l a vérzés
megsziintét remélhetjiik ; de éppen nagy és kioblostdésekkel
bir6 tomloknél ez sem megbizhatd. Korfe és Lisjanski a vena
portae, Russel a vena hepatica egyik aganak kimarddasabol
szarmazé haldlos elvérzéseket kozolt.

Ha a felsorolt okok valamelyike folytin a gydégyulas
hénapokon vagy éveken at elhtuzodik, bdséges alkalom nyilik
a megnyitott tomlo fertézédésére. A betegek legtobbje honapo-
kon at folytatott korhazi kezelés utin megunja ezt és még
fenndllo sipolylyal tdvozik, hogy odahaza kezeltesse magat
orvosaval, vagy a mi sokkal gyakoribb, sajat magat kezelje.
Hogy ilyen koriilmények kozott el6bb-utébb infectio kvetke-
zik be, azon nem csoddlkozhatunk. Pedig az ilyen fert6zés
nem ritkdn végzetes, mert genyes cholangitis vagy méjtalyog
lesz a kovetkezménye, kiilonosen konnyen akkor, ha egyidejfi-
leg epefolyas is van (Korte). A sipolymeneten at valé gyakori
fert6zés a hosszi gyogytartamon kiviil egy tovabbi nyomos
ok az echinococcustomldk kivarrdssal valo kezelése ellen.

De még egy koriilménynyel kell szamolni, ha ezen
eljards valodi értékét akarjuk megallapitani, és ez az dllando
gyogyulds kérdése.

A kivarrassal kezelt esetekben ugyanis a mai gyakorlat
szerint megnyitjuk a hasiireget, s kitapintva vagy megpungalva
a majat, megtaldljuk a tomlét. Kell6 izoldlds utdn — a has-
iireg fertézését elkeriilendd — Kkitiritjtik a toml6 tartalmat
annyira, hogy falai ne fesziiljenek és a kivarrds biztosan és
jol eszkozolheté legyen. A kivarrdst magét lehetéleg a tomlo-
nek a legmélyebb pontjan végezziik, de semmi biztos tam-
pontunk sincsen arra nézve, hogy a kivarrds csahugyan a
tomlének legmélyebb pontjdn végeztetett-e, sem pedig arra
nézve, hogy a megnyitott, illetve kivarrt tomlén Kkiviil nin-
csen-e meég egy vagy tobb mds tomls, mely vele Osszefiigg
vagy csak egy elvékonyodott majréteg altal van elvélasztva.

A kivarrassal és drainezéssel kezelt esetek egy jelenté-
keny részében sokszor van alkalmunk észlelni azt, hogy da-
czara annak, hogy a miitét alkalmaval a megnyitott toml6t
teljesen kitiritettiik, jol, alaposan kioblogettiik, mégis hosszii
id6, nem ritkdn honapok mulva is iriilnek még fioktomlék ;
ezt abbol magyaraztuk, hogy a megnyitott toml6 valamelyik
rejtett kioblosodésében azok megrekedtek és csak a tomlé
zsugorodasakor szabadultak ki. Az eseteknek egy részében
ez igy is van és éppen ezt a koriilményt hoztak fel a drai-
nezés mellett annak bizonységaul, hogy a megnyitott tomlo
leggondosabb kitakaritisa sem nyujt biztositékot arra nézve,
hogy csakugyan minden fi6kholyag kiiirittetett. Azonban vannak
esetek, a melyekben a kivarrds utin hosszi id6 mulva ki-
iiriil6 echinococcush6lyagok nem a mfitét alkalmaval meg-
nyitottal kozds tireget alkoto anyatoml6b6l szdrmaznak,
hanem a megnyitottal nem kozlekedd, attdl kiilonalld
masodik anyatomlébdl, a melyet vékony majallomany
valasztott el a megnyitott toml6tél. Konnyen elképzel-
heté, hogy ez a vékony valaszfal a tampon vagy drain
alland6 nyomasa kovetkeztében uzurdlédik és a masodik

toml6 is megnyilik a mar megnyitott tomlé iirege felé. Egy
masodik, esetleg tobb kiilonallo tomlé megtaldldsa olyankor, a
mid6n az egyik tomlé faldn csak kis nyildst készitiink és azt
kivarrjuk a hasfalhoz, nagyon nehéz; ebbdl értheté, hogy
tobbszoros, kiilondllo tomld esetében esetleg egy mdsodik
miitét valik sziikségessé. Igen tanulsdgos ilyen esetiink volt
a klinikdn. A 11 éves fiiban az elsé miitétalkalmdval a méj
jobb lebenyében gyermekfejnyi, feliiletes elhelyez6désii
tomlé taldltatott, mely a szokasos mddon megnyittatott és
kivarratott. 5 hénap mulva, a mikor a kivarrt tomlé iirege
mar majdnem teljesen kitelt, a mdjtdjéck még mindig erdsen
elédomborodott ; s6t a has korfogata rohamosan kezdett na-
gyobbodni. A masodik laparotomia végzésekor még két kiilonalld
tomlo talaltatott, kozvetleniil egymdas mellett, a melyek jelen-
létét az els6 miitét alkalmaval felismerni nem lehetett. Az
ilyen és ehhez hasonl6 esetekben tulajdonképpen nem reci-
divar6l van szo, hanem nem kielégit6é eredménynyel vég-
zett mitétr6l. De lattuk, hogy a legnagyobb figyelem mel-
lett és gondos keresés daczara is megtorténhet az, hogy egy
vagy tobb toml6 nem ismertetik fel. Nem a multilocularis
echinococcusok csoportjiba tartozé esetek ezek, hznem tobb
kiilonallé anyatomlével birG esetek.

Ezen fajta helyteleniil mondott recidivakon kiviil ész-
lelték egyes esetekben azt, hogy a hasfalzat rétegei kozott
fejlodott ki echinococcus. Ez masképp nem gondolhat6, mint
hogy a miitét alkalmaval a b6r ala vagy a hashartya és az
izomzat kozé tovabbfejlédésre alkalmas echinococcus-elemek
jutottak és ott megtelepedtek. Devé vizsgalatar 6ta tudjuk, hogy
ezen implantatios recidivdak féoka az echinococcushomok
(sable hydatique), a mely életképes scolexeket bdven tartal-
maz. Ha a toml6é kivarrasa alkalméval egyik vagy mdsik he-
lyen a kiszegett hashdrtya beszakad, vagy nagy fesziiléssel
bird tomléknél a sztradsi csatorna mentén is konnyen bejut
a hasfal rétegei kozé a scolexeket tartalmazé echinococcus-
homok és 1j toml6 fejlédhet. Madelung a kivarrds uténi
hegvonalban két évvel a miitét utan észlelt két kiilonallo
toml6t. Hasonld esetekrél tesz emlitést Billroth, Courtier,
Routier és Quénu.

Ha még tekintetbe veszsziik, hogy a hosszas korhdzi
kezelés és a joformdn elkeriilhetetlen gyakori hdemelkedések
a drainezéssel kezelt betegeket kiilondsen tuberculosisos tiid6-
megbetegedésre milyen hajlamossa teszik, kOnnyen megért-
hetjiik, hogy a sebészek torekvése mar régen odairdnyult,
hogy a majbeli echinococcustomlbket rovidebb id6 alatt gyo-
gyithassak meg. A hossz(i gyégytartam utdn a kivarrdssal és drai-
nezéssel kezelt gyogyult esetekben is még mindig eléallhat-
nak utélag kellemetlenségek, a melyek a méjnak a hasfalhoz
valo rogzitett voltdbol szarmaznak. Ezenkiviil a hasfali sérvek
keletkezésének a veszélye is megvan.

Azok a torekvések, a melyek a gydgyuldst olyan mo-
don akartdk elérni, hogy a tomld iiregébe olyan chemiai sze-
reket fecskendeztek be (jodtinctura, sublimat, A-naphtol, alko-
hol, kalium hypermanganicum, carbol, argentum nitricum stb.),
a melyek a parasitat elpusztitjdk, veszélyesnek és megbiz-
hatatlannak bizonyultak. Miképpen a diagnostikai czélbdl
végzett egyszerli punctiondl, ugy itt is fenyeget a hasiireg
fert6z6désenek és az echinococcus implantatidjanak veszélye, a
mihez még a mérgezés veszélye is tarsul, erds desinficiens
oldatokrdl 1évén szd. Azt is tudjuk, hogy az elhalt echino-
coccust tartalmazé tomlok igen gyakran elgenyednek €s veszé-
lyeztetik a beteg életét; ezért az olyan eljarasokat, melyek
az echinoccust megolik, de azt a beteg testéb6l nem tévo-
litjak el, veszélyesnek kell mondanunk.

A kitlizott czélt — a gyogytartam megroviditését a has-
tireg fert6zodésének veszélye nelkiil — jobban és veszélytele-
nebbiil kozelitik meg azok az eljardsok, a melyekkel az
echinococcustémlét a hasiireg megnyitdsa utdn a szem ellen-
Orzése és a hasiireg védelme mellett Kkiiiritjiik, antisepsises
vagy physiologiai konyhasos oldattal megtoltvén, a tomldn
ejtett nyilast ismét egyesitjiik és a majat elsiilyesztvén, a has-
iireget zarjuk. A franczia szerzék ,hepatotomie ideale“-ja.
A varrat elégtelenségébdl vagy az iireg elgenyedésébdl szar-
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mazé altaldnos hashartyalob elkeriilésére utobb a majvarrat
helyét a hasfal sebéhez rogziteni is ajanlottdk (Rasumowsky).

Ezek az eljardsok Billioth, Thomson, Krionig, Slobet,
Pollak, Bond és Bobrow nevéhez fliz6dnek ; koziillok ma f6leg
a Bobrow-féle eljarast alkalmazzak, a mely a tomlé mecha-
nikai kitisztitdsara fekteti a fOstilyt és az antisepticumokkal
valo megtoltést veszélyesnek és feleslegesnek tartja. Bobrow
elsé esetciben a kiiiritett toml6t még az egyesités eldtt meg-
toltotte physiologiai konyhas6s oldattal, hogy a holt iireget
és evvel az epe- vagy vérszivargdst meggatolja. Utébb a
toml6 megtoltése feleslegesnek bizonyulvédn, azt minden meg-
toltés nélkiil egyesitette, 1igy a mint azt mar elétte Posadas
ajanlotta. Hogy a Bobrow-féle eljardssal kis egyrekesz{i toml6
eseteiben j6 eredményeket lehet elérni, az kétségtelen. Orlow,
Vegas és Cranwell, Garté, Russel kozolt ilyen eseteket.

Makara a legutobbi magyar sebészcongressuson Billroth
szerint sikerrel operdlt négy esetr6l szamolt be. Azonban
ezek daczdra is veszélyesnek és megbizhatatlannak kell tekin-
teni tigy a Billroth-, mint a Bobrow-féle eljarast. Veszélyes-
nek, mert a témlé {iregébe torténd vérzés vagy epedmlés a
toml6varratok elégtelenségére vezethet, vagy pedig a tomlo
tiregében genyedés dllhat be; Vegas és Cranwell eseteinek
19:26°/,-4ban, Ehrlich eseteinek 66'6°,-dban, Orlow esetei-
nek 20°/,-aban kovetkezett be genyedés; igy volt ez Garré,
Dollinger és Herczel eseteiben is. Oliver 78 nappal a mfitét
utdn észlelte a toml6 elgenyedését. Szerinte nem egy, a
mfitét utdn gyogyultan tdvozott beteg pusztul el hashartya-
gyuladasban. Megbizhatatlannak kell mondani az eljarast,
mert a recidivdk ellen sem biztosit; az eljards a megnyitott
toml6 tokéletes kitiritését €s megtisztitasat feltételezi, de
ez éppen az eljaras leggyengébb pontja. Ha egyrekeszii,
sima fali tomldrél van szo, akkor a Kkiiirités és Kkitisztitas
megbizhatd lehet, de tobbrekesz(i, egymdssal szik nyildsok
utjan kozleked6 tomlidket teljes lehetetlenség egyetlen nyilas-
bdl ugy kitisztitani, hogy teljesen nyugodtak lehetiink a feldl,
hogy egyetlen fioktoml6t sem hagytunk hatra. Maganak
Bobrow-nak is egyik esetében meg kellett ismételnie a miitétet
egy fél év mulva. Garré cgyik esetében, a melyet Bobrow
szerint operalt, kénytelen volt a tomlét tjra megnyitni - és
benne echinococcushartyakat talalt, pedig a mfitét alkalmaval
tokéletesen kitisztitottnak vélte az {ireget. Tuffier a tomlo
tokéletes kitisztitasa és a recidiva elkeriilése czéljabél az
tireg falzatdnak megkapardsat és sublimatoldattal vald ki-
mosasat ajanlotta, azonban semmiesetre sem tarthatjuk kove-
tendének az ajanlatat, mert konnyen utévérzésekre, valamint
epefolydsra vezethet a nélkiil, hogy a kidjuldstél biztosan
megvédene.

Nagy lépés a madjbeli echinococcusok miitétének vég-
leges megolddsa felé a Delbet-féle eljards: a capitonnage.
Delbet a toml6t a hasiireg védelme mellett szélesen meg-
nyitja, tartalmat az anyatoml6 burkdval egyiitt eltdvolitja ¢és
az tlireget kiszaritja. A tomlé falzatabol a feleslegeset ki-
metszve, a visszamarado iireget elslilyesztett varratok segit-
ségével megsziinteti és a toml6 szabad széleit varratokkal
egyesitvén, az tireget hermetice zdrja. Almanagysagu {oml6-
kdn ezen egyesitést csak akkor tartja sziikségesnek, ha a
tomlé falzata annyira merev, hogy a szomszédos hasi szervek
nyoméasa nem latszik elegenddének a tomlé falzatdnak koze-
litésére.

A Delbet-féle eljaras tokéletesebb, mint a Bobrow-féle,
egyrészt azért, mert a felesleges és konnyen eltavolithato
burokrészletet reszekalja, mdsrészt azért, mert a visszamarado
iireget mechanice, varratok segitségével megsziinteti és ez
altal minden késébbi szovédménynek (epefolyds, vérzés, a
tomlé tartalmanak elgenyedése) elejét veszi. Egyetlen hat-
ranya, hogy csak az anyatoml6 burkat tavolitja el és az azt
koriilvevé kotészoveti tokot benn hagyja. Ez a tok kiilondsen
nagyobb, régebben fennall6 tomlékdn vaskos, merev fali és
szakadékony, tehat az tireg nehezen sziintetheté meg varra-
tokkal, mert azok atvidgnak. E mellett nagyobb, kiilondsen
kioblosodésekkel bird tomlé esetén a recidiva lehetdsége is
fenforog, mert csak akkor lehetiink bizonyosak a feldl, hogy
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az echinococcusbél minden borsonyi darabkdt is eltdvolifottunk,
ha az anyatomiét koriilvevé kitoszoveti tokot is teljes egészé-
ben kihdmoztuk.

Pozzi volt az els6, a ki a tomlét a kotészoveti tokkal
egyiitt eltavolitva, tudatosan a tulajdonképpeni elsé gyOkeres
mfitétet végezte. Ez az eljards tokéletesen egyforma jelents-
ségfli azokkal, a melyekben a toml6 az azt koriilvevé majallo-
manynyal egyiitt mint egy rossztermészetii lképlet tavolittatik
el, tehat. majresectio végeztetik. A sebészet 1j korszakaban
az ilyen gytkeres miitéteck mind gyakrabban végeztetnek, de
az eljaras technikdja oly nehéz, a mfitét oly siilyos beavat-
kozas, hogy mortalitasa igen nagy. Habér Pozzi 6ta tekinté-
lyes a kotdszoveti tokkal egyiitt vagy madjresectioval sike-
resen eltivolitott esetek szdma, mégis dltalanos elterjedésre
ezen miitéti mod mostandig nem tarthatott szdmot. A gyo-
gyult eseteknek majdnem mindegyike szerencsés elhelyezd-
désti toml6 volt, olyan tudniillik, a hol a toml6 nagy része
a maj szabad szélén tul terjedt, majdnem kocsdnyos volt
vagy pedig elvékonyodott, elhegesedett, rosszul erezett
majallomanynyal volt boritva. De még ezen esetek legtobb-
jében is nagy gondot adott a méj allomdnydnak dtmetszése
utdn bedllott vérzés csillapitasa. A tomlének egészben vald
eltavolitisa majresectio 1tjdn, valamint a kotGszoveti tok ki-
hdmozasa erds profus vérzést létesit és ennek a biztos csilla-
pitisa nagy gondot okoz. Csak nemrégiben kozolt egy
esetet Thevenol és Barlatier, a melyben a kihdmozds okozta
elvérzésben pusztult el a beteg. Mondhatjuk tehat, hogy a
mdjbeli echinococcustomlék gyokeres gyogyitdsdnak kérdése
teljesen azonos a mdjsebek vérzéscsillapltdsdnak kérdésével.

Mielétt erre a pontra attérnék, még tisztdzni kell a maj-
beli echinococcustomlék gyokeres miitéteinél az implantatios
recidiva kérdését. Ezen gydkeres eljarasoknal is éppen tigy meg
van ennek a lehet6sége, mint a tobbi eljdrdsnal. Ha ugyanis
a tomlé megnyitdsakor a {6ml6 tartalmabol barmi kevés bejut
a hasiiregbe vagy a hasfal rétegei kozé, megvan a recidiva
lehetésége, illetve helyesebben mondva, egy uj localisatioji
echinococcus fejl6désének a lehetdsége. A mai technika mel-
lett azonban ez a kérdés véglegesen megoldottnak tekinthetd.
A hasiireg megnyitdsa utan, miel6tt még a tomléhoz hozza
nytilnank, izoldljuk a szabad hasiireget, koriiltampondlvan a
toml6 kornyékét. Ez azonban egyediil m:g nem elegendd; gon-
doskodni kell arrdl, hogy atéml6bél kifolyd echinoccusfolya-
dék ne juthasson nagy mennyiségben egyszerre a miitéti terii-
letre. Ezért a tomld megnyitdsa el6tt annak tartalmét aspiralni
kell. Ujabban kiilonosen franczia szerzOk nagy sulyt fektetnek
arra, hogy a tomlé megnyitisa el6tt az echinococcus élet-
képtelenné tétessék vagy legaldbb is az életképessége lefokoz-
tassék. Erre a czélra kitiindnek bizonyult Devé és Quénu
vizsgdlatai alapjan a formol. Szerintiik 1°/,-0s formololdat 5
percznyi behatasa elegend6 az echinococcustomlében levé min-
den életképes elemnek az elpusztitasara. Arce és Oliver, valamint
Hosemann és Villos is megbizhaténak taladlta az 1°%,-os
formololdatot. Ezért legczélszeriibb ugy eljarni, hogy a has-
iireg megnyitds a utdnatomlébél annyi folyadékot aspiralunk,
hogy a fesziilés teljesen megsziinjon, most az aspiratios tiin ke-
resztiil ugyanannyi, vagy valamivel kevesebb 1°/, formoltfecsken-
deziink be a toml0 iiregébe, azt 5 perczen at benn hagyjuk
és csak ennek Kitiritése utan nyitjuk meg a tomlét, a mikor
is a formol behatasara az echinococcustomld életképes elemei
elpusztultak. Azonban az el6zetes formolbefecskendezés da-
czara sem szabad az echinococcusfolyadékot drtatlannak tekin-
teni, mert teljesen lehetetlen, hogy egy anyatomlGben levo
szamtalan leanytdmlé mindegyikét sikeriiljon egyetlen helyrdl
tortént befecskendezéssel 5 percz alatt életképtelenné tenni,
ha még olyan hatdsos szert fecskendeziink is be. Azért a
legnagyobb Ovatossdggal szabad csak a tomlét megnyitni
elézetes aspiratio utan.

Ha végigolvassuk azon esetek kortorténetét, a melyek-
ben az echinococcustomlé a koriilvevé kotészoveti tokkal
egyiitt kiirtatott, vagy a majresectiok eseteit: a legkiilonfélébb
torekvésekkel taldlkozunk, hogy a nagy vérveszteség elkeriil-
tessék és a vérzés biztosan csillapithaté legyen. A legtobb-
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szor a mdjallomany szétfejtését nem szikével, hanem thermo-
cauterrel végezték (Pozzi, Loebker-Bekhaus, Triconci, Bruns,
Dépage, Braun, Payr stb.) Ez azonban a nagyobb ér-
agakbol ered6 vérzést nem tudja csillapitani, s6t a keletke-
zett pork miatt az atmetszett erek és epeutak elShuzasat
és lekotését lehetetlenné teszi, a mia pork levédldsa utdn utd-
vérzésre és epedmlésre vezethet.

Megbizhatobbnak bizonyult a metszési vonalban a maj-
allomany koriiloltése (Kusneroff), vagy ha a viszonyok meg-
engedik, rugalmas draincsével vald leszoritasa (Doyen, Te-
rillon), vagy fogéval val6 Osszezilizdsa. A szétvalasztasi vonal-
nak megfelelo eldzetes leszoritdsat a majallomanynak Schwartz
jodoformgaze-zal koriilcsavart fogéval eszkozolte, 48 oran
at fekve hagyva azt. A legijabbid6kben a praeventiv vérzés-
csillapitds kisérleteivel taldlkozunk a keresztiilmetszend6
majrészletet ellaté erek lekotése altal. gy Haberer az
arteria hepatica propria kisebb agait lekototte ésa vena portae
megfelel6 agait koriiloltotte, hogy a majallomany atmetszését
vérteleniil eszkozolhesse. Klose a mdj egész bal lebenyét eltd-
volitotta, a vena portae ésaz arteria hepatica megfelelé agai-
nak lekotése utan. De maga Haberer is megjegyzi, hogy elja-
rasa igen veszedelmes és nagy haldlozdssal jar. Tudniillik
az el6zetes lekotéseknél a majéllomédny elhaldsanak a veszélye
fenyeget; kiilonosen az arteria hepatica lekotése veszedelmes,
sOt a lekotése az eredéséhez kozel feltétleniil haldlhoz vezet
(Beresnegowski esetében az arteria hepatica egyik aganak
véletleniil tortént lekdtése utdn a jobb madjlebeny egészében
necrosisos lett). A vena portae nagyobb 4gainak a lekotése
csak mul6 zavarokat okoz, mert a keringési zavar az arteria
hepatica és a majon Kkiviili palydk atjan kiegyenlitédik. Ha
tehat a mdjallomany elhaldsat el akarjuk keriilni, akkor az
arteria hepaticdnak csak azon édgait szabad lekdtni, a melyek
az eltdvolitandé majrészletet latjdk el. De gyakorlatilag ez
joformén kivihetetlen, kiilondsen echinococcustomlknél, a
melyeknél elézetesen nem lehet megéllapitani, hogy milyen
nagy darabjat kell majd a majnak eltavolitani.

Ezért sokkal nagyobb jelent6séglick azok az eljarasok,
a melyeknél a praeventiv vérzéscsillapitds a majat ellato erek-
nek idoleges compressidja utjan eszkozolheté. Thole ezt a
leszoritast a Dahlgren-féle miiszerrel az aortan ajanlja, Tuffier
pedig a mdjkapu ereit ujjal szorittatja Ossze; hosszasab-
ban tart6 miitéteknél ez nehéz és a leszoritdst végzé segéd
keze is nagyon ttjaban van a mfiitének.

Ezen az tton haladva ajanlotta Bdron a majon végzendd
miitétek alatt a ligamentum hepatoduodenale leszoritdsat puha
fogéval. Ezen eljards veszélytelenségét és megbizhatosagat
klinikdnkon végzett A4llatkisérletei bizonyitjdk. A leszoritds
utdn 5 perczczel, a mely id6 alatt a majban levl vér a sziv
felé kiiiriilt, a maj elhalvdnyodik s bemetszésre semmit sem
vérzik. A leszoritds tartama alatt tehat éppen tigy vérteleniil
operdlhatunk a méjon, mint Esmarch-pélya alkalmazasa
utin a végtagon. Az eljdrdsnak emberen valé alkalmazhato-
sagéara val6 tekintettel mindenek el6tt azt a kérdést tisztazta,
hogy a ligamentum hepatoduodenaleban elhelyezett arteria
hepatica, vena portae €s ductus choledochus mfiszeres leszo-
ritisa nem okoz-e olyan elvédltozdsokat, a melyek az erek-
ben thrombosisra, az epevezetékben pedig atflirodasra,
illetve heges szfikiiletre vezetnek. Az ilyen modon operélt
kutydknak a leszoritds utdn rovidebb és hosszabb id6 mulva
(3 ora — 3 honap) megejtett vizsgalata sem a leszoritva
volt erek, sem a ductus choledochus faldban nem tudott
koros elvdltozast kimutatni. Minthogy a kutya és az ember
maja kozott a sebész szempontjdb6l sem bonczoldstanilag,
sem élettanilag kiilonbség nincsen, a Bdron éltal ajanlott
modszer igen alkalmasnak mutatkozott az emberen val6 ki-
probalasra is; ha az eljards emberen is bevalik, akkor az
echinococcusok gydkeres kimetszésekor is igen j6 hasznat
vehetjiik. :

Az erre vonatkozé irodalom atnézésekor a Hildebrand
Jahresbericht XV. kotetében Macaggi-t6l szarmazd kodzlemény
rovid referatumdara akadtam, a melyben szintén a ligamentum
duodenale digitalis vagy miiszeres leszoritdsa van ajanlva a

majon végzendd mfitéteknél allatkisérletek alapjan. Eredmé-
nyei mindenben megegyeznek a Bdron-éival, csakhogy 6 a
leszoritds tartama alatt a mdjban bedll6 vérszegénységen
kiviil a tobbi hastiri szerv vérbdségét is észlelte. Hogy el-
jarasat emberen alkalmaztdk volna, arrdl a referatumban em-
lités nincs.

Nélunk a ligamentum hepatoduodenale miiszeres leszori-
tasat Bdron kozleményének megjelenése utdn legelGszor Hiiltl
végezte egy epehélyagnak kiirtasa alkalmaval és az eljarast
megbizhatonak és dértalmatlannak taldlta. Nekiink eddigelé
harom médjechinococcus esetében volt akalmunk a Bdron-féle
eljarast alkalmazni. Hogy a ligamentum hepatoduodenale le-
szoritasdval valami veszedelmet ne idézziink el6, legel6bb is
arrol kell minden esetben meggy6zddniink, hogy a ductus
;holcdochus ¢ép-e, nem lobos-¢ €s nincsenek-e benne esetleg

ovek.

A leszoritds puha Kocher-féle bélszoritoval torténik
ligy, hogy a szétnyitott fogo egyik széra a foramen Winslowin
keresztiil a ligamentum ala, a fogé mdsik szdra foléje keriil.
Az igy elhelyezett fogd szdrait ezutdn 6sszenyomjuk mind-
addig, a mig az arteria hepaticiban a liiktetés megszf{int.
Most varunk, a mig a mdaj ereiben 1évé vér Kkiiiriilt;
5—8 percz mulva a méj felszinén elszértan halavany foltok
mutatkoznak, a melyek gyorsan megnagyobbodnak és sssze-
folynak. A most mar vértelenitett majon elvégezhetjiik a sziik-
séges kimetszést; a vértelen, halviny metszési feliileten igen
jol lehet latni a keresztiilmetszett vérereket és epeutakat.
Azokat egyenként csipébe fogjuk, el6htizzuk s vagy lekdtjiik,
vagy koriiloltjiikk; egyik esetiinkben (3. sz. eset) a méjallo-
many atmetszésekor egy kisujjnyi vastag vena hepatica lume-
nébdl erésebb vérzés mutatkozott, jeléiil annak, hogy a kiiirii-
lés a sziv felé nem tokéletes ; de kellemetlenséget nem oko-
zott, mert a vértelen majallomdnyban igen j6l lehetett a vérzés
forrasat megtaldlni és ellatni. Az esetleges légembolia elkerii-
lésére a kimetszést nem egyszerre, hanem szakaszonként
végezziik és a metszési feliiletet nedves, vastag torlével fod-
jiik be. A mikor ilyen médon a kimetszés megtorténte utan
a lathat6 érlumenek mindegyikét, valamint az epeutakat
is lekotottiik, a mdj metszési feliileteit egymds mellé illeszt-
jiik és jO vastag catgutfonallal, lehetéleg mélyrehatol6 varra-
tokat alkalmazva, a sebszéleket egyesitjiik. A leszorité fogot
csak akkor veszsziik le, a mikor a varratok mér a sebvonal egész
hossziisdgaban alkalmazva vannak; ha esetleg az egyes var-
ratok kozott vér szivarogna a mdj allomanyabol, potlolag
még adunk avérzd teriiletre egy-egy varratot. Ha a keresztiil-
metszett teriilet minden egyes erét gondosan lekotottiik,
akkor utévérzés nincs, a hasiireget nyugodtan elzdrhatjuk.
Eseteink egyikében a leszoritds egy teljes Ordig tartott, a nél-
kiil, hogy valami drtalmat tapasztaltunk volna.

(Vége a jovo szdmban.)

A székesfovarosi régi szt. Janos-kdzkérhaz 1. vegyes
osztalyaroél.

A papilloma multiplex laryngis gyogyitasa
radiumsugarakkal.

Elbadta a IlI. nemzetkozi rhino-laryngologus-congressuson Berlinben
Polyik Lajos dr. f6orvos.

A radiumsugarakat orr- és gégebetegségek ellen a ked-
vez$ irodalmi kodzlések daczéra, eddig ritkdn vették igénybe.
Figyelmemet ezen kezelési médra Ferreri*-nek Wienben, a
II. nemzetkdzi rhino-laryngologus-congressuson tett kozlése
keltette fel, midon a radiumsot tartd késziilékét is bemutatta.
Kevéssel ezutdn jutottam én is radiumsém birtokdba és
alkalmaztam I. sz. esetemben. Levélbeli kérésemre Ferreri
szives volt nekem klinikajar6l Crescendo Esdra®¢® két kbz-
lését és ezenkiviil Mazzocchi* egy még nem kozolt munkajat
kéziratban megkiildeni, a miért e helyen is halas koszonetet
mondok neki. A gégepapilloméak gyogyitasarol csak az utGbbi
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munka emlékszik meg, hdrom esetrdl sz6lva, melyekben a
teljes gyogyuldst kitjulds nem kovette.

A radiumsugarak alkalmazasanak orr- és gégebetegsé-
gek ellen dtjaban all egyrészt a hatasosabb sok draga volta,
masrészt a sugarak adagoldsi modja koriil fenndll6 bizony-
talansdg. A radioactivitds nagysaganak mérésére vonatkozé
adatok orvosi czélokra még alig hasznalhatk, mert a kozlott
mértékegységek annyira kiilonbozék, hogy a nem szakember
nem tud koztiik eligazodni (W eszelszky). Nem elég tudni azt,
hogy milyen fajta és milyen stilyt radiumsot hasznalunk, st
a radioactivitds pontos ismerete sem elegends, mert a sot
elzart iiveg- vagy aluminiumtokban alkalmazzuk, mely az
Osszes a-sugarakat és a f-sugarak nem csekély részét vissza-
tartja; a késziilékiink azon alakban, a hogy most alkalmaz-
zuk, tulajdonképpeni radioactivitisanak csak egy kis részével
hat és a visszatartott radioactivitist mérni még nem tudjuk.
Tulajdonképpen 1 mgr. tiszta radiumbromidnak 2 millié
uranactivitdssal kellene birni, de olyan erés so6 a Curiené
laboratoriumén kiviil alig fordul masutt el6; az a sd, melyet
az osztrdk kormdany arisit el, agy van jelezve, hogy x mgr.
radiumso6 — 1 mgr. tiszta radiumbromiddal, 1'6 milli6 uranacti-
vitassal. A készitmény tehat silyban tobb, radioactivitisban
pedig gyengébb a normal 1 mgr. radiumbromidnal.

Mazzocchi (1. ¢.) kozlése szerinta Ferreri-klinikdn hasz-
nalt radium-készitmény 5 mgr. tiszta radiumbromidbdl all 2
millié uranactivitassal. Ez a készitmény tehat a rendes activi-
tasnak 1/, részét birja csupan és ebbdl is ki tudja mennyit
tart vissza a nélkiilozhetetlen foglalas.

Az én készitményem Manninger egyet. magantanar dr
kozvetitésével a hamburgi Sthamer-féle chemiai gyarbol keriilt
ki és 15 mgr. tiszta radiumbromidnak lett eladva. Aldbb koz-
lend6 kisérleteim leirdsakor fogom elmondani, miként deriilt
ki, hogy ezen készitmény csak igen csekély toredékével ren-
delkezik annak a radioactivitdsnak, a melylyel hasonl6 silyu
tiszta radiumbromidnak birnia kellene.

Sokkal megfelel6bbnek, hatdsosabbnak latszanak azon
készitmények, melyeket az Armet de Lisle gyar érusit és
Wickham és Degrais® ir le. Ez a gyér az oldhatlan radium-
sulfatot valamely firniszszer(i anyagban lebegévé téve, fém-
vagy szovetlapokra Onti ki és ezaltal a radioactivitisban a
tok dltal kiilonben okozott 1ényeges veszteséget jelentékenyen
csbkkenti; azdltal pedig, hogy a radiumsé egyenletesen teriil
el a feliileten, a sugarzo feliilet activitisa uran cm2-egység-
ben is meghatdrozhatd. Még nem volt alkalmam ilyen készii-
lékkel kisérletezni, most akarom radiumsomat ilyen alakban
szereltetni, mert kétségtelennek tartom, hogy ez az alkalma-
zasmod legjobban megfelel a mi kivansagainknak, feltéve,
hogy a firnisz elég ellendllé és alkalmas arra, hogy az orrban
vagy gégében hosszabb ideig fekhessék.

Az én radiumsém egy 4 mm. atméréjli, hengeralakuy,
05 mm. vastag fali, zdrt aluminiumtokban van, melyet
csavarmenettel erésitck meg egy megfeleld hajlasi szondan.
Kisérleteimet 1908 jinius havaban kezdtem meg és azota
sokszoros gégeszemolcsdaganatnak hdrom esetét kezeltem
ilyen modon.

I. eset. A 26 éves nébeteg 1906 janudr 25.-én konzul-
talt els6 izben, midén a jobb hangszalagon két apré papil-
lomat allapitottam meg, ezen papillomdkat néhany hét mulva
Chiari tavolitotta el, de a beteg 4 hétre rd ismét rekedt lett.
1906 novemberben a jobb hangszalag mar boritva volt pa-
pillomdkkal, a melyek oly erésen burjanzottak, hogy 1908
juniusig hat izben kellett Gket operative eltavolitanom. Ekkor,
1908 jinius 27.-ét6! julius 26.-aig alkalmaztam a radiumot, 15
iilésben Osszesen 7'/, 6ra hosszat. A cocainnal érzéstelenitett
gégében tiikkor ellen6rzése mellett tartottam bent a hajlitott
szonddra erdsitett radiumtokot 10—45 perczig, a mig a
reflexek vissza nem tértek. Helyi reactio sem vérbOség, sem
duzzadds, sem fekélyképzédés alakjdban nem dllott be, a
papillomdk naprél-napra kisebbedtek és végiil teljesen eltiin-
tek. A hangszalagok tisztdk és fehérek voltak, a hang erds
lett, de kissé fatyolos maradt. Ezen 4llapot a beteg szerint
vagy egy évig tartott. 1910 jiliusban lattam tjra a beteget, akkor

mar kiterjedt recidivaval. Kiilsé koriilmények akadalyoztak
eddig a beteget a kiira megismétlésében, mely ez év Oszére
van tervbe véve. Erdekes ez esetben az is, hogy 1908 tava-
szan, midén a beteg gravid lett, a papillomak burjanzdsa
nala szokatlan erds mértékben indult meg. Nem tartom ki-
zartnak, hogy a terhesség fokozni tudja a mar fennallo
papillomak burjanzasat.

II. eset. H. Lujza 4 éves koraban, 1906 januarban egy
gyermekosztilyon gégeszemdlcsdaganatok miatt laryngofissio-
val lett megoperdlva, de a daganatok oly gyorsan Kitijultak,
hogy a mfitétet 3 h6 mulva egy sebészi osztilyon meg kellett
ismételni. A kitjulds ismét oly gyors és intenziv volt, hogy
a gyermek kénytelen volt canulet viselni; a szemdlcsok atter-
jedtek az epiglottisra, mely a nyelv lenyomasakor mint di6nyi
karfiolszerii daganat t{int el6 a garatban. Arsen- és jodipin-
kirdk, melyeket 1907—1910-ig ismételten alkalmaztam rajta
osztdlyomon, nem vezettek sikerre és a papillomak ismételt
kitakaritisa a Lori-féle katheterrel sem tudta a lélegzést a
gégén at biztositani. A radium alkalmazisédval azért késtem,
mert a készitményt id6kozben egy kis baj érte; ugyanis 1910
nyardn két izben volt 24 Orara inoperabilis daganatba be-
varrva és a szovetnedvek annyira felmartdk az aluminium-
tokot, hogy czélszerii volt a so6t hasznalat elétt 1j tokba at-
helyezni. Ezt a kezelést az egyetemi chemiai intézetben
Weszelszky egyet. magdntanar ur volt szives végezni, kinek
ezen faradsagaért és a sé radioactivitdsinak meghatdrozasacért e
helyen is halas koszonetemet fejezem ki. A s6 a tokkal egyiitt
sosavban lett oldva és az oldatbdl kénsavval mint oldha-.
tatlan radiumsulfat csapatott ki. A tovabbi vizsgalatok oda
utalnak, hogy a so6 legfeljebb 6/,5qo mgr. tiszta radiumbromid-
nak felel meg. Megkérdeztiik a gyarat, mely a sot eladta,
hogy mennyi volt eredetileg aradioactivitds, de azt a valaszt
nyertiik, hogy azon id6ben, a mikor az eladas tortént, még
nem volt szokds a radioactivitdst meghatdrozni, 6k csak arrol
biztosithatnak, - hogy a készitmény legalabb is 509/, tiszta
radiumbromidot tartalmazott.

Bar a készitményt egy teljes honapig hagytam érni,
a mi frissen elddllitott sonal vagy (j foglaldsnal okvetlen
sziikséges, mégis azt tapasztalom az 1j foglalds ota, hogy a
készitmény radioactivitisa vagy 60—70°-kal cstkkent, mert
ugyanazon hatds elérésére 2—3 annyi alkalmazasi id6 sziik-
séges.

8 A gyermeken a radiumtokot a trachealis nyildson at
alulr6l vezettem be a gégébe és 12 iilésben 16''; 6ra hosszat
alkalmaztam. A papillomak minden helyi reactio nélkiil tiintek
el, csak kevés nyom maradt vissza az eliils6 commissurdban
és a jobb hangszalagon. Négy hét mulva azonban mar lat-
szott a kitjulas. 1910 szeptemberben 15 iilésben 21 6rét
expondltam, mire a gége teljesen szabad lett. 1911 januérban
egy kis dudor mutatkozott az eliils6é commissurdban, mely
5 illésben 8!/, 6ra besugdrzdsra eltfint, azota kitijulds nem
volt.

I1l. eset. Sz. Istvan, 35 éves, mindkét hangszalagot el-
borit6 papillomdk miatt mdésfél év 6ta folyton szed jodipint
és arsent eredmény nélkiil. 1911 majus 27.-ét61 jilius 15.-éig
15 iilésben 20 ora 54 perczig haszndlta a radiumot. Erds
kohogési ingere miatt el6bb 1 cgr. morphiumot kapott a
bér ald és azutan lett cocainsprayvel érzéstelenitve. A szijon
at a gégébe bevezetett radiumtok nyelét egy kis drottal erd-
sitettem meg a beteg homlokara tett szijon és ily helyzet-
ben iilve 1—2!/, 6ra hosszat tudta a tokot gégéjében bent
tartani. A papillomdk teljesen eltfintek, de a jobb hangszalag
kissé megvastagodott maradt; a hang tiszta és erGs lett. Hogy
lesz-e kitjulds, az id6 rovid volta miatt még nem lehet tudni.

Eddigi tapasztalataim oda utalnak, hogy a sokszoros
gégeszemolcsdaganatnak radiummal val6 kezelése sokkal érté-
kesebb, mint a gyogyszeres kezelés vagy a miitétek dltal el-
érheté eredmény. A mfitétekkel szemben mar régéta bizal-
matlan vagyok, mert barmily gondosan szedjiik ki a szemdl-
csoket, rendszerint az egész gégenydlkahartya el van finom
szemolcsvsre véltozva, azt lenytizni nem lehet és a mfitéttel
okozott mechanikai inger néha még jobban sietteti a szemdl-
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csok burjanzasat. A tapasztalat azt is mutatja, hogy ismételt
miitétek utdn, még ha végiil gyégyul is a beteg, a hang ren-
desen szenved. A laryngofissios miitétek eredménye sem jobb
a fentinél, a kitjulas ezen — joindulatii daganatellen mégis
csak tilnagy beavatkozasnak mondhaté — mfitét utan is
rendszerint bedll. Radiumbesugdrzéds utdn azonban a papillo-
mak teljesen eltlinnek, a gége teljesen visszanyeri normalis
kiilsejét és a hangképzés sem szenved a kira altal.

Hogy recidivdk a radiumkezelés utdn is beallanak, azt
2 esetben magam is észleltem ¢€s lehet, hogy a IIl. esetben
is be fognak allani. Azonban a radiumkezelés tetszés szerint
megismételhetd, veszélylyel nem jar, nem kontraindikalt és
mégis csak egyszeribb dolog az ilyen kiirat megismételni,
mint [épten-nyomon operdlni.

Helyi reactiot vagy a radiumkezelés karos befolydsat én
eddig még nem észleltem, bar a készitményt feltiiné hosszi
ideig hagytam egy-egy iilésben fekve; lehet azonban, hogy
ennek az az oka, hogy az én készitményem csekély radio-
activitassal bir. A Ferreri-klinikdn sokkal rovidebb ideig
expondlnak, de helyi reactiot ott sem észleltek. Azonban
olvastam Freudenthal? egy kozlését, a ki rosszindulati daga-
natok kezelése utdn mar rovid idé6 mulva latott fekélyképzo-
dést. Azt hiszem, hogy a firniszben felfiiggesztett sk gyor-
sabban hatnak és ezért sokkal rovidebb expositios idot
igényelnek. Mindenesetre czélszeriibb évatosan alkalmazni az
er0sebben radioactiv késziilékeket és inkdbb tobb rovid tilésre
szoritkozni, hogy a helyi reactio elkeriilhet6 legyen.

[smétlem, hogy a radiumkezelés a sokszoros gégepa-
pillomédk operativ kezelését teljeeen feleslegessé tette, mivel
annak eredményeit minden tekintetben feltilmulja. Kis gyer-
mekeken, vagy gégeszlikiilet esetén el6bb tracheotomidt kell
végezni és a radiumot a légcsdsipolyon &t alulrdl kell a
gégébe felvezetni.

(Pétlas a correctura alkalmdval. A 11. sz. esetben tijolag mérsé-
kelt kitjuldas mutatkozik, melyet azon koriilmény stilyosbit, hogy a két
elozetes laryngofissio folytdn a gége hegesen sziikiilf. A heges sziikii-
let kezelése végett laryngostoma készitését tervezem, melyen at a radium
ugy a hegre, mint a papillomdkra kényelmesen alkalmazhaté. A lIl. sz.
esetben kitjulds eddig nincs, €6t a jobb hangszalagon észlelt megvasta-

godas is eltiint. Egy tijabb esetben 10 6ra besugarzassal ez id6 szerint
teljes gyogyuldst értem el.)

Irodalom: ! Ferreri: Verhandlungen des II. internat. rhino-
laryngol. Kongresses in Wien, 1908. — 2 C. Esdra: Stato attuale delle
nostra conoscenze sul radium. Il. Congr. internaz. di fisioterap. Roma,
1907 3 C. Esdra: Radiumterapia. Bollet. della R. Acad. di Roma
1909. — 4 Mazzocchi: Contributo al tiattamento dei tumori benigni
laryngei col radium. Kézirat. — o Weszelszky : A radioactivitasrél, tekin-
tettel a radiummal valé gyogyitasra. Term.-tud. k6zlony, 530. fiizet. —
6 Wickham und Degrais: Radiotherapie. Berlin, ]J. Springer, 1910. —
7 Freudenthal: Archiv fiir Laryngologie, 25. Band.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz.
sebészeti kiinikajardl. (Igazgat6é: Dollinger Gyula dr.,
magy. kir. udvari tanacsos, egyetemi nyilv. r. tandr.)

Altalanos boditas hedonalnak intravenosus
alkalmazasaval.*

Irta : Lang Adolf dr., miitdorvos.

Ismerjilk mindannyian a chloroform- és aether-narcosi-
sok alatt bedll6 asphyxiat, a synkope veszélyét, tovdbba
az ezen inhalatiés narcosisok utdn létrejové és kiilonbozé ki-
meneteli légzészervi bantalmakat, valamint a chloroform utan
bar ritkdn jelentkez6, de rendszerint halallal végz6dé maj-
necrosist €s heveny mdajsorvadast. Jogosnak tartjuk tehat a
sebészeknek azon torekvését, hogy a chloroformot és az
aethert az altato-eljarasokbol ki akarjdk kiiszobolni.

A veszélyek kikeriilése végett, kiilondsen az utobbi id6-
ben, a helybeli érzéstelenités tokéletesitett modjait kiterjed-
tebben alkalmazzak.

* Részben el0adta a Magyar sebésztarsasag harmadik nagygyli-
lésén 1910 majus 27.-én.
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Tag tér jut a Bier-féle lumbalis anaesthesianak, kibo-
vitve a Jonescu-féle cervicalis anaesthesiaval.

Azonban e methodusok mellett is kénytelenek vagyunk
legtobbszor az dltaldanos chloroform- vagy aetherboditashoz fo-
lyamodni. Eddig mégis ez adta a legpontosabb és legnyu-
godtabb narcosisokat, daczdra az ismert veszélyeknek. A
chloroform vagy aether elfogyasztandé mennyiségét mas, ke-
vésbé veszedelmes altatdoszer beaddsaval igyeksziink redu-
kalni, midén morphint vagy veronalt nyujtunk elébb a be-
tegnek.

Ismeretes Klapp-nak megkisebbitett véraramban torténd
chloroform-vagy aether-inhalatiés narcosisa az altatdszer meg-
takaritasa czéljabol.

A fejen és nyakon végzend6 mfiitéteknél kényelmi szem-
pontb6l Pirogow mar 1847-ben megkisérlette a rectalis nar-
cosist; tjabban ismét tobben foglalkoztak vele és Anna
Morosow ! kizleményébdl olvassuk, elég rossz eredménynyel,
mert 308 ily modon altatott beteg koziil, eltekintve a véres
hasmenésektdl, mint kovetkezményes complicatiétol, 3 meghalt.

Burkhardt® egyrészrél, hogy a tiid6t kimélje, masrész-
rél, hogy a fejen és nyakon levé miitétekkor az altatd a mii-
t6t ne akaddlyozza, a chloroformot nem a tiidék utjan jut-
tatta be a szervezetbe, hanem erre a czélra a vena med.
cubitit vélasztotta és a chloroform physiologiai konyhas6-
oldatat 4 esetben emberen a vérdramba fecskendezte; azon-
ban kett6 ezek koziil haemoglobinuriat kapott, vesecylinde-
rekkel és fehérjével. Kés6bben e kellemetlenségek Kikeriilése
végett aethert alkalmazott; ez a methodus szerinte kevésb¢
veszélyes.

Az altatoszernek a véraramba val6 vitele tgy latszik
sokak tetszésére talalt, mert az utobbi idében sorra jénnek az

.idetartozd kozlések.

Giani3 hét esetben probdlta meg emberen az intravends
chloroform-narcosist, rovid ideig tartd6 haematuria volt a ko-
vetkezménye.

Kiittner* 23 esetben alkalmazott endovends aether-
narcosist, két esetben embolidval és kovetkezményes tiidd-
infarctussal komplikdlva; mind a kett6 meggyogyult. 21 eset-
ben simdn folyt le a bdditas.

Utolag emlitem még, kell6 hangsiilyozéssal, hogy
igy Burkhardt, mint Kiitiner az intravenosus narcosis alkal-
mazasandl a tokéletlen alvas miatt t6bb izben scopolamin-mor-
phinhoz voltak kénytelen folyamodni, <6t Burkhardt az
alvds biztositdsira minden er6sebb embernek eldzéleg az
emlitett szert fecskendezi be. Egy parszor igy sem ért czélt,
mert inhalatiés narcosisra is volt sziiksége.

A Burkhardt-féle szép eszmén felbuzdulva — mint ez
a német sebészek ez évi gyfilésének referatumabol kitlinik
— tobben megkisérlették az intravends aether-narcosist; igen
erds sz6szoldja akadt Kiimmel személyében, ki gyenge egyé-
neken, rakos betegeken végzendé mfitét el6tt altatdas czélja-
bol 5% ,-0s aethert fecskend be a vérdramba.. Peitmann 97
idealis endovends aether-narcosisrél szamol be.

Konig arczmiitétekkor latja indikéltnak az injectids
aether-narcosist.

De a végzett intravends aether-narcosisok nem folytak
le mind teljesen zavar nélkiil, mert Hagemann 11 ily médon
végzett aether-narcosis utdn albuminuriat és haemoglobinuriat
észlelt.

A ,Zentralblatt fiir Chirurgie“ 1910. évi 9. szdmdban
Fedorow és Jeremitsch, a Burkhardi-féle intravenas narcosistol
inspirdlva, a Fedorow éltal chloroform-megtakariténak és artal-
matlannak mondott hedonalt ajanlja, el6zetesallatkisérletek utan,
intravendsan alkalmazni. A hedonal adagjat 0:10—0°20 gr.-ban

! Anna Morosow : Rektalnarkose. Zentralblatt f. Chirurgie, 1910.
Nr. 2. (Ref.)
2 Miinchener med. Wochenschrift, 1909. Nr. 33.

% R. Giani: Sulla chloroflebonarcosi. Zentralblatt fiir Chirurgie,
1910. Nr. 7.

1 H. Kiittner : Zur Frage der intraventsen Narkose. Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1910. Nr, 7.
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kiloteststlyra &llapitjdk meg éllatokon. Ily médon 10 narco-
sisr6l szdmolnak be, melyet emberen végeztek, 3 esetben
azonban kénytelenek voltak 2—35 gr. chloroformot is hasznalni,
hogy a miitétet befejezhessék.

A Bayer-féle hedonal nehezen oldédik vizben, csak
0-75°/,-0s concentratioban haszndlhatd, ezentil kicsapodik
oldatdbol. Fedorow a kbvetkezOképpen ajanlja a hedonalt al-
kalmazni: A beteg a miitét el6tt 11/,—2 6rdval 3—4 gr. he-
donalt kap per rectum mucilago gummi arabiciben, majd a
mfitéasztalon a vena med. cubitit kipraepardlja és canulet
kot be, melyen at a véraramba hedonal sterilezett physio-
logiai konyhasé-oldatdat 1000 gr.-ig fecskendezi be. Rend-
szerint 200—300 gr. utdn mar alszik a beteg.

A ,Zentralblatt fiir Chirurgie“ 1910. évi 19. szdmaban
Fedorow-nak egy masodik kozleménye jelent meg az intra-
vends hedonal-narcosisr6l, a hol 45 tijabb esetrél szamol be,
melyben nem volt sziikség mas altatoszerre. S6t az utolsé 22
esetben elézéleg sem adott per rectum hedonalt, mert sze-
rinte ez teljesen haszontalan, a mennyiben a rectumbdl csak
késon szivodik fel és ez nyujtja meg a postoperativ alvast;
megallapitja a quantumot is, a mennyit adhatunk a venaba;
a maximum 1800 cm3, azaz 13 gr. hedonal, 4atlag 6—8 gr.-ra
volt sziiksége Oranként. Semmiféle complicatiot sem latott
ily nagymennyiség(i folyadék bevitelekor, még arteriosclero-
sisos egyéneken sem.

A mésodik kozlemény megijelenése utdn mi sem adtunk
a végbélbe hedonalt. Igy jartunk el 5 esetben.

Fedorow a német chirurgusok idei gyfilésén mar 500
intravenosus hedonal-narcosisrol szamol be; nem szamitva
a 8 izben mutatkozott és konnyfi természetli cyanosist, kiilo-
nosebb kellemetlenségei nem voltak.

Fedorow és Jeremifsch legels6 kozleménye is mar oly
hiztaté volt, hogy Dollinger tanir érdemesnek tartotta a vele
valé foglalkozdst és engem bizott meg a kisérletek kivitelével.

A kovetkez6kben a budapesti 1. szamii sebészeti klini-
kan végzett intravenosus hedonal-narcosisokrdl kivanok be-
szamolni.

A Fedorow éltal adott utasitashoz tartottuk magunkat. A
beteg a miitét el6tt 3 draval bélmosdst, 2 oOraval 4 gr. hedo-
nalt kapott mucilago gummi arabiciben a végbélbe. A bete-
gek félig bodultan keriiltek a miit6asztalra.

Az ellenkezd oldali konyokdrkot, mint a hol a miité all,
gondosan megmosva €s izolalva, a vendk egyikét '/,"/,-0s
novocain-érzéstelenités utan kipraepardljuk és a sterilezett
canule-t bekotjiik, majd kif6zott gummidrainen at 100 gr.-os
sterilezett ,Record“-fecskenddvel injicidljuk a frissen ké-
szitett, filtralt, sterilezett, 0°75"/,-os hedonal-oldatot. Nem
hangsiilyozhatjuk eléggé, hogy gy a beteget, mint magun-
kat, az eszkbzoket és a hedonalt a leggondosabb asepsis
szemmeltartasaval készitettiik el.

A befecskendezés a legnagyobb konnyedséggel, eléggé
cyors aramban tortént, mindaddig, mig a beteg el nem aludt,
azutdn az injectiot 10 cm?-es ,Record“-fecskendévei folytat-
tuk. Az injecti6t tgyszolvan allandéan kdbcentimeterenként
végeztiik. Csak abban az esetben, ha a beteg ébredezni talalt,
feszitett, adtunk egyszerre 5—10 cm3-t, a mitél ismét mély
alomba meriilt, Ha az injectio nehezeh ment, a fecskendd-
vel aspirdlni igyekeztiink, mert alvadt vér volt az dram (tja-
ban; a fecskendd ezt, ha kisebb volt, eltavolitotta, a mi ha nem
sikeriilt, nem erdszakoltuk, mert thrombus képzédott. Ez le-
hetett a gummicsében, a mikor is kicseréltiik mas drain-
csbvel. Ha az akaddly magasabban volt, nem folytattuk
tovabb a befecskendezést.

A narcosis befejeztével a venat bekotottiik és a sebet
bevarrtuk.

llyen mddon a legels6 altatasi kisérletet 1910 aprilis
22-én végeztiikk egy lymphoma colliban szenvedd betegen.
300 tm® hedonal-oldat utdn a beteg horkolva aludt, pulsusa
normalis, pupilldja szfik, de a beteg érez ; még 100 cm?-t fecs-
kendeztiink be, azonban még mindig érez ; a szert nem ismertiik,
nem tudtuk, hogy a teljes anaesthesidig és annak fentarta-
sdra a mfitét tartama alatt (subcutan kiirtds) mennyire lesz

szitkség : nem Kkisérleteztiink tovabb, hanem aetherre tértiink
at. Al mitét alatt 100 gr. aethert fogyasztottunk el. A miitét
reggel tortént és csak delutdan 2 Ora tajan ébredt fel a beteg.

Nagyobb bétorsaggal fogtunk hozzé a kovetkezd kisérle-
tekhez. 4 esetben alkalmaztuk az intravends hedonal-narcosist,
tigy hogy per rectum el6zéleg hedonalt adtunk. A betegek mar
rendszerint 4dlmosan keriiltek a mfit6asztalra. A tolerantia
bedlltdig két izben 300 cm?®, egyszer 600 cm?® és egyszer
800 cm? hedonal-oldat volt sziikséges. A tolerantia egy iz-
ben 2 percz, 2 izben 15 percz, egyszer pedig 30 percz alatt
allt be. A leghosszabb miitét 1/, 6ra, a legrovidebb #/, oOra

‘alatt ért véget és a 11/, Ords miitéthez sziikséges volt 800,

illetéleg 1000 c¢cm?, a 3%/, Ordnyi legrovidebb mfitéthez pedig
szintén 1000 cm? kellett.

A miitét alatt a betegek teljesen jol aludtak, semmi
sem zavarta a miitét menetét, a 1égzés nyugodt, az alvéds a
normalishoz hasonlo, a pulsus egyenletes, regularis, az arcz-
szin j6, a pupillak kozéptagak, fényre reagdlok. A 4. esetben,
tumor retrobulbaris esetében, amelyben a Dollinger médositotta
Kronlein-féle miitét tortént, a miitét végén valamely akadély
gordiilt az injectio elé, valdszinfileg vérrog zarta el az utat
a vendban, ezért az injectiot nem folytattuk. A mfitét utdna
betegek atlag 6 Ora hosszat aludtak, utdna kabultsdg és alu-
székonysdg maradt mdsnapig, nem hdnytak, vizeletiik bo
volt, benne fehérjét egy esetben taldltunk, de csak nyomok-
ban,azonban masnapra ez is elmult. A gy6gyuldst mi semzavarta.

A maésodik kozlemény megjelenése utdn mi sem adtunk
a végbélbe hedonalt. Igy jartunk el 5 esetben. A tolerantia
bedlltdig a legnagyobb hedonal-quantum 900 cm?® volt 25 percz
alatt és a legkisebb 460 cm? 10 percz alatt. A leglassab-
ban éllott be a tolerantia egy esetben, a hol genu varum
miatt osteotomia tortént, itt 34 percz alatt aludt a beteg.
Egy esetben pedig, hol luxatio talocruralis aperta chro-
nica miatt el6bb resectio tibiae, majd labszaramputatio végez-
tetett, 3/, Ora leforgdsa alatt 1800 cm® hedonal-oldat kellett,
de a miitét befejezésére még majdnem 1 ora volt sziikséges,
s azért a hedonal-narcosisrol attértiink az aether-inhalatiés nar-
cosisra. Megjegyzendd, hogy a hedonal-narcosis kozben elég
élénk reactio volt. 1 Ora alatt 75 gr. aethert fogyasztottunk el és
a miitét utdn a beteg rogton felébredt. Egy betegiinkon pedig, a
kin carcinoma ventriculi inoperabilitisa miatt gastroentero-
anastomia retrocolica postica tortént, 200 cm?® injectidja utan
vérrog képzddott a vendban s azért a chloroform-narcosisra
tértiink at.

A beteg a miitét utdan a szivmiikddés folytonos gyen-
giilése mellett a 4. napon meghalt, peritonitises tiinetek nél-
kiil. A bonczolasi jegyzOkonyvben idevonatkozolag a kovet-
kezOket taldljuk: ,A hashartya d&ltaldban sima, fényld, hala-
vany, a gastroenterostomids hely koriil lazdn 0Osszetapadt,
kissé bévériibb, de geny vagy nagyobb mennyiségii lepedék
nem talalhatdo. A belek altaliban Osszelohadtak, az odavezetd
kacs valamivel lazdbb az elvezeténél, de a gyomorra gyako-
rolt enyhe nyomasndl mindkett6be levegé szorithato.“ Majd
pedig: ,A gyomor hatulsé faldn, a nagy gorbiilet kozepe
tdjan, a nagy gorbiilettl és a fekély szélétél is 2—2 cm.-re
egy hiivelykujjamat kényelmesen befogad6 nyilds van a gyo-
mor falan, melyen 4t a jejunum kezdeti részébe lehet jutni
(18 cm.-re a pylorus alatt).”

A bélrészlet egy a colon transversumon levé megfeleld
nagysagti nyildson at van a gyomor falahoz erdsitve. A varra-
tok jol tartanak. A szivre vonatkozolag a kovetkezoket idézhe-
tem: , A sziv kdzépnagy, izomzata kbzépvastag, petyhiidt, szaka-
dékony, zavaros, feltiinGen vérszegény. A billentyilk épek. A
nagy erek belsé feliilete sima. Az aorta bels6 hartydjan né-
hany kisebb vajsdrga folt van.“ Korbonczoldsi diagnosis:
Laparotomia et gastroenterostomia retrocolica post. IV dies
ante mortem facta. Carcinoma exulceratum curvaturae mino-
ris ventriculi. Concretio tumoris ad lobulum Spiegeli hepatis
et pancreatis. Infiltratio cancrosa glandularum lymphaticarum
perigastricarum et periportalium. Degeneratio parenchymatosa
myocardii, renum et hepatis adiposi. Atrophia, anaemia uni-
versalis maxim. gradus.
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A narcosisok a tobbi esetben teljesen nyugodtak voltak.
Egy felsé allkapocs-kiirtds utdn, melyet a klinika egyik mfit6je
végzett, a midén 2 6ra 12 percz alatt 1300 cm® hedonal
fogyott el, a beteg 71/, 6ra mulva, egy esetben 3%/, 6ra mulva
és két esetben rogton felébredt.

A miitétek utdn a gyogyulds teljesen siman, minden za-
var6 incidens nélkiil folyt le.

Lathatjuk ebbél, hogy a végbélbe adand6 hedonal hid-
nyat nem nagyon érezték a betegek, kivéve midén egy izben
1800 cm?® mellett még aetherre is volt sziikség, de viszont a

betegek fele mégis elég hosszii ideig aludt a miitét utan, az |

egyik 7%/ oraig volt eszmélet nélkiil.

- Dollinger tanar utasitisira megprobaltuk veronallal
kombindlni a hedonal-narcosist, egy részr6l, hogy a betegek
a miitét el6tt valé éjjelt nyugodtan toltsék, mas részrél, hogy
megtudjuk, vajjon igy kevesebb hedonal-oldatra lesz-e sziik-
ségiink? A betegek a miitét el6tti nap este és a miitét napjén
az operatio el6tt 1 6raval 0'5—05 gr. veronalt kaptak per
os. Igy altattunk 8 esetben. Az el6zbleg adagolt veronal nem
befolyasolta a hedonal-oldat mennyiségét. Itt is atlag olyanok

voltak a viszonyok tigy a tolerantia idejét, valamint a miitét |

alatt elfogyasztott hedonalt illet6leg, mint veronal nélkiil.
E 8 beteg koziil az egyik carcinoma uvulaeban szenvedett
és a lagyszajpad kiirtdsat mar két hét el6tt hedonal-narcosisban

1911. 47. sz.

Dollinger tanar végezte ; kétoldali nyakmirigyeit a klinikankon
szokasos Z-metszéssel az egyik miiténovendék tarta fel és
tavolitotta el. Ezen esetben a narcosis torténete tanulsdgos.
Talaltatds tortént. A tolerantia bedlltaig 1000 cm® hedonalt
hasznaltunk el és a 2 oOrdig tarté miitét alatt még 705 cm3-re,
Osszesen tehat 1705 cmi-re volt sziikség. A miitét alatt két
izben nagyfokii cyanosis allott be, mely az éllkapocs erélyes

el6hiizasara engedett. A hedonal adagoldsat a miitét befejezte
el6tt 1/, Ordval besziintettiik, de a miitéttel jard insultusoka:
a beteg nem érezte és a miitét utdn 16 Ordig eszméletlen
volt. Az operatio utani cyanosis, peczkeld, szapora (perczen-

- ként 152) pulsus venaesectiora késztetett. A hosszantarté esz-

méletlenség a lagyszajpadnélkiili betegen aspiratiés pneumoniat
okozott, sokdig biiz0s, genyes vdladékot kohogott.

Egy masik betegiink a 8 koziil, a ki hernia inguinalis
miatt operdltatott, a miitét utdn pneumoniat kapott, melynek
kozelebbi okat nem tudjuk; az illet6é meggydgyult.

Egy harmadik esetben vesetuberculosis miatt nephr-
ectomia tortént és az egy vese a 830 cm?® hedonal-oldatot min-
den zavar nélkiil valasztotta ki.

A 7. esetben 46 éves férfibeteg keriilt ulcus duodeni
¢és kovetkezményes chronikus choledochus-elzarédds miatt a
legsiilyosabb icterussal, tiidsemphyseméval, myodegenerati6s
szivvel és az art. coron. cordis endarteriitisével a mfitbasz-

| Toleran- |
| Kor Tole- ‘ s 5
Sor- | g Betegség és miitét rantia faig Mt

$zam et bealita Ielfot%);?sz- tartama

Osszesen | '
elfogyasz- Miitét alatti lefolyas |

Miitét utani lefolyas
tott

|

El6z6leg per rectum 4 gr. hedonal.

[
1 21, fi | Lymphoma tbc. colli, sub-

57, fi
l | ger-Kronlein-miitét

_.| 2 percz | 300 cm®

| 400 A beteg nem alszik,
cutan kiirtds . ... _. —  |cm3-en til — — aetherre tériink at 4 6ra mulva ébred.
2 22, fi | Tumor pharyngis, exstir- ‘ 5!/, 6ra mulva ébred. Vizelet normalis.
patio_. ... .. __ ._ ___|15 percz| 600 cm® | 1'/; éra | 1000 cm? Jo Sima lefolyas.
3 |52, fi| Cc. uvulae. Lagy szajpad- | ‘ 6 6ra mulva ébred. Vizelet normalis.
t kiirtas ... — ___ ___ |30 percz| 850 cm3 | %, 6ra | 1000 cm? Idealis Sima lefolyés.
4 55, fi | Hernia scrot. utr. Bassini | 15 perczl 330 cm® | 11/, 6ra | 800 cm? Idealis 7'/, 6ra mulva ébred. Vizelet normalis.
| ‘ Sima lefolyas.
5 i | Tumor retrobulb. Dollin- |

1 dra 1 900 cm?

900 cm?® utan akadaly,

T'/s 6ra mulva ébred Vizeletben mini-
nem folytatjuk |

malis fehérje. Sima lefolyas.

Per rectum nem kap hedonalt.

: \

7 |40, fi | Cc. ventriculi inop. . ___ - — { ‘
8 |51, fi | Eventeratio scmot. Bassini | 10 percz | 460 cm?
9 |43, n6 Cc. maxillae, resectio |18 percz | 500 cm?

12 percz |

10 |35, fi | Luxatio talo-crur. ap. |

i chron. Resectio tibiae, 1 6ra |

majd amputatio .. ___ |25 percz | 900 cm?® |35 percz |

17, fi | Genu varum, osteotomia |34 percz | 700 cm?® j 15 percz ! 870 cm?

2 6ra | 1170 cm® | Mély Trendelenburg- | Miitét utdn kozvetleniil flébred. Vize-
2 ora . 1300 cm?

3%/y 6ra mulva ébred. Vizelet normalis.
gé Sima lefolyas.

200 cm3-nel thrombus, | Meghal 3 nap mulva. Szivgyengeség,
chloroformra tériink at sectiolelet negativ

helyzet. ldealis

let normalis.
Idealis

7'y 6ramulva ébred. Vizelet normalis.
Sima lefolyas.
/4 Ora alatt 1800 cm$, | Rogtén folébred. Vizelet normalis. Sima
aetherre tériink, elfo- lefolyas.
gyasztott 75 gr.-ot

Miitét el6tt este 05 gr. és reggel 1 6raval az operatio elétt 05 gr. veronal per os.

11 |37, fi |Hernia ingu. I. utr. Bas-!
sini . - .. ... .. —.|10 percz [400 cm?

12 |52, fi | Cc. uvulae; nyak-miri- ‘

gyek eltav., 1. 3. eset .__ | 18 percz ‘ 1000 cm?

1Y/, 6ra

13 |48, fi | Hernia ingu. Bassini _.|10 percz | 630 cm$ | 50 percz

14 |20,n6| Tbe. renis. Nephrectomia | 20 percz | 300 cm® | 30 percz

15 |56, fi | Papilloma vesicae. Exstir- 1 6ra
atio... ... ... __.__| b perez:|350 cmé | 5 peércz
16 | 23, fi | Cellulitis ethmoid. Fel-
taras . ___ 15 percz | 600 cm3 |30 percz

17 |46, fi Obstructio choledochi chr.
Icterus gravis. Emphy- f
31 R A

1 ora
— | 15 percz | 400 cm? | 40 percz

18 né

Caries pedis, amputatio

Zéra}

eruris. ... — - .. ... |10 percz|500 cm® | 1 6ra

11/ 6ra mulva ébred. Pneumonia, gy6-

Nyugodt alvds gyulds. Vizelet normalis.

2 izben cyanosis, az |16 éra mulva ébred. Nagyfoki cyano-

1705 cm® | &llkapocs el6hiizasara | sis, szapora, peczkeld pulsus, venae-
rendben sectio. Pneumonia, meggyégyult. Vize-

let normalis.

1010 cm? |

1100 cm? Nyugodt alvas Rogton folébred. Vizelet norm Sima
lefolyas.
830 cm# Olykor reagal 17/, 6ra mulva ébred. Sima lefolyas.

Vizelet normalis.
Nyugtalan. Trendelen- | 13/; 6ra mulva ébred. Sima lefolyés.
1100 cm? burg-helyzet

R 2!/, 6ra mulva ébred. Sima lefolyés.
cm

Vizelet normalis.
Meghal 5!y 6ra mulva. Degeneratio
parenchym. myocardii. Synechia valvula-
rum semilun. aortae. Endarteriitis chr.
deform. aortae abd. et aa. coronar. cor-
| dis. Emphysema pulmonum.

Nyugodt alvas

1630 cm? Nyugodt alvas

i ‘
770 cm8 | Nyugodt alvas | Sima lefolyas. Vizelet normalis.
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talra,az illeton 3 év el6tt pyonephrosis miatt nephrectomiatortént,
Chloroform-narcaosishan foltétleniil elpusztult volna, aether-nar-
cosist emphysemaja ¢s bronchitise miatt nem merttink alkalmazni,
az eldrelathatd nagyobbszabasit mfitétet localis anaesthesia-
. ban valdszintileg nem lehett volna elvégezni, ezért a chole-
docho-entero- €s gastro-enteroanastomosist hedonal-narcosis-
ban hajtottuk végre. Az 1 o6ra 40 perczig tarté miitét alatt
1630 cm® oldat hasznaltatott el, melyet a miitét alatt jol
tiirt a beteg, azonban a miitét befejezte utdan 51/, 6ra mulva
aszivfolytonos gyengiilése mellett meghalt. Abonczjegyzékonyv-
ben a kovetkezdket olvashatjuk: A hashartya altalaban sima,
fényl6. Rekeszdomborulat jobb oldalon az 5. borda also,
bal oldalon a b. borda fels6 szélén. Mindkét tiidé egész
kiterjedésében szorosan a mellkas falahoz tapadt. Szivburok
sima, fényl6. Sziv nagy, csicsat a bal kamara alkotja.
A szivburok alatti kotoszovet zsirdis. A sziv iireiben sok
folyékony és kevés lazan alvadt sotétvoros vér és vila-
gos fibrin. A bal kamara mérsékelten Kkitdgult, izomzata
17—18 mm. vastag. Az izomzat dltaldban petyhiidt,
mallékony, faké barna-vords, kozépvértartalmi. A bal kamara
belhdrtydjan szdmos kendermag-lencsényi, fehér, szivos meg-
vastagndas van. A szdjadékok elég tagak, a billentylik vé-
konyak, harlyasak, de az aorla billentylii a zarbévonalban
kiss¢ tomottek, megvastagodtak. A jobb ¢és bal billenty(i a
szogletben vagy 6 mm.-re Osszetapadt s oft egy kolesnyi
meszes csomo tapinthatd.. Az aorta belfeliiletén, féleg a bil-
lentyiik felett, szdmos apro, egymdssal dsszefolyd, kissé ki-
emelkedd, vajsarga folt van. A coronaridk kanyargés lefutd-
stak, belhartyajukon, féleg a balén, szamos egymassal Ossze-
folyo, tomott, sziirkés fakosdrga folt van, melyeken helyen-
ként meszes részletet tapinthatunk. A tiidék akkordk, mint
belégzéskor, petyhiidtek, elég szivosak, anyagszegényallomanyuk
kevéssé bovérli, habzd savoval bodven beszlir6édott. A hor-
gékben elég sok vorhenyes, tapadds nyédlka. A kdzepes
és kisebb agakban a porcz csak foltonként tapinthato. Az
aorla-iy ¢és lehago aorla Dbelfeliilete egész hosszaban egye-
netlen, rajta foleg befelé igen sok egymassal dsszefoiyd, akar
rajzszogfeinyi, tomott, laposan kiemelkedd vajsarga folt van,
melyek helyenként érdes, meszes tapintatuak. A lép vagy
kétszeresére megnagyobbodoit, petyhiidt, mallékony, vérsze-
gény. A bal vese hidnyzik, helyén szivés heges szivetet tala-
lunk. A jobb vese 15x5°4x25 cm., 190 gr., tokja helyenként
levonhato, feliilete sima, kéregallomanya 7—8 mm. vastag.
A vese dllomanya petyhtidt, szakadékony, sotét sargds-barna-
voros, zavaros. A vesemedencze kissé tdg, vérszegény.

Kdérbonczolastani diagnosis: Laparotomia, gastroenterosto-
mia antecolica anticaetcholecystenterostomiasex horasante mor-
tem facta. Ulcus perforans duodeni immediate infra pylorum.
Cicatrisatio in regione ulceris cum compressione ductus chole-
dochi dilatati. Degeneratio myocardii, renis et hepatis. Intu-
mescentia lienis. Endoarteriitis chronica deformans majoris
gradus. Emphysema alveolare et synechia pulmonum. Bron-
chitis catarrhalis chronica. Dilatatio et hypertrophia minoris
gradus ventriculi cordis sinistri. Concretio valvulae semilu-
naris dextrae et sinistrae aortae. Exstirpatio renis sin., ante
V annos facta. Icterus gravis.

A mellékelt tablazatban 6ssze vannak Allitva e narco-
sisok.

Osszegezve a Fedorow €s Jeremitsch ltal ajanlott intra-
venosus hedonalnarcosissal elért eredményeinket, e 18 eset
kapcsan a kovetkezéket konstatdlhatjuk :

1. hedonnallal intravenosusan nyugodt narcosisokat lehet
elérni;

2. atlag '/, o6ra alatt 400—500 cm?-t6] excitatio nélkiil
alszanak a betegek;

3. narcosis utdn nem hdanynak;

4, egy izben utdnaltatdsra volt sziikség, daczdra a vér-
aramba adott 1800 cm® oldatnak ;

5. a nagy folyadékquantumot j6l elbirjak a betegek;

6. atlagos szamitas szerint 8 gr. hedonalra van sziikség
oranként ;

7. utévérzés nincs;
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8. az intravenosusan alkalmazott altatészer sem Ov
meg a postoperativ légzdészervi béntalmaktol ;

9. az esetleges hosszii alvast annyiban elényosnek fog-
hatjuk fel, hogy a betegek a sebfdjdalmakat nem érzik.

Indicatioja lehet tagabb és sziikebb korii.

Tagabb korfi: a fejen és nyakon végzendd mfitéteknél,
hol kényelmi szempont vezethet.

Sziikebh korii : acut vérzéseknél, a folyadékvesztés pot-
ldsa miatt.

A két haldleset elbiraldsakor a kovetkezoket kell figye-
lembe venniink. Az elsé esetben a sziv kimeriilése folytan a
miitét utdn a 4. napon halt meg a rak és a nagyon rossz
taplalkozds miatt igen elgyengiilt beteg. Felmeriil a gyanu,
vajjon a szernek nem jutott-e osztalyrésziil valamelyes szerep
a halal bekovetkezésében, daczdra annak, hogy a beteg csak
200 cm® oldatot, azaz 1'5 gr. hedonalt kapott intravenasan.
A bonczolds semmi felvildgositast sem adott. A masik eset-
ben a silyos icterusban, tiidiemphysemaban és myodege-
neratio cordisban szenvedd beteg szdmara a legenyhébb alta-
tasi modot kerestiik, a melyet a hedonal intravenas alkalma-
zasdban semmiesetre sem ftalaltunk meg.

A megmaradt 16 beteg koziil ketté pneumoniat kapott ; az
egyikben hatdrozottan a hedonal-narcosis utan bedllott hosszu
ideig tarto eszméletlenség kovetkeztében dllott be az aspira-
tios pneumonia, a masikban pedig ismeretlen ok folytdn kelet-
kezett a tiidégyuladas.

Mindezeket egybevetve, kétségteleniil konstatdlhatjuk,
hogy az infravenosus hedonal-narcosis nem tartozik a sebé-
szetben eddig haszndlt kevésbé veszélyes altatdsi methodu-

sok koze.
* %

%

A Zentralbl. f. Chirurgie 1910. évi 37. szdmaban A. T.
Sidorenko dr. 60 intravenosus hedonal-narcosisrél szamol be.
Technikdjat illetéleg kiemeli, hogy nem tiin, hanem a kiprae-
paralt vendba kotott canule-0n keresztiil fecskendi be a hedo-
naloldatot. Ezt legel6szdr Fedorow ajanlotta.

Tovabba hangsiilyozza, hogy az injectio helyéiil a vena
centralis részét vdlasztotta. Ezt kiilon emliteni nem tartottuk
sziikségesnek, minthogy intravenosus injectiok alkalmazasakor
altalanos hatas elérése czéljabol nem a peripherids venarészbe
szoktunk fecskendezni, hanem a vérpélya rovidebb ftjaba: a
centralisba. Egyébként, mint Fedorow eredeti orosz czikkének
német forditisabol megtudhatjuk (Bayer u. Co. ,Therapeutische
Berichte“~jének 7. szama), mely forditis 1910 julius havaban
jelent meg, Fedorow csak a legutolso intravenosus narcosisnal
valasztotta a peripherids venarészletet, és pedig az esetlege-
sen képz6dd thrombus tovabbvitele veszélyének csokkentése
végett.

: Razohideg, melyet Sidorenko észlelt, egy injectionk utdn
sem fordult eld.

A Sidorenko 60 hedonallal altatott betege kozott egy 70
éves, myocarditises és arhythmids pulsust, arteriosclerosisos
egyén is van. Erre vonatkozolag a 17. szamu esetiinkre utalok,
hol a halal 5!/, 6ra mulva allott be a miitét utan.

e %*
¥

Nem mulaszthatom el, hogy igen tisztelt volt f6nckomnek,
Dollinger tanar tr ¢ méltosaganak koszonetemet fejezzem ki
a vizsgalatokkal valo megbizasaért és nagybecsii timogatasaért.

A munkasbiztositas feladata a tuberculosis
elleni védelem terén.
Irta: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magantandr, a budapesti munkas-
biztosito pénztar f6orvosa.
(Vége.)
A tuberculosis terjedése elleni védekezés targydban spe-
cialis torvény hazankban még nem intézkedik; id6nként ki-

bocsajtott ministeri rendeletek szabdlyozzdk e kérdést. Ezek
a rendelkezések hasznos és czélszerfi intézkedések foganato-
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sitdsara kotelezik az illetékeseket, amde gyokeres végre-
hajtasuk eddigelé nem tortént meg ; az ellendrzés fogyatékos-
saganal fogva sehogy sem,vagy felettébb hézagosan valositottak
meg az egyes rendelkezéseket. A rendeletek egy része ugy a
vdltozott viszonyokndl, mint a gyakorlati tapasztalalok és a
tudomény haladdsa révén bdviilt ismereteknél fogva médosi-
tdsra és kiegészitésre szorul.

Azok a torvényes rendelkezések, a melyekkel a biztosi-
tasra kotelezett munkdsosztalyndl nagy altalanossagban, a
munkdsnék csoportjaban, az iparos-tanonczok és serdiiltebb
fiatal munkdsok korében utjat lehetne allani a giim6kor ter-
jedésének, a kovetkezok:

A m. kir. beliigyminister 49851/897. szamu, a ,gtim6-
koéros tiidovész (tuberculosis) ellen vald védekezés targyaban“
kiadott korrendelete valamennyi torvényhatosagnak kotelessé-
gévé teszi, hogy a tuberculosis lényegét, gyogyitdsanak lehe-
toségét és az ellene valé védekezés maédijait ismertetd fiizete-
ket oszszon szét, a lakdsviszonyokat — ez féleg a székes-
févarosra vonatkozik javitsa, sétahelyeket létesitsen,
ligeteket, hegy-, erdéteriileteket nyisson meg a nagykdzonség
szamdra, a piaczra keriil6 tapszereket, a tejet és tejterméke-
ket hatosagilag ellendriztesse, az iszdkossdgot — esetleg kor-
latoz6 intézkedesekkel — csokkentse, a tisztasdg megévdsa
és ellenérzése irdant gondoskodjék, a tiidévészben szenvedd-
ket a kozkorhdzakban és gyogyintézetekben, lehetbleg kiilon
osztalyon, de legaldbb a tobbi betegt6l elkiilonitve helyez-
tesse el és nyilvanos, nagyobb forgalmi helyiségekben vizet
tartalmazé kopdcsészéket allittasson fel. Ezzel az annyi nem
teljesitett kivansdgot tartalmazé korrendelettel kapcsolatosan
a beliigyminister megkereste a kereskedelemiigyi, igazsagiigyi,
pénziigyi, vallas- és kozoktatisiigyi ministereket, hogy ez
tigyben sajat hataskoriikben is intézkedjenek. Ennek folyo-
manya a tobbi kozott a kereskedelemiigyi minister 55189.
1898. IX. szdmii, valamennyi mésodfokt iparhatdsdghoz in-
tézett korrendelete, melyben eldirja, hogy a gyartelepek
munkashdzaiban a tiidovészben szenveddk kiilon helyiségben,
de legalabb elkiilonitve helyezenddk el, a munkasiakasok, tigy-
szintén a munkatermek tisztasdgdra ésboOséges szellGzésére ki-
valé gond forditando, féleg a hol sok munkas tartézkodik, a
munkaadd pedig koteles tisztdlkodasra szolgéld helyiségekrdl és
eszkozokr6él is gondoskodni A mely ipartelepen élelmiszere-
ket is arulnak, ott nemcsak azok hamisitatlan voltardl, de tap-
értékiikro] is meg kell gy6z6dni. A pénziigyministera 15372/908.
szamt rendeletben a pénziigyigazgatdosagokat hivta fel, hogy
a hivatalokban megforduldkat a falakra felfiiggesztett felhiva-
sokban figyelmeztessék, hogy ne a padléra, hanem az elhe-
lyezenad s vizet tartalmazé kopdcsészékbe kopjenek, az egyes
helyiségeket gyakran szell6ztessék, a padlok feltdrlését pe-
dig nedves ruhdkba burkolt sepriikkel végeztessék.

A beliigyminister 61213/898. sz. rendeletében oktato
elbadasok rendezésére szolitja fel a varmegyéket, majd oktato-
fiizeteket és fali hirdetéseket kiildet szét (34529/1899), mig a
kereskedelemiigyi minister 88200/900. VIII. szami rendeleté-
vel felhivia az Gsszes hazai betegsegélyz6 pénztarakat, hogy
ezeket a flizeteket ¢s hirdetéseket tagjaik kozott terjeszszék.
Ezt megel6zéen pedig a vasiti és hajozési vallalatokat kote-
lezi, hogy az egyes helyiségeket tisztan tartassik és azokban
ktpdcsészéket allittassanak fel; a pénziigyminister hasonld
értelemben keresi meg a hatdskorébe tartozé hivatalokat.

Nagyfontossagti a 90993/906. sz. beltigyministeri kirren-
delet, mely a jarvanykorhdzak és fertétlenité intézetek felallitisa
- kapcsén azt a kivansagot fejezi ki, hogy iidvis volna, ha a
tuberculosis elérehaladottabb szakédban 1évé betegek lakés-
véltozdsat és az ily bajban elhaltak lakasat bejelentenék oly
cz€lbol, hogy a megiiriilt lakas fertGtlenittessék ; tovabba czél-
irdnyosnak jelzi az oly sokat kohogd tiidovészesek bejelenté-
sét, kik a veliik érintkezOket fertozhetik; ilyenekiil sorolja fel
a tobbi kozott a gyarakban és miihelyekben dalgozdkat, az
€élelmiszerrel kereskeddket, a korcsmai alkalmazottakat. E prae-

ventiv intézkedést kiegésziti a dijtalan kdpetvizsgalé allo-
mas feldllitasat tudatd 43205/907. VII. a. sz. b. ii. m. korrendelet.

Ezek rovid vondsokban vazolva azok a rendeletek, a
melyek a tuberculosis terjedésének gatlasat altaldnossagban
el6mozditani igyekszenek.

Ha e rendeletek végrehajtasar6l kell6 szigorral gondos-
kodndnak s ha az abban gybkeredzl elveket a gyakorlati -
iranynak megfeleléen nem Ohajképpen, hanem kotelezé mo-
don, torvény alakjaban léptetnék életbe, tigy ezek a rendel-
kezések kétségteleniil 4ltaldnos j6 eredményeket vonndnak ma-
guk utan.

Figyelemmel kell lenni azonban az iparhygienét illeté
rendeletekre is; ilyen a 117268/900. szami beliigyministeri
korrendelet, mely szerint az . foki egészségiigyi hatdsdg
egészségiigyi szakkodzegek kozbenjottével a teriiletén 1évo
gyarakat félévenként vizsgaltassa meg s a vizsgdlatrol sz616
jegyz6konyvet a torvényhatosdg a tiszti f6orvoshoz kildje
meg, tovabbéa, hogy az iparfeliigyelé szakértd kozegiil az 1.
fokt iparhatosdg szakkozegét igénybe veheti. (Ez utobbi ren-
delkezést kiegésziti a kereskedelemiigyi minister 59570/904.
szamu rendelete, a melyben az iparfeliigyeloket, a beliigymi-
nister pedig 68725/904. szdmu rendeletében a hatésagokat
értesiti errdl.) Czélszer(i volna, ha e rendelet az irdnt is in-
tézkednék, hogy a gydarvizsgdlatokhoz a pénztari orvos is
meghivandd, ki az ott dolgozd6 munkasokat — legaldbb azok
nagy részét — kezeli, mivel a munkdsok egészségiigyi alla-
potar6l s a kozottiik el6forduld tuberculosis-esetekrdl felvild-
gositast tudna adni.

A kereskedelemiigyi ministernek 17001/901. sz. rende-
letével kiadotts az iparfeliigyeletrl szol6 ,Utasitis“ 6. §-a-
nak 1. pontjdban az iparfeliigyel0k, illetve a hozzdjuk be-
osztott szakkdzegek kotelességévé teszi, hogy gy6zidjenek
meg, foganatositottdk-e az alkalmazottak életének, testi épsé-
gének és egészségének megovasat czélzo intézkedéseket.

Az ,Utasitds“ 25. §-a az altaldnos egészségiigyi szem-
pontokat részletezi: a) az épiiletek és helyiségek szaraz volta,
a mi kiillonosen oly gyarakban fontos, a melyekkel az tizem-
mel kapcsolatos porképzés miatt gyakori a tuberculosis; b)
a tiszta, romlatlan leveg6 a munkatermekben, miihelyekben
és munkaslakasokban. Minden egyes munkasra legaldbb 7 m?
levegh jusson. A levegd felfrissitésér6l — a munka kozti
sziinetekben — ablakok s ajtok feltdrasaval vagy mesterséges
szell6z6 késziilékkel, a hol pedig az tizembdl eredé por, giz
vagy giz szennyezi a levegdt, mechanikai szell6z6k, ventil-
latorok, exhaustorok alkalmazandok olyképpen, hogy ezek az
artalmas hatanyok mér keletkezésiik helyérdl tavolittassanak
el; a hol pedig a munkatermeket szennyezett levegd kor-
nyezi, ott a magasabb légrétegekkel kapcsolatos pulsios ven-
tillator alkalmazandd; d) a helyiségek fiitése ne okozzon ka-
ros gazokat; e) a helyiségek tisztan tartandok, a padlok
nedves tuton tisztitanddk, a szemét és hulladék naponta el-
tavolitand6, a padlok tobbszor, a falak évente egyszer meg-
tisztitandok ; e helyiségekben kell6 szamii, vizet tartalmazo kopo-
edények alkalmazandok, melyeknek tartalma naponként az
arnyékszékbe ontendé. A kopbGedények forrd vizzel lehetéleg
gyakran kioblitendok. A munkasoknak mosdo6helyiség s abban
lehetbleg csapbdl ereszthet tiszta viz élljon rendelkezésre.
Por- vagy szennyképzddéssel jard tizemeknél, vagy a hol a
ruha megnedvesedik, a munkéasoknak kiilon 6ltozGhelyisége
vagy zarhato ruhaszekrénye legyen. (A férfi és néi 6ltozok
egymastdl elkiilonitendék.) Ez utobbi rendelkezés azzal bévi-
tend6 ki, hogy ily tizemekben a munkasoknak munkasruhat
kell munka kozben hordaniok. Minden munkdsnak sajat ivo-
edénye legyen.

Az ,Utasitds“ 27. §-a intézkedik, hogy a mennyiben e
gydrakban munkéslakasok, vagy azzal kapcsolatban munkds-
kaszarnydk volndnak, megvizsgilandd, hogy ezek helyiségei
(a tanonczok szamdra szolgdlok szintén) tisztik-e, nem tul-
zsufoltak-e. (Minden egyes alvora legalabb 10 m3 levegs sza-
mitando.)

A kozos étkezd helyiségek tisztasagdarol, az ételek mind-
ségérdl szintén meggy0z6dés szerzendd.

Az ,Utasitas“ 56. §-dnak jegyzete az irdnt rendelkezik,
hogy a munkahelyen minden munkédsra 10 m3 légtér jusson,
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a munkahelyiség magassaga legaldbb 3!/, m., a 200 m2-nél
nagyobb helyiségnél legaldbb 4 m. legyen. Az ablakok ma-
gassaga legalabb 1-8 m., a szell6ztetés kbnnyen szabalyozhatd
csapoablakokkal biztositando.

Mindezek a torvényes rendelkezések a hasznos intéz-
kedések egymasba fliz6d6 lanczolata s azok gondos végre-
hajtisa a tuberculosis terjedésének meggatldsa tekintetében
biztos sikert eredményezne. A biztositdsra kotelezett munkas-
osztalyra vonatkozoan kiilonlegesen sziikséges a fent eld-
soroltak koziil mindazoknak a rendelkezéseknek szigorti végre-
hajtasa, a melyeket a 49851/897. sz., 90993/906., 43205/907.
sz. belligyministeri, tovdbba az 55189/1898. IX., a 88200/1900.
VIIL, a 11268/900. sz. kereskedelemiigyi ministeri rendeletek,
végiil, a melyeket a 17001,901. K. M. sz. rendelettel kiadott
,Utasitds“ tartalmaz.

Az imént ismertetett rendelkezések a kovetkeztkkel bo-
vitendok.

A 90993/906. sz. beliigyministeri rendeletben csupan
érintett bejelentési kotelezettség az egész orszagban torvényes
alapra fektetendé olyképpen, hogy tuberculosisban szenvedd
egyén bejelentendd az 1. foku egészségiigyi hatOsagnak, €pp
oly pontossaggal, mint a t6bbi, bejelentésre kotelezé beteg-
ségben szenvedd. Ennek az eljardsnak a tobbi kozt az a
haszna is megvolna, hogy a nyilvantartdson kiviil lehetévé
tenné a megkozelitd pontos statisztika szerkesztését és alkal-
mat szolgaltatna a kell6 6vo intézkedések foganatositasara is,
a melyek koziil elsé sorban a fert6tlenités emlitendd; ennek
végrehajtdsa orszagszerte hatdsdgilag eszkozlendd a tubercu-
lotikus egyén ideiglenes vagy dlland6 lakasvaltoztatisa €s
elhalalozasa esetén. A fertGtlenités nemesak a lakdsra, hanem
a beteg fehérnemfijére, ruhdzatdra, agynemfijére s az dltala
hasznélt bitorokra is alkalmazand6. Tovabba az oktatdsra
szolgdlo ismertetések és falragaszok a legszélesebb kortkben
terjesztendSk s ezek terjesztésére az Osszes rendelkezésre 4ll6
hatosagi s pénztari kozegek, lelkészek, jegyzOk, tanitok stb.
felhasznalandok. A pénztari orvosok évenként legaldbb egy-
két népszerii el6adds tartdsara kotelesek. Kizdrolag a hato-
sagot illeti a helyes népélelmezés elémozditasa (ennek biztato
jelei a székesfOvdarosban a kenyérgydr Iétesitése, hatosdgi
mészarszékek feldllitisa, Gjabban a tervezett hatosdgi tej-
arusitds), hatOsagi népkonyhdk létesitésével. Az élelmezési
torvény pedig, melynek tervezetén a belligyministerium dol-
gozott, miel6bb életbeléptetendd, hogy az élelmiszerek —
tej, his stb. — adltal keletkezheté tuberculosis a mini-
mumra csokkenjen. Tovabbd a koztisztasdg el6mozditasa, az
utczdk pormentesitése, a varos levegdjének a szennyezéstél
— fdleg fiist- és koromemészté késziilékekkel vagy elvezetd
csatornak létesitésével — valé megdvasa, végiil a lakdsviszo-
nyok rendezése, mely els6 sorban a munkdsosztilyra s a
csekélyebb jovedelmii kereskedelmi alkalmazottakra nagy-
fontossdgli, a mennyiben a lakasok tilzsifoltsagaban kere-
sendd a tuberculosis egyik oka. Leginkdbb czélra vezetne
egy megfeleld lakdstorvény stirgds létesitése és életbelépte-
tése. A lakdstorvény szabna meg a lakdsul szolgdlé helyisé-
gek méreteit, mindenkor viszonyitva azokat az abban lako
személyek szamahoz, tovabba mindazokat a kovetelményeket,
a melyeket a hygiene az egészséges lakdshoz fiiz. A lakas-
torvény végrehajtisanak ellenérzésére és a lakasok fTeletti fel-
tigyelet gyakorldsara lakasfeltigyel6k alkalmazandok.

A lakasviszonyok javitisakor a hatésagot a helyes lako-
hdz typusdnak megvalasztasa irdnyitsa. Nagyszabdst bér-
kaszarnydk épitése e kérdést nem oldand meg helyesen. In-
kdbb a német és amerikai mintdkat kovetve, kisebb lakohazak
épitenddk, a melyekben legfeljebb két csalad talal megfeleld
és kényelmes elhelyezést. A négy oldalrdl szabad, széles folyo-
soval ellatott hdzak épitkezése és berendezése hygienés
szempontokbol is kifogastalan legyen; lehetéleg pormentes
legyen a hely és a talaj olyan, mely fasitasra, kertalapozasra al-
kalmas. A varoson kiviil létesitendé nagyobb szabdsa ipar-
telepek és gyari véllalatok engedélyezését ahhoz kellene kotni,
hogy a munkaadd a telephez kozel megfelelé munkaslaka-
sokrdl is koteles gondoskodni.

A legszegényebb néposztalyrol, mely a legszerényebb
lakohely, illetve fekhely megszerzésére sem képes, szintén a
hatosagnak kellene gondoskodni, még pedig éjjeli menedék-
helyek létesitésével. Az ily menedékek szintén kell6 hygienés
segédeszkozokkel szerelendOk fel, melyek kozil a fiird6 és
douche elengedhetetlen.

Minthogy a lakason kiviil a munkas idejének legnagyobb
részét a mithelyben tolti el, ennélfogva a miihely hygienéje
els6rendfi fontossagti. Ez oknal fogva ra kell mutatnom, hogy
nalunk a részletes és mindenre kiterjeszkedd, az tsszes intéz-
kedéseket magaban foglald specialis iparegészségiigyi torvény
hidnya mennyire érezheté s hogy ez a socialis reformokra
irdnyul6 torekvéseknek egyik megolddsra varo feladata.

Sziikséges, hogy ne csak egyes veszélyes iizemekre
vonatkoz6, hanem dltalanos érvényli miihelyszabalyrendelet
létesittessék, mely a tobbi kozott roviden védzolja a tuber-
culosis elleni védekezés érdekében kovetendd eljarasokat és
hygienés intézkedéseket; e rendelet épp oly észrevehetd
helyen fliggesztend6 ki a mfihelyekben és gyarakban, mint a
megfeleléen kidolgozott munkarend.

A miihely-szabdlyrendeletben el6irand6: miihelymeg-
nyitas csak a hatésagi orvos hozzajarulasaval engedélyezendd,
a miihelyiil hasznalando helyiség ne szolgédlhasson egyszers-
mind lakds czéljara, a mfihely oly tdgas legyen, hogy min-
den egyes benfoglalkozora legalabb 8 m? légtér jusson — ezt
az 1 ipartdrvénytervezet is megdllapitia —, a hol pedig az
izemmel kapcsolatosan kdros hatasi g6z vagy gaznemi anya-
gok keletkeznek, ott a légtér legalabb 30 m-nyi legyen. A
miihely kell6 nagysdgt ablakokkal latando el, a falak és pad-
I6k tisztantarthatdsra alkalmas anyagokkal vonassanak be és
lehetéleg gyakran, de bizonyos id6kozokben (a padlo heten-
ként, a falak félévenként) okvetleniil tisztitandok, illetve me-
szelend6k. Szennyes és nedves termékeket feldolgozo mii-
helyek impermeabilis padiéval latandok el. Pinczehelyiség
csak akkor haszndlhaté miihelyiil, ha abban a természetes
nappali vildgossagnal is lehet dolgozni, ha a padl6t az alatta
lévo rétegi6l vizhatlan anyag kozbeiktatdsdval elszigetelték s
ha a padl6é az utczai kozcsatorna felett legalabb 30 centi-
méternyire van.

A porképzdédéssel jaré tizemeknél exhaustorok alkalma-
zandok a munka helyén, vagyis a porképziGdés eredd helyén.
A munkakozti sziinetek alatt nyaron s télen egyarant szel-
l6ztessék a munkahelyiségeket. A munka kozti sziinetek,
a melyeket az ipartorvény (1884 :XVIL t.-cz.) 117. §-a eldir,
szigoran betartandok. A munkaadok szervezete dtjan oda
kell torekedni, hogy a munkasok évenkint 8—14 napi sza-
badsagot kapjanak, olyképpen, hogy egy évi egyhuzamban
teljesitett szolgdlat utin az — ha a munkds igényt tart ré —
telijes bér mellett kiadassék, viszont a szabadsagot igénylo
munkasok hetenkint 1—11/, 6rat tovabb dolgoznanak. Ha oly
munkasnak, ki harom évet egyhuzamban dolgozott ugyan-
azon munkaadondl, a teljes munkabér kiszolgdltatasa mellett
14 napi szabadsidgot engedélyeznének, ez a munkasok igye-
kezetét novelné, masrészt a munkaadoknak allandé munka-
sokat biztositana; egészségiigyi haszon pedig azaltal szdr-
mazna ebbdl, hogy a pihenés a munkasok ellentdllé képességét
novelné. Egyebekben pedig szintén a nemrég elkésziilt ipar-
torvény-tervezetben foglalt utasitisok mérvadok s a benniik
foglalt czélszeri rendelkezéseket léptessék miel6bb életbe ;
végrehajtasuk felett az illetékes hatosag szigortian Orkod-
iék. A feliigyeletet gyakorld kozegeknek, elsé sorban az
iparfeliigyel6knek — németorszdgi mintdira — kell6 koz-
¢és iparegészségiigyi kioktatasarol kellene gondoskodni, a mi
a feliigyelet hathatés voltat és az iparegészségiigy elémozdi-
tisat még inkabb eldsegitené.

Tovabbi feladat: a kopet utjan torténé s a leggyakoribb
okot és modot szolgaltatd fertézés ellen is kelld rendszaba-
lyokat foganatositani; elsésorban vizzel telt kdpdcsészék fel-
allitisa s ezek gondozdsa, masodsorban a kopkodés elleni
tilalom szigori végrehajtasa sziikséges.

Végiil pedig az alkoholismus pusztitasat is kell6 hato-
sdgi intézkedésekkel korldtozni kell. Leginkdbb czélravezetd
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volna, ha a vasdrnapi munkasziinetet a szeszes italok artsi-
tasaval foglalkozo iizletekre is Kiterjesztenék, a mit a Kkiilfoldi
allamok némelyikében (Anglia, Egyesiilt-Allamok, Svéd-, Nor-
vég- és Finnorszag) mar meg is valdsitottak.

A mi a férfimunkédsok védelmét illetdleg kotelezd, ugyanaz
kiterjesztendd a néi munkasokra is, azonban ezekre nézve
az intézkedések kibovitend6k abban az értelemben, hogy az
ipartorvény 116. §-danak utolso bekezdésében megallapitott
azon négy heti munkasziinet, mely a munkdsnét sziilés utan
megilleti, 6 hétre emeltessék, minthogy az 1907. XIX. t.-cz. a
gyermekdgyi segélyt 6 héten at adatja. A munkdsndk az éjjeli
munkatél vagy teljesen eltiltandok, vagy arra csak kivételesen
s akkor is orvosi engedély alapjan alkalmazhatok. (Azota
részben megvalosittatott a ndék éjjeli munkdjarél sz6l6 tor-
vénynyel.) Oly tizemekb6l pedig, a melyekben a feldolgozand6
anyagok (mérges gdzak, fémek stb.) abortus bekdvetkezhe-
tésére €s a szervezet gyengitésére hajlamositanak, a munkés-
nok kitiltandok. A gyermekét szoptatdé munkdsnére vonatko-
z6an a munka kozti sziinetek szaporitand6k olyképpen, hogy
az ily munkasnének hdrom Oranként legaldbb egy negyedorai
sziinete legyen a rendes sziineten kivil.

A terhesség 6. honapjaban lévé munkdsndt, ha ezen 6
honap alatt egyugyanazon helyen dolgozott, a nehezebb mun-
kak végzése aldl mentsék fel.

A tanonczokra vonatkozoan szigordan betartand6 az
ipartorvény 60. €s 115. §-a, mely a tanonczkodds megkezd-
hetésére vonatkozo életkort és ehhez viszonyitva a munka-
id6t szabja meg. A tanonczot csak elézetes orvosi vizsgédlat
utdn, s ha alkalmasnak taldltatott, vehessék fel, nehogy a
tanoncz oly ipardghoz keriiljon, melynek lizésére testalkatdnal
fogva alkalmatian s nehogy a tuberculosisra hajlamos, vér-
szegény, esetleg gorvélyes gyermek oly ipardghoz fogijon,
melyet a sziil6k konnyii mesterségnek vélnek, p. 0. szabo-
vagy czipésziparos, betliszed6 stb., mely foglalkozds ugyan
nem igényel nagyobb testi er6t, de minthogy tobb munkas
egyiitt dolgozik zart, rossz leveg6ijli helyen, mdsrészt magd-
bol az ipari munkabdl eredd artalmaknal fogva is veszélyes
lehet. A 116. § az ilizem veszélyes vagy egészségtelen volta
esetén a 16. életévben dllapitia meg annak a munkdsnak
korat, a kiily tizemekben alkalmazhat6. Ugyanez a paragrafus
igéri a veszélyes ¢s egészségtelen iizemeket meghatdrozo
rendelet kibocsajtasat, a mi megsiirgetendd. Az ily iizemek-
b6l a nOk egydltalan kitiltandok. Tovdabba az ipartorvény
imént emlitett §-a olyképpen bévitendS ki, hogy a jelzett
minositésti tizemekben a munkaidét — valamennyi munkéra
vonatkoz6an — a munka kozti sziinetek novelése altal rovi-
ditsék meg s a maximalis munkaidé rendeletileg szabdlyoz-
tassék ; ezenkiviil az ily tizemekben dolgozé fiatalabb mun-
kasok ugy a felvételkor, mint késébb is, negyedévi ido-
kiozokben hatdsagivagy pénztari orvos dltal megvizsgdlandék
és legalabb félévenként felvaltandok. Czélszerii volna oly ren-
delkezés, hogy minden veszélyesnek mindsitett iizem egész-
ségiigyi orvosi tandcsadot alkalmazzon, a ki azonban pénz-
tari orvos nem lehet. Ennek az volna a feladata, hogy az
iizemet €és az ott foglalkozokat kéthetenként egészségi szem-
pontbdl megvizsgélja.

A kisipari miihelyek és tizemek az egészségiigyi kovetel-
mények szerint szerelend6k fel és szintén az iparfeliigyel6
altal idénként megvizsgédlandok.

Az ipartorvény 65. §-a éjjeli munkdra a tanonczok fel-
hasznaldsat nem engedi, de koncedélja, hogy egyes esetek-
ben a 14 évnél id6sebb tanoncz munkaideje felét éjjel dol-
gozhassa le; ez az intézkedés olyképpen modositando, hogy
a 18 ¢évnél fiatalabb munkds éjjeli munkara egyéltalin nem
alkalmazhato.

A tanoncziskoldkban a nemi életr6l, az alkoholismusrol,
a tuberculosis elleni védekezésrdl oktaté el6adasok tartandok
s ez iskoldk kapcsan az ott elhelyezett tornatermek, esetleg
iskolai fiird6k felhasznalasdaval gondoskodni kellene a tanon-
czok testedzésérdl. Ezenfeliill a 17.001/1901. szamu keres-
kedelemiigyi ministeri rendelettel egyidejiileg az iparfeliigye-
16k szamara kiadott utasitdsnak a tanonczokra vonatkozo

rendelkezései szigorian betartandok s az ezck feletti feliigye-
letet az iparfeliigyeléknek kiilonos szigorral kellene gyako-
rolniok.

Ha a jelzett dltalanos kihatdsu és az ipari munkasokra
killonlegesen vonatkoz6, mar érvényben 1évé és a fentiek szerint
kibdvitendd rendelkezéseket gytikeresen végrehajtjak, 1gy
ennek onként értetédden az egész tarsadalomra is, a mely-
ben egyébként is a munkaselem adja a legnagyobb szamot,
lidvos hatésa lesz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Grossich: Meine Préparationsmethode des Operations-
feldes mittels Jodtinktur. Urban u. Schwarzenberg, Wien
und Berlin. 1911.

A 80 oldalra terjedd fiizet 3 részbél all. Az elsében is-
merteti azon eredményecket, melyeket Grossich ismeretes, jod-
tincturaval valo borsterilez6 modszerével ugy a miitéti elo-
készités, mint a sebkezelés alkalmaval elért; czafolja azon bak-
teriologiai €s klinikai ellenvetéseket, melyeket a mddszer ellen
felhoztak ¢s ujra kifejti azon. alldspontjat, hogy a jodtincturat
az el6zbleg meg nem mosott bérre kell alkalmazni. A maso-
dik részben tijra lenyomatja e targyra vonatkozé el6zoleg
megjelent munkait, mig a harmadik részben kivonatokat k-
z0l a jodtincturds desinfectioval foglalkozd irodalombol és
a hozzd intézett levelekbol.

Kiss¢ optimismusos felfogdsa daczara értékes munka,
mely ezen fontos és az altalanos gyakorlatba tobb-kevesebb
modositassal ¢és megszoritassal mindinkdbb atmend bor-
desinficialo modszerrdl jo képet ad. Csak azt sajndljuk, hogy
nem foglalkozik bovebben azon kifogasokkal, melyeket a mdd-
szer ellen felhoztak és nem terjeszkedik ki részletesebben
amaz eljarasokra, melyek a jodtincturdt nem egyedil, hanem
mas szerekkel (benzin, jodbenzin, acetonalkohol stb.) egyfitt
alkalmazzak a bdrdesinfectio czéljaira, a mely cljarasok rész-
ben el6futarjai voltak a Grossich-féle eljarasnak (Navratil
tanar osztalydn a RoOkus-kérhdzban mar 10—15° év el6tt
ykabala“ néven szerepelt az az eljards, hogy a szappanos
mosassal, alkohollal, sublimattal elokészitett miitéti tertiletet
jodtincturaval bekenték), részben most is konkurrdlnak vele,
hisz Kuttner-nck a német sebésztarsasag ezidei gyiilésén a
miitéti elokészitésrdl tartott eldadasaban hallottuk, hogy a
scbészek tobbsége nem egyediil, hanem kombinalva haszndlja
a jodtincturat,

Mindenesetre azonban Grossich érdeme, hogy a jod-
tinctura-desinfectiora a kozfigyelmet felhivta és hogy ez a gyor-
sasaganal, egyszeriiségénél €s biztossdganal fogva igazan ki-
valo eljaras rovid par év alatt az egész vilagon elterjedt.
Konyve mar csak azért is megérdemli legteljesebb figyel-
miinket. Pdélya.

Oskar Scheuer: Taschenbuch fiir die Behandlung
der Hautkrankheiten fiir praktische Aerzte. Urban und
Schwarzgnberg, Betlin und Wien. 1911. Ara 5 K 40 fillér.

A therapiai zsebkonyvek tokéletes megirasa a legnehe-
zebb feladatok kozé tartozik, mert rendszerint nagy anyagot
kell sziik helyen Osszeszoritani. Kiilondsen dll ez a dermato-
therapidra nézve, mert az orvoslasnak talan éppen ezen ré-
szében érvényesiil leginkdbb az a tétel, hogy nem elegend6
tudni : mit adunk, hanem tudni kell azt is, hogy hogyan ad-
juk azt. Nyilvdnvalo ebbdl, hogy tilsdgos vazlatosan nem
lehet a dermatotherapiat targyalni, mert a nagy rovidség
konnyen mehet a zsebkonyv értékének a rovasara. A szerzo
jelen kis munkdjaban — 1gy véljiik — megtaldlta a helyes
kozéputat. JolesO rOvidsége ellenére megtaldlunk benne min-
den sziikségeset.

A 151 oldalas konyvecske két részre oszlik. Az elsé
rész az altalanos dermatotherapidt ismerteti, s bar majd min-
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den sziikséges szerre s eljdrasra kiterjeszkedik, a munkanak
mégis csak kis részét (20 oldal) teszi ki. A szerzd itt
ismerteti meg az olvasoval a bérbajok gydgyitdsakor alkal-
mazasra Kkeriil6 belsé é€s kiilsd szereket, valamint a viz, a
puderek, kenGcsok, pasztidk stb. feladatdt. A physicalis gyo-
gyitoeljarasoknak azonban, sajnos, csak néhdny sor jutott.

A részletes részben, mely a konyvecskének legnagyobb
részét teszi, az egyes boérbajok kezelését taldljuk, betiirend
szerint Osszedllitva. Nagy elénye valamennyi fejezetnek, hogy
a therapiat megel6z6en mindeniitt megtaldljuk a bajnak egé-
szen roviden megirt definitiGjat, klinikai leirdsat és aetiologié-
jat. Kétségtelen, hogy ez a moddszer jelentékenyen emeli a
mit értékét. A therapiai tandcsok legnagyobb részben a bécsi
dermatologiai iskola szellemében vannak megirva. A konyv
igen élénken és vildgosan van megirva, gy hogy olvasdsa
nemcsak tanulsagos, hanem élvezetes is. Kidllitdsa igen csinos
és gondos. Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

Terhességi tetanianak mészsokkal valé orvosla-
sardl szamol be E. Meyer (Strassburg). A 35 éves, alacsony
termetii, angolkort kidllott, 5 éve férjezett non a tetania eld-
jelei 23 éves kordban mutatkoztak eldszor. Tavasz idején
vette észre, hogy kezei varrds kozben elzsibbadtak. A havi
tisztulds idején pedig rendesen gyomorjelenségekkel s scotoma
scintillans-szal egybekotott migraenekben szenvedett. Tetanids
goresok elsé terhességének 7. honapjaban jelentkeztek eld-
szor a jobb, kés6bb a bal kézben is. A 9. hoénapban be-
kovetkezett spontan korasziiléssel a gorcsok elmiltak. II. ter-
hességében a 8., IIl. terhességében az 5. hénapban kodszon-
tott be a betegség, mindig tavasz idején. A szerzét a Ill.
terhesség 7. honapjaban kereste fel a beteg, miutdn mar tobb
orvosldsmodot eredmény nélkiil probalt ki. Meyer az asszonyt
konyhasomentes s f6képp tejbdl s tejes ételekbdl allo étrendre
fogta. Ezenkiviil mésztartalmu fézelékeket és gylimolesot s
CaCly-mixturat rendelt (8 gr. CaCly 200 vizre, 3-szor napjaban
egy evOkandllal). Néhany nap mulva az asszony fajdalmai s
gorcsei megsziintek, az ujjak mozgékonysaga visszatért. Hogy
a mészsok hatékonysdgat kiprobalja, a szerzé tobbszor ki-
hagyta a CaCl, adasat, erre mindig rosszabbodds mutatko-
zott, mig a mészsok tjra megsziintették a tiineteket A IV.
terhességben djra jelentkezett tetania hasonléan javult CaCls-
oldatra.

Meyer-t ezen orvoslasban az a szempont vezette, hogy
a Ca Loeb vizsgalatai szerint az idegingerlékenységet csok-
kenti. Minthogy Curschmann is emliti tetania két stilyos ese-
tét, melyben calcium lacticum addsdra javulds allott be s a
tetania orvosldsa jelenleg tigyis meglehetésen meddd, azért
adott esetben ajanlja, hogy a calciumsokkal megprobalkoz-
zunk. (Therapeutische Monatshefte, 1911. 7. fiizet.)

Sebészet.

A féregnyulvany gyuladasos diverticulumarél érte-
kezik W. V. Simon. A szerzé esete 16 éves nébetegre vonat-
kozik, a ki gyermekkori betegségeket leszdmitva, mindig
egészséges volt, vakbélgyuladdsos rohamban sem szenvedett.
Minthogy a korhdzba valo felvételekor a korai miitét ideje
lejart és oly siilyos tiinetek, a melyek rogtoni beavatkozast
tettek volna sziikségessé, nem voltak, a mfitét az acut tiine-
tek lezajldsa utdn végeztetett. A beteg az appendectomia utdn
minden szovédmény nélkiil gyogyult. A féregnyulvany csticsa
alatt a mesenteriolummal szemben levé oldalon egy bors6nyi
kiemelkedés volt lathatd, mely alatt hasonl6 elvaltozas volt
jelen. Ezen kiemelkedéseket a szerz6, miként ezt a mikroskopi
lelet is megerdsitette, gyuladdsos diverticulumoknak tartotta.
A mikroskopi vizsgalatkor a nyalkahartya szembetiin6bb
elvaltozast nem mutatott, csak helyenkint, kiilondsen a ki-
emelkedéseknek megfeleldleg vékonyabb volt s a lympha-
rendszer sem volt gy kifejlodve, mint normalisan szokott

lenni. A muscularis a diverticulum helyén széles rést muta-
tott, mely a mucosa €és submucosa kitiiremkedése helyéiil
szolgdl. A kotészoveti tjdonképzddés kiilondsen az izomrés
koriil feltiinGen erds. A szerzok legtobbje hasonlé diverticulu-
mok képzO6dését gyuladasra vezeti vissza, csak Edel van azon
a véleményen, hogy ,tractio alapjan fejlédnek, valdszinfileg
gy, hogy az izomrétegben levé (rendszerint giimékoros ere-
detfi) heg hozza létre az izomrést. El6z6 appendicitist azért
nem tart a diverticulum képzédése okdnak, mert a mucosat
és submucosat rendszerint épnek taldlta. Aschoff vizsgalatai
nyoman azonban ismeretes, hogy ezek az -elvdltozasok a
nyalkahartya gyors regeneralé képessége .folytan igen sokszor
hidnyoznak olyankor is, a mikor elézéen appendicitis folyt
le. A szerzé altal korjelzett diverticulumok gyuladdsos eredete
mellett sz6l az appendix lumenének a rendes helyét6él valo
feltiiné elhtizodasa, mely velesziiletett diverticulumon nem
fordul el6, masrészt a kotdszoveti ujdonképzédés az izomrés
koriil. Ezen feltevés mellett bizonyit ama koriilmény is, hogy
a roham nem vezetett a diverticulum falanak perforatiojara,
a mi a velesziiletett diverticulumon alkalmasint megtortént
volna. A diverticulumok klinikai jelent6sége abban nyilvanul,
hogy az ilyen appendixek az atfiirédasra hajlamosabbak ; de
leginkdbb mutatja a gyuladdsos diverticulum azt, hogy a
perforationak leginkdbb ellendllo izomréteg mennyire meg-
gyengiil egy appendicitises roham utan. (Berl. klin. Wochen-
schrift, 1911. 33. szdm.) ifi. Hdhn Dezso dr.

Idegkoértan.

A modern syphilistherapia jelentésége az ideg-
rendszer betegségeiben volt a nemrég lefolyt német neuro-
logiai congressus egyik targya. Nonne, a referens, nem tapasztalta
a salvarsannak kiilonosebb hatdsat a kénesd-jodkezeléssel
szemben. Az eddigi tapasztalatok egyszeri, kozépnagy adagra
vonatkoznak, taldn jobb lesz az eredmény, ha az tj szert,
mint a régieket, chronikus intermittdlé modon adjuk. Az anti-
syphilisises szerek hatdsa nemcsak a klinikai tiinetekben, ha-
nem a cerebrospinalis folyadék lymphocyta- és globulintar-
talmanak csokkenésében is mutatkozik a valddi lueses megbe-
tegedésekben, mig a parasyphilises betegségekben e hatds nem

_annyira torvényszerii; ez €pp gy vonatkozik a salvarsanra,

mint a kénesére. A tabes antisyphilisises kezelése a lefolyast
enyhiteni latszik, észszerli a lecithin adasa is, a mint ezt
anyagcserevizsgalatok is bizonyitjak. Hasonloképp nyilatkozik
Oppenheim is; ha a tabes vagy paralysis diagnosisa biztos,
nem tartja indikaltnak a salvarsant; altaldban e két betegség
specifikus kezelésének tulzdsa ellen fordul, a Wassermann-
féle reactio egymaga ezen esetekben nem javalat ilyen kira
meginditasdra. A vitat ezutin féképpen az tgynevezett neuro-
recidivak kérdése foglalta le. Ehrlich és anyaganak statisztikai
feldolgozoja, Benario, tagadja, hogy a salvarsannal kezelt luese-
seken gyakoribbak volnanak az idegtiinetek, mint a régi médon
kezelteken. Hogy az arsenvegyiilet maga nem neurotrop, azzal
bizonyitjdk, hogy a megbetegedések eloszldsa az egyes ideg-
teriileteken ugyanolyan, mint a milyen a salvarsan-aera elétt volt;
az acusticus volt azel6tt is az ideglues leggyakoribb locali-
sati6ja. Finger Ehrlich ellen fordul kovetkez6 esetei kapcsan :
tertiaer lues két esetében paralysis spinalis spastica fejlodott ki
az injectio utan, hdrom esetben epileptiformis rohamdk jelentkez-
tek, friss lues két esetében hemiplegia tamadt, ezek koziil az
egyik haléllal végz6dott s a bonczolds a basalis arteridk kiter-
jedt thrombosisét deritette fel. Tovabbi két esetben az injectio
utdn tuberculosisos meningitist és a tuberculosisos mirigyek
ellagyulasat latta; a salvarsan acut arsenmérgezést is okozhat,
a mint ezt sectiok bizonyitjdk. Az emlitett silyos megbetege-
dések és a salvarsan alkalmazédsa kozott valamilyen Ossze-
fiiggést felvenni jogos, mert valamennyi az injectio utdn 6—8
héttel fejlédott ki. Saenger szerint secundaer luesnél most
azért taldlnak gyakrabban idegtiineteket, mint régebben, mert
a vizsgalat ezen irdnyban pontosabb és koriiltekintGbb ; a
salvarsant okolni addig nem szabad, mig nagy osszehasonlitd
statisztika nem &ll rendelkezésre. J6 hatdsat tapasztalta az ij
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szernek (7reupel-lel egyiitt) tabeses fajdalmak és crises gastri-
ques ellen is. A felszolalok egyébként hangsilyozzdk a chro-
nikus intermittalo kezelés fontossdgat az idegrendszer lueses
megbetegedéseiben, valamint a metasyphilises betegségek
prophylaxisa szempontjabol is. (Neurologisches Zentralblatt,
1911 oktéber 16.) L.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori impetigés boOrbetegségek utdn
jelentkez6 heveny veselobrdl értekezik Kaumheimer (Hei-
delberg). A szerz6 a grdczi és miincheni gyermekklinika anya-
gat haszndlta fel, hogy nagyobb anyagon tanulmanyozza az
impetigés bdrbantalmak jelent0ségét a gyermekkori heveny
nephritisek keletkezése tekintetében és az oOsszefiiggést e két
bantalom kozt kozelebbrél megvildgitsa. 223 veselob allott e
klinikdkon kezelés alatt, a melyek koziil 39-ben volt egyide-
jlileg gyuladdsos impetigds bérbantalom. Ezek koziil ki kellett
zarni azon eseteket, a melyekben a veselobot kordbban vagy
késébben vorheny vagy mdas fert6z0 betegség elézte meg,
vagy a melyekben a gyogyszeres kezelés valthatta ki esetleg
a toxinos eredésii veselobot. Ezek utin 21 esete maradt, a
melyekben kétségteleniil a bérbantalom volt a veselobnak
egyetlen okozdja.

Ezen esetek attanulméanyozdsabdl az irodalom adatainak
figyelembevétele utan a kovetkezéket vonta le:

1. Az impetig6s boérbantalmaknak a gyermekkori heveny
veselob keletkezésében fonfos szerepet kell tulajdonitanunk.

2. A csecsemOk ezen szovédménytol csaknem teljesen
védve vannak. A felnétteket is ritkdbban éri a baj, mint a
gyermekeket.

3. Val6szinfi, hogy a veselobot bacteriumos toxinok
okozzék.

4. Nem az elsddleges bérbetegség (eczema, prurigo stb.),
hanem a méasodlagos pyodermia az oka ezen fert6zésen ala-
pulé veseloboknak.

5. A veselob rendszerint heveny haemorrhagids alakban
folyik le.

6. A betegség tobbnyire kedvezs kimenetelfi.

Minden impetigés bérbantalom-esetben tehat a vizeletet
pontosan meg kell vizsgalnunk és a folyamat tovabbi elterjedé-
sének masodlagos vakardsi fertdzés Gtjan minden eszkozzel
ellene kell dolgoznunk. Ily modon ardnylag egyszerii eszko-
zokkel keriilhetjiik el a komoly szovodményt és a tovabbi,
esetleg gyogyithatatlan elvéltozasok kifejlodését. (Monatsschr.
f. Kinderheilk. 1911. 3. sz.) Flesch.

Tetanias gyermekek gerinczvelején végzett szivef-
tani vizsgdlatokat Zappert (Wien). Hat esetet vizsgalt rend-
szeresen. Mindegyikben teljesen normalis volt a lelet és
csupan egy eset tért el latszolag tobbé-kevésbé a tobbitdl, a
mennyiben az eltils6 szarv mozgatd sejtiei chromatolysises
elvaltozasokat mutattak. Ezeket azonban a szerzé csak a sejtek
nutritiv elvéltozésainak tekinti, a nélkiil, hogy ezen sejteknek
zavart functidjdra volna szabad kovetkeztetni. Hasonlo ered-
ményre jutott egyébként Thiemich is két eset &tvizsgalasa
utdn. A szerz0 ezek utan azon kovetkeztetést vonja le, hogy a
gyermekkori tetanidndl sem a gerinczvel6ben, sem a spinalis
diczsejtekben nincsenek olyan elvéltozasok, melyeket kéro-
saknak lehetne tekinteniink. (Monatsschr. f. Kinderheilkunde,
1911. 5. sz.) Flesch.

Venereas betegségek.

A priapismusrél irt részletes tanulmanyt O. Scheuer
(Wien). Priapismus alatt a penisnek azon tartds, a rendes
id6n til terjedd onkéntelen merevedését értjiikk, a mely oly-
kor sexualis befolyds kapcsdn, olykor pedig ettél egészen
fiiggetleniil jelentkezik. A priapismus jellegéhez tartozik,
hogy szemben a normalis erectidval, csaknem mindig kinos,
sot fajdalmas. A priapismus klinikai megjelenésével s aetio-
logiai magyarazataval mar igen sok orvosird foglalkozott, de
azért a baj keletkezése koriil még igen sok a vitds pont.
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Mindenesetre tudnivald, hogy a priapismusnak sokféle lehet
az oka. E tapasztalasbdl kiindulva, a szerz6k kiilonbozé be-
osztast ajanlottak, mely az aetiologids tényezOket nézetiik
szerint kelléen csoportositja. A szerz6 beosztdsa vézlatosan a
kivetkez6 : A) Helybeli okok: 1. Peripherids csoport: a) ide-
ges befolyas (reflex), pl. a hiigycsé gyuladasos allapota vagy
a higycesé burjdnzdsai; &) mechanikai okok a cavernosus
testekben. 2. Centralis csoport: a) az agyveld és gerinczveld
anatomiai elvaltozdsai (trauma, tumor, gyuladéds); b) az agy-
vel6 és gerinczvelé functiés megbetegedése. B) Altaldnos
betegségek mint a priapismus okai. 1. Peripherids csoport:
a) fert6z6 bajok (tuberculosis, lues, typhus); b) intoxicatiok ;
¢) alkati és vérbetegségek (leukaemia, koszvény, diabetes).
2. Centralis csoport: intoxicatiok.

Az aetiologias tényez6k e sok csoportjanak minden
tagjara elég bdven taldlunk adatot az irodalomban. A szer-
zonek két kozolt esetével (hugycsépolypus és cavernitis egy-
egy esete) egyiitt az irodalomban eddig 140 esetr6l szdmol-
tak be. Mindezeket a priapismus-eseteket a szerzé nagy
gonddal és faradsdggal Osszegyiijtotte és eléggé részletesen
kozli dolgozataban. Ezeknek az attekintése is bizonyitja azt
az altalanos tapasztaldst, hogy a priapismusnak ardnylag leg-
gyakoribb oka a leukaemia, 140 eset koziil 36 eset. A tobbi
esetben az aetiologids tényez0k a fontebbi beosztas értelmé-
ben szétforgacsolodnak. (Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis,
109. k. 3. f) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A prostatahypertrophia aetiologiajardl és gyogyi-
tasardl a herék rontgenezésével Wilms tanar és H. L.
Posner a kovetkezékben referdl. Wilms mindenekel6tt a leg-
tijabb négyogyaszati tanulmanyokra s azon igazdn fényes
eredményekre utal, melyeket a myoma-therapia terén a pete-
fészek besugdrzasaval elértek. [Ezen sikereket . ltaldban
ugy magyarazzak, hogy a besugdrzas dltal azon anyag, mely
a myoma novekedését propagalja, mintegy elimindltatik.
Wilms szerint nagyon kozelfekvo a gondolat, hogy a prostata-
hypertrophiat is ilyen szempontbdl birdlva, kiséreljiik meg,
vajjon nem lehetne-e a prostatdt viszont a herék rontge-
nezésével kedvezden befolydsolni. Ez azon ismert tények
alapjan, hogy egyes beavatkozdsok a heréken (castratio), a
vas deferensen (lekotés) elég szdmos esetben jO eredmé-
nyeket adtak, legaldbb is valdszinfinek latszik. Ezen kisérle-
teket indokolta tovabba még azon koriilmény is, 1. hogy
fejlédéstanilag a prostata nagyon kozel 4ll az uterushoz, a
mennyiben az uterus maradvanyait, a Miiller-féle jaratokat
zarja koriil; s 2. hogy a prostata-hypertrophia az esetek til-
nyomd tobbségében adenomyoma-képzédésekbdl all, melyek
gumoés tumorok alakjaban egymastdl elhatérolédnak s csak
ugy, mint a myomak, kihdmozhatok. SOt Zuckerkandl meg-
figyelései szerint a prostatidban talalt adenomagobok s az
uterusmyomdk a novekedésiik tekintetében is nagyon hason-
litanak egymashoz. Tagadhatatlan, hogy ezen feltevések a
prostata-hypertrophia aetiologidjidt mas irdnyba terelik.

Ezen kérdés megolddsara K. L Posner a heidelbergi
sebészeti klinikdn a herék rontgenezésével igen nagy beteg-
anyagon megkezdette a kisérleteket. Az elsé beteg 69
éves foldmives volt, kin prostata-hypertrophia s retentio
urinae completa allott fenn; spontan egy csepp vizeletet sem
tudott iriteni. Junius 24.-én elsé izben sugaraztdk be mind
a két herét. Junius 28.-an a beteg méar magatdl tudott
néhany csepp vizeletet tiriteni. A spontan kitiritett vizelet-
mennyiség ezentiil naprél-napra novekedett, tigy hogy julius
1-én a beteget utoljara kezelték s julius 13.-4n a kdvet-
kezd lelettel bocsédtottdk el a klinikar6l: a prostata joval
kisebb, a pars prostaticin mar a vastagabb katheterek is
siman athaladnak, retentio 70 cm3 Az augusztus 19.-én
megejtett utdvizsgalatkor tovabbi javulds volt konstatalhato,
ekkor retentio mar nem volt. Azéta a klinikdn sok betegen
kisérleteztek ilyen irdnyban s ha nem is voltak az Osszes
eredmények ilyen fényesek, de sikereik alapjan a szerzdk
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mégis indittalva érezték magukat észleléseik publikdlasara,
illetdleg azon felszolitdsra, hogy a kisérletek ilyen irdnyban
masutt s minél nagyobb beteganyagon folytattassanak. (Miinch.
mediz. Wochenschrift, 1911. 36. sz.)  Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Barzsingrak eseteiben, a melyekben a daganat miatt
a bdérzsing mar erdsen -sziikiilt, Liebermeister az evesedés
mérsékléseére hydrogensuperoxyd 1—2'/,-os oldatabol éran-
ként egy kortyot itat; ezenkiviil antispasmusos szereket (mor-
phium és atropin) ad, taplalék gyanant pedig csak olyat en-
ged meg, a mely elég konnyen hatol at a sziikiilt barzsin-
gon. llyen moédon gyakran sikeriilt a teljes stenosist relativ
stenosissd atalakitania s a beteget még hetekre, s6t hona-
pokra tiirhet6 allapotba juttatni. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1911. 38. sz.) :

Asthma ellen j6 eredménynyel hasznalja Nerking az
eurespiran-tablettdkat, a melyeknek lobelia inflata, erythraea
centaurium ¢és gentiana lutea az alkotorészei. Felné6tteknek
a 2 centigramm lobelia inflatat tartalmazé tablettdkbol ad
naponként 3—4-et, gyermekeknek pedig az 1 centigrammot
tartalmazokbol szinten 3—4-et, még pedig 8—10 napig,
azutan 3—4 napig sziinetet tart, majd pedig ujbol ad napon-
ként 3-at, tigy hogy 0Osszesen koriilbeliil 40—50 tablettat
hasznal el a beteg. Kellemetlen melléktiinetek ezen adagolas-
mod mellett allitolag nem fordulnak eld. (Zentralblatt fiir die
gesamte Therapie, 1911. 8. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 46. szam Poor Ferencz: A salvarsan-thera-
pidhoz. Markbreiter Irén: Gyogyitas alkoholbefecskendésekkel a szemé-
szetben, Kiss Gyula: A glaukoma gyogyitdsa az osmosis segitségével,
miitét nélkiil.

Orvosok lapja, 1911, 46. szam. Chudovszky Moricz: 1. A mor-
phium-atropin-bromaethyl-oxygen-chloroform-baditas gyakorlati elényei.
2, Sériilésbol tdmadt agytomld miitéitel gyGgyult esete. 3. Nyakesigolya-
torés miitéttel gyogyult esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 46. szam. Polyik Lajos: Egy-
szerre végzett kétoldali orrmiitételekrol és utokezelésiikrdl. Entz Béla :
A vékonybél myomdija. ,Kdzegészségiigyi és torvényszéki orvostudomdnyi
szemle“, 4 szam. Donath Gyula: Az alkoholismus a drezdai nemzet-
kozi hygiene-kiallitison. Minich Kdroly : Lueses fertdzés mint kartéritesi
per kereseti alapja.

Vegyes hirek.

Uj egyetemi tanérok. A kirdly Veress Elemér dr.-t a kolozsvéri
egyetemen az élettan nyilvanos rendkiviili tanarava nevezte ki, Reinbold
Béla dr. és Genersich Gusztdv dr kolozsvari egyetemi magantanarnak
pedig a rendkiviili tanari czimet adomanyozta.

Kinevezés. A székesfévaros fOpolgarmestere Princz Dezsd dr.-t
karhazi alorvossd, Gdl Lajos dr.-t, Frank Géza dr.-t, Léndrt Pal dr.-t,
Szutrély Antal dr.-t és Kindernay Mihdly dr.-t koérhazi segédorvossa
nevezte ki. — Tibor Ervin dr. zombori gyakorl6-orvost tiszteletbeli kor-
hazi orvossa, Szaller Miklos dr.-t a bajai kozkorhazhoz alorvossa,
Varga Kdlmdn dr.-t a szegedi kdzkérhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztds. Szelezsdn Jdnos dr.-t misztétfalui kororvossa, Bo-
rovszky Rezsd dr.-t Hodsagon, Dungyerszky Keresztély dr.-t Liliomoson
kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti poliklinikan oktéberben 4361 tij beteg jelentkezett;
a rendelések Osszes szama 13.773 volt.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztattak az élettani intézethez: Winter Margit, a Il. sz. ana-
tomiai intézethez : Hammersberg Elemér; az . sz. noklinikahoz: Seliga
Mihdly dr., a gyermekklinikdhoz: Tasnddy Béla dr.; a bdérklinika-
hoz : Somogyi Zsigmond dr., valamennyien gyakornoknak ; az altalanos
kor- és gyogytani intézethez: Rohonyi Higd dr. II. tanirsegédnek,
az I. sz. belklinikdhoz : Csépay Kdroly dr. dijas gyakornoknak, az
egyetemi kozponti Rontgen intézethez: Révész Vidor tanéarsegédnek.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet szeptemberben 1402
e-etben nyujtott elsd segitséget ; ezenkiviil 887 szallitdst végzett, 200-szor
mint mozgéorség szerepelt és 29-szer vaklarma és téves jelentés folytan
vonult ki. A szeptember havi mitkodési f60sszeg tehat 2518.

Vasarnapi betegbemutatdsok. Az orvosi tovabbképzés koz-
ponti bizottsdga felkérésére Bdrsony Jdanos dr. egyetemi tanar a vezetése
alatt allo egyetemi I. sz. n6i klinikan foly0 évi november hé 25.-én d.
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e. 10 érakor a budapesti gyakor6 orvosok szamdra betegbemutataso-
kat fog tartani. A bemutatdsokra a bizottsag titkaranal (VIIL., Maria-
utcza 39) lehet jelentkezni.

Meghalt, Griin Jakab dr. 68 éves koraban november 10.-én
Beszterczebanyan. — B. Frdnkel, a berlini egyetemen a gégeorvostan nyu-
galmazott tandra, kival6 laryngo-rhinologus, 75 éves koraban, november
12.-én. — J. A. Wilder, a kértan tanara a denveri College of Medi-
cine-en.

Gellért Elemér dr. miit6-sebész lakdsa most: VIL ker., llka-
uteza 51, ,Gondviselés* A. K. E. kérhaza.

Lipscher Sandor dr. lakasat V., Balvany-utcza 24. szam ala
helyezte at. ‘

A berlini bérkdrtani tarsulat 25 éves jubileuma alkalmébél a
kovetkezOket valasztotta meg disztagnak : Ehrlich (Frankfurt), Wasser-
mann (Berlin), Roux, Metschnikoff, Gaucher (Péris), Finger, Riehl
(Bécs), Veiel (Canstatt), Malcolm Morris (London), Boeck (Christiania),
Breda (Padua), Petersen (Szt. Pétervar), Majocchi (Bologna), Jadassohn
(Bern), Dufring (Philadelphia), Dohi (Tokio), Bulkley (New-York).

Nemzetkozi egészségiigyi conferentia iilésezik oktober 28.-a
Ota Parisban, melyen csak az egyes allamok hivatalos kiildottei vesz-
nek részt, még pedig a kovetkezOk : Francziaorszag részér6l Roux és
Calmette, Németorszag részérél Gaffky €s Nochi, Belgium részérol
von Ermengem, Dania részérol Madsen, Svajcz részérdl Schmid, Egyp-
tom részérdl Ruffer, Brazilia részér6l Cruz. A conferentia koriilbeliil
négy hétig fog tartani .

Személyi hirek kiilfoldr6l. E. Hagenbach-Burckhardt tanar, az
ismert baseli gyermekorvos, nyugalomba vonul. — A berlini Charité-
kérhaz sebészi poliklinikumanak vezetését G. Axhausen dr. magan-
{anarra biztdk — H. Selter és A. Machol magantanarok Bonnban (k&z-
egészségtan és sebészet) tanari czimet nyertek. — A japani kormény a
tokioi egyetem négy tanarat 3, illetdleg 2 évre Eurdpaba kiildte tanul-
manyttra, 1. m. Nishinari (anatomia), Kimura (kortan), Endo €és Han-
sawa (bakteriologia) tanarokat.

Vak masseurok. Parisban nemrég masszal6 intézet nyilt meg,
melyben csakis vakok végzik a massage-t. A vak ember erre kiiléndsen
alkalmas egyrészt finom tapintd érzéke, masrészt természetszer dis-
cretidja folytan. A franczia fiirdohelyeken méar rég alkalmaznak vako-
kat, férfiakat és noket egyarant, ilyen foglalkozasra s az itt tett jo ta-
pasztalatok inditottak egy vak orvost, Fabre dr.-t arra, hogy a vakok
részére kiilon massage-cursust tartson. Japdnorszagban csakis vakok
foglalkoznak a massage-zsal, gy hogy a japan nyelv a vakot és a
masseur-t egy széval fejezi ki.

0 H ¢¢ Magan-
wEasor- (Ir Herczel-fole) sanatorium.* , S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing
ellatdis. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

OR. MAHLER SANATORIUMA, ABBALIR

belhetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

rKossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
Dr- DOCtor tokon kiviil autovaccin eldallitasaval is foglalkozik.

stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi labor atorium: VIL, Kiraly-utcza 51 Telefon 157-71.
Ujtatrafiired Sanatorium

1égzbszervi betegek részére. Legmodernebb kén){;‘elem — kozponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. Eﬁﬁ?ﬁ"aﬁn‘ii’ma.
rospeeotus.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dr' Steln AdOIf VIL, Rakoéczi-ut 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

Reiniger, Gebbert & Schall r.-t. Riniger- és vilams
Budapest, Rékéczi-t 19. 0rvosi kesziilekek gyara

iriaa  Budapest, 'X, Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma. N‘:Sbaz't’cegsek 26‘5 sz:iltSrcl%k :észérs:.

1 s o Dr. MATRAI GABOR v. egy. tandrsegéd
()r‘mSI laboratorium: 5§ s Skt

Telefon 26— 96. vegyi, goresdvi és bakteriologiai laboratorium VI., O-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kopet, Gyomortartalom, béliirilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgalat (Wassermann) stb.

Sha’ P~ & SRy
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVII. rendes tudoméanyos iilés 1911 oktdber 28.-dn.) 840. I. — Kozkoérhazi Orvostarsulat

(X. bemutato iilés 1911 oktober 31.-én.) 841, 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(XVIL. rendes tudomanyos iilés 1911 oktéber 28.-an.)
Elnék : Preisz Hugé. Jegyz6: Faykiss Ferencz.
(Folytatas.)

A conjunctivitis gonorrhoica acuta 1j kezelésmodja.

. Goldzieher Vilmos: A conjunctivitis gonorrhoica acuta a
legveszedelmesebb szembetegségek egyike. Igaz, hogy ez a
tétel egeész szigorisagaban nem érvényes a blennorrhoea
neonatorumra, mert a tapasztalat azt tanitja, hogy ez a beteg-
ség, kell6 kezelést feltéve, majdnem minden esetben meg-
gyogyithaté. De ha meggondoljuk, hogy a csecsemdkorban
megvakult egyének koriilbeliil 25°/,-a a blennorrhoea neona-
torum kovetkeztében vakult meg, akkor mégis azt kell mon-
danunk, hogy elég veszedelmes ellenséggel dllunk szemben.

Sokkal veszedelmesebb azonban, és a mi a prognosist
illeti, sokkal bizonytalanabb a feln6tt egyének genyes, gono-
coccusos kotéhartyagyuladdsa. A nagy veszedelem abban
all, hogy a kifejlédott baj legelsd, leghevenyébb szakaban a
szaruhartya genyesen besziir6dik és elpusztul. Ezen f6vesze-
delemmel szemben eltorpiil a médsodik, hogy valadékkal jaré
chronikus elvaltozdsok maradnak vissza a megtdmadott kiot6-
hartydn, melyek azutdn hosszi iddre a fert6zés kozéppont-
java vélhatnak tdgabb népkorok részére.

A fOveszély, a szaruhartya genyes beszlir6dése, a leg-
jobb kezelés mellett is bedllhat. A szemorvos, a ki egy
blennorrhoeds conjunctivitis kezelését elvéllalja, nem mond-
hatja meg, hogy a ma még ép cornea milyen lesz holnap
¢és ennek kovetkeztében jol cselekszik, ha a prognosist igen
dvatosan, s6t sotét szinekben dllitja fel. Minél stilyosabbak
a kiils6 lobos jelenségek, a szemhéjak duzzadtsdga, a con-
junctiva, f6leg a conjunctiva bulbi izgatottsdga, minél bévebb
a genyképzddés, anndl rosszabb a prognosis. Ezt a tételt
csak olyan orvosok nem fogjdk elismerni, kik kevés blenno-
rrhoedt latnak. Olyan klinikusok, kik nagy anyaggal birnak,
egyenesen azt mondjék, hogy a szaruhdrtya anndl biztosab-
ban betegszik meg, minél silyosabb a kotéhartya lobja és
hogy a chemosissal jdro sulyos esetekben a cornea minden
kezelés daczdra menthetetleniil el van veszve.

Err6l béven volt alkalmam sajat anyagomon meggyd-
z6dni az utolso évtizedben, a midta a Rokus-korhazban miiko-
dom. Bizonyos okok miatt, melyeket jelenleg felsorolni feles-
leges volna, osztilyom heveny gonorrhoeds conjunctivitis-
esetekben bdvelkedik. Ez a 14 eset, melyen jelen klinikai
tanulmanyom alapszik, alig hdrom hénap alatt folyt le. Egy
évtized alatt a legnagyobb lelkiismerettel alkalmaztam a
klasszikus, Graefe 6ta minden tankdnyv, minden iskola altal
ajanlott therapids modszereket, a nélkiil, hogy sikeriilt volna
a rossz prognosison lényegesen véltoztatni. Legfeljebb, hogy
sikeriilt sajat operativ médszeremmel, melyet annak idejében
gy e helyen, mint a heidelbergi szemésztarsasdgban el6adni
szerencsém volt, a cornea teljes szétesését -korlatozni ¢és a
ldtas kisebb-nagyobb részét megtartani.

Azon meggy6z6dés, hogy a divé eziistkezelés nem tudja
a szem blennorrhoeds megbetegedését a siilyos és legstilyo-
sabb esetekben biztosan meggydgyitani, érlelte meg bennem
a torekvést olyan modszer megkisérlésére, mely czéljanak
jobban megfelel. Az utolsé 3 hénap klinikai tapasztalatai azt
hiszem feljogositanak a modszert az orvosegyesiilet elé ter-
jeszteni és a tagtars urak birdlata ald bocsatani.

Annal inkabb ajanlhatom az eléadand6 moédszert, mert
nem véletlenbdl vagy a gyégyszerek varidlasabol szdrmazik,
hanem két, a tudoméany 4ltal eléggé bebizonyitott tényen
alapszik, mely a gonococcus, a szényegen levé betegség
okozoéjanak biologidjaban fGszerepet jatszik.

Ezen tények a kovetkezék: 1. A gonococcus a meg-
tamadt nydlkahartya feliiletén tenyészik. Kiilonosen &ll ez a
kotohartydra nézve, a hol a gonococcusok a fellazult epithe-
lium kozott fekiisznek és csak kivételesen és elvétve jutnak
a subepithelialis szovetbe. 2. A gonococcus magasabb hé-
fokokat nem all ki, minthogy novekedésének optimuma a
rendes testhémérséklet koriil van; 44%on tiz percz alatt,
45%-0n azonban mar egyszerli atmelegités mellett elpusztul
(Jadasson-Marcus szetini).

Elméletileg tehat mar aranylag alacsony hoéfokok ele-
genddk a gonococcus elpusztitisdra és ebben a tekintetben
a latoszerv nyalkahartyaja kivételesen kedvez6 helyzetben van ;
az epitheliumréteg ugyanis, melynek sejtiei kozott a mikro-
organismus tartozkodik, olyan vékony, hogy az alatta levd
subepithelialis réteg is hozzaférhet6 a héforrds részére, minden
akadaly nélkiil.

Olyan hoforrast kell alkalmazni, mely czélunknak, a
conjunctiva 45%on valé atmelegitésének, gyakorlatilag leg-
jobban megfelel. Ennek kétségkiviil legjobban az dramlé vizgoz
felel meg.

Kezdetben a forré vizgdzt tgy hasznaltam, hogy egy
kis késziiléket alkalmaztam, melyet Farkas Ldszlo foorvos-
tdrsam osztdlyan lattam s melyet 6 a kathetereknek steri-
lezése czéljabdl haszndl. Igen egyszerfi késziilék ez: kis viz-
tartdly, melyet spirituszldng fiit s a tartdlybol egy hajlitott
csovon at a goz kidramlik. A kiforditott conjunctivat meg-
lehetdsen kozel kellett vinni a gdézaramhoz, a mi (gy a
betegnek, mint a kezelSorvosnak igen kellemetlen volt. Kés6bb
ligy segitettem a dolgon, hogy egy hosszabb, keményebb
gummibdl allé csovet illesztettem a kivezetd fémcsdre, tigy
hogy a g6zolés mar kényelmesebben volt kivihet6. Hanem
a forré géz ily modon vald alkalmazdsa még mindig kelle-
metlenséggel jart, mert oly apparatussal, melynek nyitott
langja és forrd vize van, nagyon Gvatosan kell banni, tovabba
mert a kihiilés kovetkeztében vizcseppek képzddnek, melyek
a gbzzel egyiitt a szembe szdllnak és fajdalmat okoznak.
Kiillonosen bevalt azonban egy kis késziilék, melyet Szikia
miiszerész készitett: lényegében egy zart, elektromossaggal
flitott tartalybol all, melybdl egy csovon a géz kidramlik, a
forrd condens-cseppek pedig egy masodik csé altal elvezet-

tetnek. Ezzel a késziilékkel a legexactabb moédon lehet a

kotéhartyanak akarmelyik részére gzt juttatni.

A temperatura, melylyel a kidramlo gézsugar bir, méré-
sek szerint a csd nyildasa mellett 58¢—669, 2 cm.-nyi tavol-
sagban 46—569 s6t 3 cm.-nyi tdvolsagban is még 52 fokot
lehet elérni, tehat olyan temperaturdt, mely a betegre nézve
mar nem oly fajdalmas és a gonococcusokat mégis biztosan
elpusztitja.

Gyo6gykisérleteim eddig, hdrom hénap alatt, 14 szemre
vonatkoznak. Kivétel nélkiil a legstlyosabb esetekhez tartoz-
tak. Mindegyikben urethralis gonorrhoea, a nékon vaginalis
kifolyds volt megaéllapithatd. A genyes védladékban kivétel
nélkiil gonococcusok voltak kimutathatok.

A moédszeremmel kezelt eseteket két csoportba kell
osztani. Az elsé csoportba 10 eset tartozott, azok, melyekben
a korhazba felvételkor a cornea még ép volt, melyek tehat
még az elsd szakban dllottak. A masodik csoport 4 esetbol
allott, ezekben a cornea mr kisebb-nagyobb mértékben
genyes vagy teljesen tonkrement volt.

A mi az elsd, 10 szembdl dllo csoportot illeti, a beteg-
ség igen gyorsan és azt lehet mondani absolute meggyogyult.
Feltiiné volt a viharos tiinemények gyors visszafejlodése. A
feszes, deszkaszerfien dagadt szemhéjak egy nap alatt lelo-
hadtak, ugy hogy konnyen kifordithatéva valtak. A chemosis
visszafejlodott, a genyes secretum gyorsan kevesbedett, a con-
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junctiva atlag 3—4 nap mulva sima lett; gonococcust vagy
mar nem, vagy csak elvétve lehetett taldlni. A cornea kivétel
nelkiil teljesen €p maradt. Feltiind volt tovabbd, hogy a ke-
zelt egyének conjunctivdjan chronikus elvéltozdsok nem ma-
radtak vissza.

A masodik csoport esetei a kovetkezok :

Az 1. esetben felvételkor a cornea egész feliilete ero-
siokat mutatott; az eset a legels6khoz tartozott, a mikor a
go6zkésziilékiink még nagyon hidnyos volt. Az erosiok miatt
féltettiik a corneat, csak nagyon Gvatosan bantunk a go6zo-
léssel, nem akarvan a felhamvesztes, ér nélkiili corneat a forro-
sagnak kitenni. A cornea genyesen besziir6dott. Conjuncti-
valis plastika segitségével sikeriilt a staphyloma-képzddést
megakadalyozni és iridectomiat végezni, tgy hogy némi
latas még megmaradt. A gonorrhoeés folyamat azonban teljesen
meggyogyult.

A 2. esetben a cornea mar a felvételkor genyesen szét-
mallott volt; a gézoléssel sikeriilt a cornea legnagyobb ré-
szét megtartani €s iridectomidval a latds egy részét meg-
menteni.

A 3. eset harom héten keresztiil egy mdsik intézetben
a szokasos modon kezeltetett és destrudlt corneaval, eldesett
irissel, totalis staphylomaképzddéssel, b6 gonorrhoeds genye-
déssel jutott hozzdm. Narcosisban exenteratio bulbit kellett
végeznem. A harmadik napon méar megkezdtiik a go6zolé-
seket, 3—4 nap mulva mar megsziint a genyedés.

A 4. eset Oridsi genyedéssel €s szemhéjdagadéssal,
teljesen destrudlt cornedval és az egész iris elGesésével vé-
tetett fel. A 4. napon a conjunctiva mar sima, a profus ge-
nyedés megszfint.

Ha tehat ezeket az eseteket nem szamitjuk, a mi telje-
sen jogos, akkor eljardsunkkal azt eredményeztiik, hogy tiz
stilyos blennorrhoeds szemen teljes gyogyulads kovetkezett be,
minden mas gyogyszer alkalmazdsa nélkiil. Négy esetben
pedig, a melyekben a cornea mar a felvételkor el volt veszve,
a gonorrhoeas folyamatot rovid id6 alatt megsziintettiik, az
egyént tehat gyorsan munkaképessé és kornyezetére nézve
veszélytelenné tettiik.

Eljardsunk hatésossdga a priori a fentemlitett koriil-
ményben keresendd, hogy t. i. a kérokozok 4altal megtidma-
dott kot6hartyarétegek legnagyobb része minden nehézség nél-
kiil athevithet6 és azok a részek, a melyek a g6zdram ré-
szére nem teljesen hozzaférhetok, mint a fels6 fornix, mégis
magasabb temperaturanak lesznek kitéve.

A conjunctivitis blennorrhoica ellen alkalmazott eddigi
souverain szerrel, az eziistnitrattal szemben médszeriink elénye
gy latszik a kovetkezében rejlik :

A nitras argenti hatésa a secernald kot6hartyalobokban
egydltaldban és a gonococcus-lobokban Kkiilondsen 1ugy jon
létre, hogy az epithelréteget megtdmadija és a feliiletes epithe-
liumrétegbe hatol. Jtt lecsapddik az eziist, illetéleg a sejtek
protoplasmajdval vegyi Osszekottetésbe 1€ép.

Vizsgélattal kdnnyen meggy6zddhetiink, hogy csakis a
feliiletes felhdmréteg valik le a touchirozds utdn és hogy
a mélyebb rétegekbe az eziistnitrat mar nem hatol. Termé-
szetesen olyan concentratiokban alkalmazva, a melyek klinice
hasznélhatok. Tiler6s oldat, vagy plane a lapis-pélczika, me-
lyet Graefe el6tt és az O idejében is még haszndltak, olyan
szovetroncsolast visz végbe, melyet a szem nem tud el-
viselni. Eppen azért az tjabb idében az organikus eziist-
készitményeket alkalmazzdk, mert ezek, daczdra az enyhesé-
gliknek, d4llitolag sokkal mélyebbre hatolnak be, mint az
eziistnitrat. Ehhez jarul még az a koriilmény, hogy a con-
junctivdban, féleg a lobosban, szdmos epitheliummal Dbélelt
bemélyedés és krypta van, melyekben épp tigy székel a gono-
coccus, mint a feliileten. A sajat csapadéka azonban meg-
gétolja az eziistnitratot a tovabbhatolasban és ennek folytdn a
lapisoldattol nem vérhatjuk a gonorrhoea megsziinését, ha-
nem legfeljebb annak gyengiilését.

Mésképpen all a dolog a magasabb hoéfok alkalmaza-
sakor.- Az 50°-nal melegebb vizg6z atadja a temperaturdjat a

szovetrétegeknek €s e temperatura az Osszes biologiai tapasz-
talatok szerint elég magas a gonococcus elpusztitdsara.

Magatol értetddik, hogy eddig kezelt eseteink szdma nem
elég nagy, hogy végleges itéletet mondhassunk az (ij keze-
lésmodrol. De mindenesetre megismerkedtiink oly tényezdvel,
mely legaldbb is olyan hatdsos, mint az eddig divé mddszer.
Es azt hiszem, hogy az a koriilmény, hogy a stlyos szem-
gonorrhoea meggyogyulhat a nélkiil, hogy egy csepp lapis-
oldatot is hasznaltunk volna, elég érdekes arra, hogy jogo-
sitva éreztem magamat az Orvosegyesiilet idejét igénybe venni.

Hoér Karoly: Az eldadé eredményei kétségkiviil kedvezdk. 10
éyvel ezeldtt acut és chronikus ophthalmoblennorrhoea-esetek kezelését
meleg levegdvel kisérlettem meg. Lutze kolozsvéari miiszerész szerkesz-
tett is néhany ilyen eszkozt. Tavol all télem, hogy prioritdst kivannék
érvényesiteni, mert én nem értem el eredményt, valosziniileg az eszkoz
gyarldsiagaban rejlett az ok. Nem tudtam adagolni a héfokot. Reiniger,

ebbert és Schall meleglevegé-douchet készitett, de ez késobb volt,

mikor én mar felhagytam a kisérletekkel. Nagy koszonettel fogadom
Goldzieher elbadasat, meg fogjuk az eljarast kisérleni anndl is inkabb,
mert eljarasunk a gonorrhoea ellen gyarl6, kiilondsen idiiltebb ese-
tekben, ha a cornea mar infiltralt. A blenolenicet-kezelés néha ered-
ményes.

Picker Rezs6: Az abortiv kezelés a gonorrhoedaban csak addig
vezet eredményre, mig a gonococcusok a mellékiiregekbe be nem bur-
janoznak és ekkor argentum kezelésre az esetek 19/-a abortive meg-
gyogyul. Urethralis gonorrhoea eseteiben meleggel nem lehet ilyen jo
eredményt elérni.

Goldzieher Vilmos: Hodr felszolalasa érdekes, mert utal a sza-
raz hd és a gbz nem egyforma hatasara. Két évvel ezel6it Hermann leirt
egy az enyémnél rosszabb miiszert, melylyel dramlé gzt idézett el,
de 6 ennek hasznalatat kotéhartyabantalmakban ellenjavaltnak tartotta.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(X. bemutaté iilés 1911 oktéber 31.-én.)

Elnok: Angyan Béla.
Paralysis bulbi apoplectica keresztezett hemianaesthesiaval.

Benedict Henrik: A beteg a nyiltvel$ olyan acut médon
keletkezett gdczos megbetegedésével bir, mely eldszor igen
jol lokalizalhat6, mdsodszor a nytiltveloben és a hidban le-
futo érzé rostok egymdshoz val6 viszonydra hatdrozott fényt
vet. A betegen az arteriosclerosis jelei taldlhatok. Er6sebb
alkoholélvezetet 6 maga is bevall, valamint azt is, hogy a
mostani betegségét megel6zéleg mar honapokon at idorol-
idére szédiilt és bizonytalanul latott. November 18.-4n regge-
lizés kozben egyszerre azt veite észre, hogy nem tudja a
kavét lenyelni €s ugyanakkor tgy taldlta, hogy testének egész
jobb oldala zsibbadt és hé irant érzéstelen. A falra tamasz-
kodva, a koponya bérének bal felével érzi a fal hideg vol-
tat, jobboldalt csak bizonytalan érzése van. A nyelési lehe-
tetlenség olyan teljes volt, hogy a korhdzi 4polast, szonda-
taplalast kellett igénybe vennie. Az ideggydgyaszati vizsgélatbol
kiemelem a kovetkezot: A bal facialis alsé dga kissé paretikus.
A lagy szajpad baloldalt egyaltaldban nem mozog. Az uvula jobb
felé van huizédva. A nyelési reflex kivéltdsa lehetetlen, leg-
jobban jobboldalt lehet a garativ gyenge emelkedését kival-
tani. Beszédzavar nincs, a nyelv kissé jobb fel¢ devidl. A
tobbi baloldali agyidegteriileten semmi rendellenesség sincs.
Baloldalt van azonban egy kis enophthalmus. A szemrés
keskenyebb, a pupilla a jobboldalindl valamivel sziikebb, de
eléggé jol reagdl. Erzési eltérések csak a jobb oldalon
talalhatok, a fajdalomérzés és a hé6érzés teljesen hidnyzik.
A meleget hidegnek jelzi, a hideget tobbnyire bizonytalan-
nak mondja. Az érzés-zavar élesen a kozépvonalig megy.
A tapintasérzés, izomérzés, helyérzés a jobb oldalon épp
olyan teljes, mint a bal oldalon. A mély és feliiletes reflexek
mindkét oldalt egyformdk. A mdsodik hét végén a beteg dlla-
pota javul, eléggé jol kezdi nyelni a folyadékot, gy hogy a
szondat el lehet hagyni. Most mar folyékony és szilard tapla-
lékot egyforman jol nyel. A nyel6izomzat bénuldsa baloldalt
éppen csak annyiban van jelezve, hogy a baloldali izmok
kevésbé jol mozognak, mint a jobboldaliak. Az -ellenkezd
oldali érzés-zavarok azonban egyaltalaban nem fejl6dnek
vissza. Jelenleg csak ezek teszik a beteg panaszat.

Jegyz6 : Kormocezi Emil.
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Semmi kétség, hogy itt a nyultveld goczos megbetege-
désével allunk szemben, e mellett szol a tiinetek kereszte-
zett volta. Az agyidegek és pedig ez esetben a nyelési actus-
hoz sziikséges 10., a 9. és taldn a 7. ideg mozgatd pdlydi
functidikban fel vannak fiiggesztve, még pedig f6képpen bal-
oldalt. Tehat a gocznak a nyultvel6 bal oldaldn kiviil kell
lennie. De abbol a kiriilménybél, hogy az ellenkez6 oldalon nem
keresztezett bénuldst, hanem keresztezett érzéstelenségettaldlunk,
viszont arra kell kovetkeztetniink, hogy a goécz a nyultveld
azon részében van, melyben az érzépalydk futnak €s nem
mozgaté pyramispalyak, tehat a dorsalis részben; és itt fo-
képpen az érdekes, hogy az érzérostok nincsenek egész ter-
jedelmiikben bédntalmazva, henem csakis azok, melyek a hé-
és fajdalomérzést kozvetitik, tehat az tigynevezett spinothala-
micus, melyrdl tudjuk, hogy az érzdrost-teriilet lateralis olda-
lan fut. Tehat azt is mondhatjuk, hogy a gbécz a nyultveld
dorso-lateralis oldaldan van, meglehetésen tavol a kozépvonal-
tol és a ventralisan lefutd pyramis-rostoktol. Az ilyen locali-
satiora vallo, heveny modon keletkezett nytltvel6-géezok ren-
desen egy typusos verdérnek, az arteria cerebellaris inferior
posteriornak thrombotizdldsabdl szoktak eredni. Hasonlé kor-
képek vannak az irodalomban WWallenberg, Anton, Marburg,
Breuer 4ltal leirva és bonczoldsok altal igazolva. Valoszinii,
hogy ez esetben is thrombosis okozta koriilirt lagyulas-
sal van dolgunk. Hogy nem vérzés, e mellett szolnak a
prodromalis tiinetek és a klinikai tapasztalat, mely az ezen
veréérbol szarmazd vérzést ritkdnak, az ellagyuldst azonban
gyakrabban el6fordulonak mondja. A therapia jelenleg jod-
adasbol ¢s villanyozdsbol all.

Gastritis phlegmonosa.

Benedict Henrik: A beteg, kinek kérbonczolastani készit-
ményét bemutatom, gastritis phlegmonosaban szenvedett. Ritka
baj és nehezen llapithaté meg, az esetek legtilnyomo ré-
szében haldlos és a bonczol6asztal meglepetése. Soha gyomor-
bajban nem szenvedett egyéneken heveny fert6z6 betegségek
modjara jelentkezik, mint ezen a betegen is. 37 éves, egész-
séges szerkesztOségi szolga, ki gyomrara soha sem panasz-
kodott, beteg sohasem volt, f. é. junius havadban hirtelen
razohidegeket, magas lazat és a bal mellkas hatulsé als6 ré-
szében er6s fajdalmakat kapott. Mikor osztdlyomra j6tt, sdpadt
és elesett volt, pulsusa igen gyonge, szapora légzése a faj-
dalom miatt igen feliiletes volt. Az egyediil objectiv dolog,
melyet rajta konstatalhattunk, egy a 6. bordaig éré, zavaros
savobol allo baloldali mellhdrtyaizzadmany volt. A betegség-
nek koriilbeliill 13. napjan folytonos magas lazak kozepette
vérhdnyas allott be és napokon 4t csillapithatatlan vérszékelés.
A napokon at a végletekig sépadt, magasan ldzas, septikus
ember a vérzd typhusbeteg vigasztalhatatlan benyomasat kel-
tette. Gyomorfdjdalmak vagy gyomorérzékenység az egész id6
alatt nem voltak. Betegsége 16. napjan a végleg elgyongiilt
beteg meghalt. Korjelzésiink a gyomor fundusdn székeld
és felfelé, a rekesz és a Iép felé penetrdl, e miatt erGsen
vérz6, mellhartya-izzadmanynyal jaré ulcus ventriculi volt.
Feltiin6 volt azonban a gyomorpanaszok teljes hidnya és a
rapid kezdet.

A bonczolas kideritette, hogy voltaképpen a gyomor-
fundus, a hol a kiinduldsi wulcust kerestitk, phlegmone
altal teljesen el van roncsolva, szélei felél a gyomor falzata
erésen lobosan megvastagodott, savis, genyes valadékot ter-
meld. A bal rekesz alatt, tovabb4d a pancreas és a lép felé
kevés genyet tartalmazé elhatdrolt iir, mely a diaphrag-
mdn keresztiil tobb nyildson 4t a bal melliirrel kozlekedett.
Az utobbiban szintén eves izzadmény volt.

A gastritis phlegmonosa heveny fert6zé betegség. Néha
ugyan az altaldnos pyaemia részjelensége, vagy rakhoz, idésiilt
gastritishez csatlakozik, tobbnyire azonban a genyes fert6zés
mechanismusa ép oly homaélyos, mint teszem az osteomyelitis
acutaé. Diffus és koriilirt formékat szoktak leirni.

A miénk ez utébbihoz tartozott. A kérjelzést a leglébb
esetben az szokta megneheziteni, hogy eleinte az dltalanos

fertdzés tiinetei, kés6bb, ha a phlegmone a hasiirbe attort, a
peritonitis tiinetei praevaledlnak. A gyomortiinetek, azaz a
hinyéds, a gyomor érzékenysége annyira banalisak, hogy az
altalanos symptomak mellett eltorpiilnek. Esetiinkben plane a
korilirt phlegmone a gyomor fundusit foglalta el, dgy
hogy 14 napon at allott méar fenn a betegség, a gyomor mar
perfordlva volt, a rekesz alatt madr gyiilt a geny, de sem
gyomorfédjas, sem hdnyds nem drulta el a baj igazi eredetét,
a mig a lép erosidjaval bedlld vérhdnyds nem terclte

| figyelmiinket a gyomor felé. Operativ beavatkozasra akkor a

beteg allapotdndl fogva gondolni sem lehetett, az a ron-
csolas Oriasi méretei mellett tigyis hatastalan lett volna.

Koponyahidany pétlasa tibialemezzel.

Makai Endre: A 22 éves lednyt tévedésbol tobbszor fejbe-
verték kapdval. A felvételkor madsnap a bal frontoparietalis
tajon egy 10 s egy 6 cm. hosszii, a csonthartydig ér6, hasitott
seb. A jobb halantéktdjon jokora, dtkorondsnyi terjedelemben
betort a koponya s egy huszfillérnyi csontlemez a dura sza-
kitott sebén 4t az agyba firddott. E helyen az agy kéreg-
allomanya teljesen roncsolt czafatokban driil ki. Trepanatio
jokora gyermektenyérnyi terjedelemben a roncsolt dura és
agyrészek eltavolitasaval ; tamponade. A hasitott sebek teljes
bevarrdsa jodtincturdval val6 fertdtlenités utdan. Per primam
gly()gyulés, a koponyaagyseb teljes besarjadzdsa negyedfél hét
alatt.

A koponyahiany poétldsara a bal tibia belsd felszinérol
széles vésGvel igen vékony periost-csontlebenyt vésiink le,
igy hogy a periost a csonton tilér. Most a koponyahidnyt
borit6 vékony heges boért eltdvolitjuk, a csontszéleket fel-
frissitjiik s a csontlemez tiléré periostiumat a koponyahianyt
tvezd szélek periostiumdhoz varrjuk. A hidny fedésére két csont-
lemez sziikséges, a melyeket tetGszerfien gy illesztiink ossze,
hogy a koponya domborulatit mutassdk. A bér potlasat
komplikalt széles lebenynyel és eltoldsos plastikdval tigy végez-
ziik, hogy a haj alatti szabad haldntékrészlet teljesen heg-
nélkiili. Ugy a tibia kivésésére sziikséges ajtOszerti bor-
lebeny-, mint a koponyabér- és plastika-varratok per pri-
mam gyogyultak. A beteg koponyéja teljesen solid s a miitét
utdn eltelt 6 hét alatt semminemfi regressiv metamorphosis
sem tapintds, sem Rontgen-kép dtjan nem konstatdlhatd. Az
eljaras sokkal el6ny6sebb, mint a nagy vérzéssel jar6 Miiller-
Konig-féle plastika lebenyes bérperiost-koponyacsontiebeny-
nyel, vele szemben az idegen anyagokkal valé hianypotlasok
hattérbe kell hogy jussanak.

(Folvtatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A cerebrospinalis folyadék mikroskopos vizsgala-
tarol giimdés meningitis esetén tartott eléadast A. Netter
és A. Gendron. A kovetkez6 négy vizsgdlati moédszert ajanl-
jak: 1. A sejtes elemek megszamlalasit Nageotte szerint.
2. Megfigyelését annak, hogy miné hatdsa van a sejtes ele-
mekre serumnak a gerinczvelébe vald befecskendezése. 3. A
Koch-bacillusoknak egyszerii kimutatasat. 4. A Koch-bacillu-
soknak kimutatdsat a cerebrospinalis folyadéknak rovidebb-
hosszabb ideig thermostatban valo tartisa utan.

A sejtes elemek szamat a vérsejtekéhez hasonléan ha-
tarozzuk meg. Meningitis tuberculosa esetén 1 cm3 cerebro-
spinalis folyadékban mindig 100-on feliil taldltak lympho-
cytdkat; 100-on feliili lymphocyta tehdt mindig gyanus ezen
betegségre.

Meningitis tuberculosa esetén serumnak a gerincziirbe
val6é befecskendezése a cerebrospinalis folyadék sejtes ele-
meinek sem szdmat, sem min6ségét nem befolydsolja, mig
egészségesek, poliomyelitisben vagy jarvanyos agy-gerinczagy-
hértyagyuladasban szenvedékon a sejtes elemeknek, féleg pe-
dig a polynuclearis fehér vérsejteknek megszaporodasat vonja
maga utén.
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ORVOSI HETILAP

A Koch-féle bacillusokat 85'7°/,-ban sikeriilt kimutat-
niok. A készitményt a kovetkez6képpen csindltak : a folyadé-
kot centrifugdltdk, az iiledékbdl capillaris csovel vettek anya-
got, ezenkiviil a cs6 faldra tapadt fibrinczafatokbdl is vettek
platinkacscsal egy keveset. Az igy nyert anyagot vékonyan,
egyenletesen szétkenték, fixaltdk és Ziehl szerint festették.
Bacteriumok a készitményen szétszorva talaltattak.

A 4. médszer a Koch-féle bacillusnak 1899-ben Langer
altal kimutatott azon tulajdonsdgan alapszik, hogy a bacillu-
sok a cerebrospinalis folyadékban thermostatban nagy mér-
tékben szaporodnak. A punctioval nyert folyadékot a szer-
z0k 4 részre osztottdk. Az els6t rogton megvizsgaltak s abban
elvétve talaltak Koch-bacillust. A tobbit 379-on thermostatba
helyezték és a 2., 4. ¢és 5. napon vizsgéltdk s mindig tobb és
tobb bacteriumot taldltak. Az 5. napon mar igen nagy volt a bac-
teriumok szdma. (Bulletins de la Société de Pédiatrie, 1911.
5. szam.) :

Sidlauer Odon dr.

e ——— i = =

PALYAZATOK.

!|»

1893/1911. sz.

A lemondas folytdn megiiresedett hagymadfalvai kdrorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa az 1908 : XXXVIII. t.-cz. szerint.

A korhoz jelenleg 18 kozség ftartozik, székhelye Hagymadfalva,
azonban az (j é€s jelenleg ministeri jovahagyds alatt all6 beosztas sze-
rint ezutdn csak 14 kozség fogja képezni a kor teriiletét s a ministeri
jovahagyas utan 800—1200 korona helyi potlékkal is emelkedni fog
javadalmazasa, tovabba kézi gydgyszertar tartdsdra is kotelezve van.

Felhivom a pélydzni Ohajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt
pélyazati kérvényeiket hozzam a folyd évi deczember hé 2. napjaig
annyival is inkabb adjdk be mert a késébb érkezetteket figyelembe
nem veszem.

A valasztast folyé évi deczember hé 7.-én d. e. 10 drakor fogom
Hagymadfalva kozség hazandlmegtartani

Szalard, 1911 november 7.
Kelemen Jozsef, f6szolgabird.

A Rimamurény-Salgétarjdni Vasmii Részv.-Tarsasdg dzdi gyar-
gelepéirll( egy kérhazi segédorvosi allas megiiresedvén, palyazat hir-

ettetik.

Az allas javadalmazasa: 200 korona havi fizetés, a korhazban
egy bitorozott szobdbol allé lakas, fiités, vilagitds. Kosztot a helybeli
tiszti kaszindban havi 48 koronaért kaphatni

Palyazhatnak nétlen diplomas orvosdoktorok és olyan felavatott
orvosok, kik egy évi kdrhazi gyakorlatukat oOhajtjdk eltdlteni, mivel
itt :} ;;iilészet es nogyogyaszat kivételével a tobbi gyakorlat érvény-
nyel bir.

A Rimamurdny-Salgétarjani Vasmii Részv.-Téarsasdg nagytekintetii
vezérigazgatosagahoz intézett kérvények f. évi november hé 25.-éig
bezardlag a kérhazvezetdségnek Ozdra kiildenddk.

Kdrhdzvezetiség.

4430/1911

Az iiresedésben lev) ratkoi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kérorvos jaranddsagai:

1. Evi 1600 korona kezdd torzsfizetés, négy, 200—200 koronas
otodévi korpotlék ;

2. a m. kir. beliigyministerium altal engedélyezett, nyugdijba besza-
mité 1000 korona helyi p6tlék ;

3. 450 korona lakpénz és 700 korona fuvarataldny ;

4, a kor trachomas betegeinek a kororvos lakasan torténd keze-
léseért évi 400 korona;

5. Ratko nagykozségtél a halottkémlésért 16 m® tiizifa hazhoz
szallitva (ezt a nagykdzség kivanatra pénzben megvaltja).

A korhoz 21 kozség tartozik s a kor székhelye Ratké nagykoz-
ség, mely egyszersmind jdrasi székhely is.

Felhivom a palgazni ohajtokat, hogy kérvényiiket s az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7 §-dban eldirt mindsitésiiket igazolé okmanyaikat hoz-
zam foly6é évi november hé 28.-aig annal is inkdbb nyujtsak be,
minthogy az elkésve érkezetteket figyelembe venni nem fogom,

A valasztas irdnt késébb fogok intézkedni.

Ratkd, 1911. évi november hé 5.-én.
A fészolgabir6 helyett:
Laddnyi, szolgabird.

5064/1911. sz.

A l]ész-Nagrykun-Szo]nok varmegye tiszai alsé jarasaban fekvo
Rékoczifalva kézségben iiresedésben levo kozségi orvosi allasra, a
mely az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 12. szakaszaban megallapitott kész-
pénzfizetéssel, 600 korona személyi helyi potiékkal s szabalyrendeleti-
leg megallapitott latogatasi és rendelési dijakkal, valamint 500 korona
iakbérrel van javadalmazva, ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a
palyazni kivdnokat, hogy a torvényes minGsitést igazolé okmanyokkal
felszerelt kérvényeiket hozzam deczember hé 10.-éig adjik be. Meg-
jegyzem, hogy az orvosi lakas épitése most van folyamatban.

Tiszaféldvar, 1911 november h6 9.-én,

A fészolgabiro.

7369/1911. ikt. sz.

Békésszentandras kozség képviseldtestiilete elhatarozta, hogy
ideiglenes mindségben, tudniillik addig, mig a jelenlegi kozségi orvos
szolgdlata megsziinik, a kozségben letelepedés czéljabol meghivandd
orv s részére 1200 korona tiszteletdijat allapit meg azon czélbdl, hogy
az ottani betegek megfeleld orvosi ellatiasban részesiiljenek. Erés Kki-
litdsa lehet ezen meghivandd orvosnak, hogy a jelenlegi kdzségi orvos
szolgalatanak megsziintével 6 fog kozségi orvossa megvalasztatni.
A meghivast Békésszentandras kozség eldljarésaga eszkozli.

A meghivandé 14j orvos évi 1200 korona tiszteletdija havi eld-
leges részletekben folyésittatik a kozségi pénztarbol s a kizséggel
szerzOdéses viszonyban fog 4llani, mely szerz6dés feltételeit az illetd
orvossal egyiitt az el6ljarésag allapitja meg. Koteles azonban a meg-
hivand6 orvos a kozségi szegényeket dijtalanul gyogykezelni a vagyo-
nosokat pedig a varmegyei szabalyrendeletben megallapitott latogatasi
dijak mellett.

Felhivom ennélfogva mindazon gyakorlatra jogositott orvosokat,
kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy torvényszerinti mindsitéssel el-
latott palyazati kérvényiiket hozzam folyé évi deczember 10.-én be-
zérélaﬁ délutan 5 draig beadjak.

: pélyazati kérvény beérkezte utdn a meghivas miel6bb meg fog
torténni.

Itt jegyzem meg, hogy a leteleped6 orvosnak szép kilatdsa lehet
a tekintetben, hogy kiterjedt magangyakorlatot szerezhet magéanak.

Szarvas, 1911. évi november hé 10.-én.
Wieland dr., f6szolgabiré.

7825/1911. fh. -

A budapesti keriileti munkasbiztosité pénztar igazgatésaga palya-
zatot hirdet az:

Erzsébetfalvan — lemondas folytdn megiiresedett — évi 2400 K
fizetéssel jaré kezelborvosi allasra.

Az allasokra vonatkozé pélyazati kérvény a pénztar igazgato-
sagédhoz czimezve 1911. évi november hé 30.-aig kiildendo be a
pénztar féorvosi hivatalahoz (VIl., Damjanich-utcza 36.), a hol hétkoz-
naponként d. e 11—12 ora kozott az allasra vonatkozéan bdvebb
felvilagositds nyerhetd.

A pélyazati kérvényhez magyar honossagii orvosi oklevél
masolata é az eddigi orvosi miikodést feltiinteté bizonyitvanyok maso-
latai csatolandok, megjegyezve, hogy az allasok barmelyikét csak oly
orvos nyerheti el, a ki legalabb két évi gyakorlatot tud kimutatni.

Az dllast a pénztar igazgaidsaga valasztds utjan tolti be: az
alkalmazott orvos koteles a szamara kijelolt teriileten lakni s az 4llast
az alkalmaztatdsat kimond6 igazgatosagi hatarozat keltétdl szamitott 14
napon beliil elfoglalni.

Budapest, 1911 november 11.

A budapesti keriileti munkdsbiztosité pénztar.

2196/1911. sz.

A Szabadka sz. kir. varos ftulajdonat képezd ,Maria Valéria“-
kozkérhdzban iiresedésbe jové egy és egy tjonnan szervezett, Gsszesen
két kérhazi alorvosi dllasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az élldsok évi 1400, azaz egyezernegyszaz korona havi eldleges
részletekben folydsitandd fizetéssel, lakassal, fiitéssel, vilagitassal és
elsé osztalyl élelmezéssel vannak javadalmazva.

A kinevezett alorvosok kotelesek a kérhdzban lakni, magin-

yakorlatot, az els6 segélynyujtds esetét kivéve, nem folytathatnak és
gllasukat csakis két havi felmondasi id6é utdn hagyhatjak el.

Nés orvosok nem pélydzhatnak. Mindkét allas 1912. évi janudr
hé 1.-én elfoglalando.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen allasokat elnyerni
6hajtjak, hogy kelldleg okményolt kérvényeiket legkésobb folyo évi
deczember hd 15. (tizenét) napjanak déli 12 6rajaig Szabadka sz.
kir. vares féispanja, Purgly Sdndor dr. virhoz (Szabadka, Pest-szilloda-
épiilet) anndl is inkabb nyujtsdk be, mert a késébb érkezettek figye-
lembe vételre nem szamithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I t.~cz. 9. §-dban
mindsitett palyazo nem jelentkeznék, az egy €vi akorlatra utasitott,
esetleg szigorld orvosoknak a fenti hataridéig kérvényei esetleg szintén
figyelembe fognak vétetni.

Szabadkan, 1911, évi november ho 6.-an,
Bire Karoly dr., polgarmester.
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Az tujonnan épiilt és jovo év tavaszédn megnyilé ,Sanitas*
verseczi Természetgyogyintézetnél egy vezetd orvosi 4llas be-
toltendo.

Palyazok felhivatnak, hogy orvosi gyakorlatukra vald jogosult-
sagukon kiviil a természetes gyogymod tekintetébeni képzettségiiket,
gy egy ilyen intézetnél toltott miikodeésiik folytdn szerzett gyakorlatu-
kat is igazoljak és dijigényeik kozlése mellett alulirott igazgatésdgnal
jelentkezzenek.

Verseczen,

1911. évi deczember hd 1.-én.

Természetgyogyintézet Verseczen, r.-t.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

i Vesebajokndal, hugyhélyag - bantalmaknal ¢és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal |

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd arvosi szaktekintélyel 4ltal kiting sikkerrel hasznaitatik.
Kivalo 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrds kivaioe tulajdonsagal:

Hugyhajté hatasu.

Keilemes '}_E

|
|
|
1

Teljesen tiszta. |
Kdnnyen emészthetd. l
Allandé Bsszetételi.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik |

iil6  életmodjuk folytan , aranyeres bantal- |

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese- |

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzOdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvelemények, gyogyeredményekrdl
sz010 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST &Lt sar

vatorforras Vallalat,
BUDAPEST V., RUD()LF RAKPART 8

Sulfo-~-Guajacol~
készitmény, mely 100
Extr. Thymi és Extr

GUAJATIN .IENCS

részben 79/, Kal. Sulf. Guaj. és aa 0:50°,

Tilliae-t tartalmaz.
Tuberculosis osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tudégyuladdsoknal, nemkiilonben typhusos tuddinfiltrational.

Antithermikus ‘hatasi.
Gyermekek is rendkiviil jol tirik. Ara 2 korona 50 fillér.

) Készité;e JENCS VILMOS gyégyszerész,

ORVOSI HETILAP

]91] 47 SZ.

A pécsi allami gyermekmenhely masodorvosi allasara a palya-
zati hatarido deczember 12. Javadalom; 1200 korona évi fizetés, lakas,
fiités, vilagitas €s I. oszt élelmezés. A részleteket illetfleg utalunk az
Orvosi Hetilap ez évi 46. szamdban megjelent kimerité palyzati hir-
detésre,

Gobbi Gyula dr., igazgato-féorvos.

fll

a jelenkor legkivalébb, elismert fer-
tétlenité szere.

Antiseptikus 6blitésekhez és lemosasok-
hoz: (hiively, méh, talyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen valt mosasokhoz. Mii-
szerek, kéz és felhdm fert6tlenitésére.

BIZTO0S HATASU

nem izgatd, szagtalanito, veszélytelen, kel-
lemes illati, olcso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utanzatok elkerilhetdk legye-
nek tisztelettel felkérjiik, hogy lyso-
formot csak eredeti iivegben rendeljen.
(100 grammos iiveg ara 80 fillér.)

Or. Keleti és Murdnyi vegyészeti gydra Ujpesien.

EEERENRRN A
BORDIGHERA (olasz Riviera).

Oktéber 15,-t51 majusig nyitva.

Szalloda és gyoégyhaz
Cap Ampeglio
gyomor-, bél-, vese-, sziv-,
idggg-ésanyagcserebﬁntalmak

19 részére.
Szigorii egyéni kezelés; diacte-
tikai kirak, elektrotherapia és
h drotherapm minden alakban az
tjonnan épitett vizgyogyintézet-
. ben. Rintgenfiilke. Prospektusok.
' Tuberculosis és mas fertdzd
£ betegségek kizarva.

Bl-G0 -

tiszta steril, konstant Osszetételd, fix savtartalmu és kitiind iz ir6 ex
tempore- -eldallitasdra. A vékonybél és adnexei (fehérje- és zsirinsufficientia)
megbetegedéseinél, valamint fert6z0, dysenterikus bélhurutokndl nagyon
bevalt, valainint hidnyos melleknél mint taphozzatét igen kedvelt.
A t. orvos uraknak mintakat és irodalmat dijmentesen kiild
6sterreiehiseh ~ungarische Milchwerke Linz a. D.

Bud t, Il., F6-ut 27, szam. Vezeti-orvos : Tulajdonos:
— - ———— . Tty e ~ Prof. Dr. 6. Galli. J. Kiinzler.
(szojegy az ird-conserve részére), crtékc< dmutcnkus tépkesutmeny egy szaraz

(Fehérjetejpor czukor
és liszt nélkiil), 38"/,
fehérje. Javalva mint
BU-CO kiilondsen
szénhydrat-insuffi-
cientianal is

I

nal,
utan.

legtokéletesebb tapszer, ajanlva kiilondsen {iid6-,
sapkor- és vérszegénységnél s minden nagyobb betegség alatt és
Gyors er6- és silyszaporodds. Keliemes {idit6 ize miatt azok is
szivesen haszndljék, kik a tejet nem tfirik.
Budapesten naponta hazhoz szél-

Vezeti-orvos: Dy, SZEKELY ADAM it 6s vidékre kefir-gombat kiild a

gyomor- és vesebajok-

Kefir-intézet

Budapest, Teréz-korut 31.




48. szam. Budapest, 1911 november 26.

55. évfolyam.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK. der Nase aus, — Uj kinyvek. — Lap le. Belor M. Simmonds: Az idbsiilt

Liebermann Led: A dispositiorol, 845. lap.

Tél Ferencz: Kozlemény a budapesti m. kir. tudoméany-egyetemi elme- ¢és idegkortani
klinikarél. (Igazgat6: Moravesik Ernd Emil udv. tandcsos, egyetemi tanar) Epilepsias
euthymia és euthymopraxia. 850. lap.

Borszéky Karoly: Kozlés a budapesti kir. m. tudomany-egyetem 2. sz. sebészeti klini-
kumadrdl. (Igazgaté: Réczey Imre tandr, udvari tanédcsos) A ‘méjbeli echinococcus-
tomlok gyokeres gyogyitasa. 853, lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés, Wullstein-Wilms : A sebészet tankinyve, — Onodi:
Die Erbfinung der Schédelhdéhle und Freilegung des Gehirns von den Nebenhthlen
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A dispositiorol.
BALASSA-ELOADAS,
tartotta Liebermann Leo
a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1911 oktéber 14.-i {innepi iilésén.

Igen tisztelt Kir. Orvosegyesiilet !

Ha ezen, legnagyobb orvosaink egyikének, Balassa emlé-
kezetének szentelt estén oly targyat valasztottam, mely mar
eleve oly kevés positivet, biztosan megallapitottat igér s ha
ezzel ugyszolvan mintegy ellentétbe helyezkedem a nagy se-
bésznek kifejezetten positiv, realis irdnyaval : szolgdljon ment-
ségiil éppen azon iinnepélyes alkalom, melynek el6addsom
a Kirélyi Orvosegyesiilet kitiintetd felszolitasa folytan 1étét
koszonheti.

Olyan gyorséletli idoben, mint a mienk, a hol ezrek
serény munkaja folyik, a mikor tij megfigyelések és felfede-
zések és gyakorlati eredmények is, ha taldn még nem is
kell6 theoretikus alapozdssal, oly sfiriin zidulnak rednk, hogy
szinte elakad a lélegzetiink, ha azokat mind kovetni akarjuk;
nem folosleges néha, megfelel6 alkalommal kissé megallni
¢és utdnanézni, hogy azt a sok 4j dolgot, a mi rednk szakad,
nem lehet-e legalabb el6zetesen valahogy rendezni tigy, hogy
bensé Osszefiiggésiik korvonalai felismerhet6k legyenek.

Biologiai tuddsunk ritka szovésii kelme, melyen sokkal
tobb jut a hézagokra, mint az igen vékony, gyakran alig
lathato fonalakra, de megfelel az emberi természetnek, mely
mindeniitt az Osszefiiggéseket keresi, tehat azt, a mit megér-
tésnek neveziink, hogy ezen hézagokat legalabb a phantasia-
ban kitoltsiik; minthogy pedig a képzelGtehetség ezen bar
lenge alkotdsai munkahypothesisek is lehetnek, a melyek addig
¢Inek, mig sikeriil a hézagokat realis fonalakkal kitolteni, a
haladds eszkozei is lehetnek és igy itt-ott megfelelhetnek a
szigori tudoményossag kovetelményeinek is.

perisigmoiditis, — Sebészet. L. Casper: A prostatectomia késdi eredményei, 2~ Elme-
kértan, Ganter: Az elmebajosok élet- és betegségtartama. — Gyermekorvostan. Allaria :
A csecsemdk nyaldnak vegyi kémhatdsa, -- Hahn: Chorea minor gyogykezelése salv-
arsannal. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Stein : Basedow-kér gydgyitdsa. —
Mehthorn : Knoll-féle santyl, — Wockenfuss: Acne nectrotisans. — Ebstein : Kohbgés.
855—857. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. - Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg. 867. lap.
Vegyes hirek. 857. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 858 —860. lap.
Melléklet. Gynaekologia. Szerkeszti Tdoth Istvdn és Scipiades Elemér. 3. szam.

Ha 6nok uraim a valésig és koltészet azon elegyét,
melyet ma elibiik tarok, ilyen szempontbdl volndnak hajlan-
dok megbirdlni, azt hiszem, hogy félreértésektél nem kellene

tartanom.

kS *
*

Dispositionak nevezziik a szervezet azon allapotat, mely
azt kiillonbozdé artalmakra fogékonyabbd, kéros behatdsokkal
szemben kevésbé ellentallova teszi, mint mdst, mely ugyan-
olyan &rtalmas befolydsoknak volt kitéve, vagy ha agy akar-
juk, kevésbé ellentallovd, mint a hasonlé koriilmények kozott
levé emberek Aatlagat.

A dispositio lehet oroklott, velesziiletett, szerzett, id6-
leges vagy élland6. Konnyfi beldtni, hogy ,0roklott“ és , vele-
sziiletett“ két kiilonbozé dolog s hogy a ,velesziiletett és
yszerzett“ kozott nem vonhatunk éles hatart, mert hiszen
fogalmilag nem tesz kiilonbséget, hogy valamely dispositio
az €brényi vagy foetalis életben, vagy pedig valamely késGbbi
korszakban szereztetett-e.

A mi a dispositio okatillet, azt a szervezetnek vagy egyes
szerveknek valamely chemiai vagy morphologiai kiilonleges-
ségében kell keresniink.

Mindezek olyan dolgok, melyek felett lényeges nézet-
eltérések aligha allanak fenn, de a melyek annyira kiilséle-
gesek és annyira dltalanosak, hogy j6forman semmit sem
nyujtanak a dispositio igazi megértésére. :

Ha kisérletet tesziink arra, hogy a dolgokat® tisztdbban
lassuk, azonnal az immunitds fogalmara akadunk, mint a
dispositio ellentétére. Ha az immunitidstan mar annyira volna,
hogy megengedné egy egyén immunitdsdnak szamszerii ki-
fejezését, akkor a dispositio ennek reciprok értéke volna, 1igy
hogy az egyiket a masikbol ki lehetne szamitani. Ha az

immunitast J-nek neveznénk, akkor a dispositio } volna.

Ezt csak azért emlitem, hogy rdmutassak arra, hogy az
immunitasi viszonyok tanulmdnyozdsa a dispositio megérté-
sének kulcsa.

Miel6tt tovabb megyek, hangsilyozni kivanom kiilono-
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sen azt, hogy az immunitds fogalmat nem fogom olyan kor-
latolt értelemben venni, mint a hogy az tobbnyire szokas ;
tehat nemcsak az antitoxikus vagy bacteriumok elleni immu-
nitds, hanem barmely kiils6 behatds iranti ellendlloképesség
értelmében fogom azt venni, legyen az parasita, méreg, che-
miai vagy physikai, erémfivi, h6-, fény- stb. behatés.

Az immunitds ilyen tdgasabb értelmezése, az immunitas
fogalméanak ilyen kiterjesztése bizonyos elényoket nyujt a
dispositio lényegének megértésére, a mint ez a kovetkezOk-
bél tobb helyen ki fog tiinni.

Az egyes artalmak targyaldséhoz fordulva, itt vannak
elészor is

a traumdk.

Kozismert tény, hogy fiatal egyéneken, kiilonosen gyer-
mekeken, megfeleld erdmiivi hatdsok kevésbé konnyen idéz-
nek elé teljes csonttoréseket, mint felnétteken, és ezeken
nehezebben, mint aggokon.

Itt tehat relativ immunitassal (illetéleg dispositioval)
van dolgunk, melynek oka a kotészovet-csoporthoz tartozo
szilard szovetek kiilonbségében rejlik, a minek teljes analo-
gidjat a fiatal hajtdsban és az oreg faban latjuk, a hol a koté-
szovetet a cellulose potolja; az el6bbi, a fiatal, hajlékony, az
utobbi merev és torik mar akkor is, a mikor a fiatal még
csak hajlik vagy bereped.

Ezen relativ immunitds kozelebbi oka a fiatal szovetek
kevésbé tomor szerkezete €s nagyobb viztartalma, valamint
az incrustdld, anorganikus anyagok mennyisége, mely az
oreg csontban és faban aranylag nagyobb, mint a fiatalban.
A szilard részecskék kozotti osszetartds sokkal erdsebb,
mint szilard és cseppfolyd részecskék kozott. Mig tehat
valamely mechanikai eré czen cohaesiot szilard részecskék
kozott csak a continuitds feljes megszakitasaval tudja legydzni
(torés, repedés), addig a masik esetben ugyanazon erd alig,
vagy csak nehezen tudja a szilard és cseppfoly6 részek ko-
zotti Osszefiiggést teljesen megsziintetni, mert a folyékony
részecskék Kkitérnek vagy alakot valtoztatnak s az erdszak
megsziintével ismét visszatér az eredeti allapot. Ezért latjuk,
hogy ott, a hol imbibitio lehetséges, a hol cseppfoly6d testek
részecskéi szilard, szdraz szovetrészecskék kozé juthatnak,
a torékenység megsziinik. :

A keményitett szdraz kézel6t meg lehet repeszteni, a meg-
nedvesitettet nem. A nedvesség immunissa teszi ilyen mecha-
nikai hatds ellen. Ha meggondoljuk tovdbba, hogy erfs
nyomds hatdsa, valamint valamely contusio kovetkezményei
is nagy mértékben fiiggnek az illet6 szovet deformdlhatosa-
gatol, elsdsorban tehdt a turgort6l, vagyis a viztartalomtol:
nem fogunk tévedni, ha &italdnossigban kimondjuk, hogy a
szovetek csekélyebb viztartalma hajlamossd teszi azokat er6-
miivi hatdsok stlyosabb kovetkezményeire.!

Mint a hogy ezen esetekben a szovetek valtozd viz-
tartalma, masokban méasnemii chemiai okok szerepelnek mint
dispondlé tényezdk traumak alkalmdval. llyen volna p. o. a
vérerek elmeszesedése? — ismerjiik végzetes szerepét az ugy-
nevezett arteriosclerosisos gangraena és aneurysma esetei-
ben — ¢és ilyen volna a haemophilidsok dispositioja élet-
veszélyes vérzésekre, melynek okat a vér megalvadasi képes-
ségének lefokozottsdgdban kereshetjiik.

A vér megalvadasarol tudjuk, hogy a plasma fibrino-
genjét az Alexander Schmidt altal felfedezett fibrinfermentum

I A viztartalom csokkenését illetdleg, elérehaladt életkorral 1.
Fr. Tangl: Allg. biodemische Grundlagen der Erndhrung. Tovéabba
Bottazzi, Handb. d. vergl Physiologie von Winterstein, Bd. 1, 15 és L.
Liebermann : Embryochemische Untersuchungen, Pfiiger’s Archiv, Bd.
43, T1.
Bischoff szerint ujsziilott ember viztartalma 6649/

felnott » 585 ,,
Liebermann: szerint 7 napos tytikembryo |, 928 ,,
14, - * 873 ,
21 L erettig, > 803 ,

2 Gazert (Deutsch. Arch. f. klin Medizin, 62, 390) elmeszesedett
aortakban nagyobb viztartalom mellett a nitrogentartalmi anyag pusz-

‘tuldsat és a hamualkotérészek szaporodasat taldlta.

alakitja at alvadt fibrinné, de, a mint ezt Hammarsten, Arthus
és Pagés kimutatta, csak bizonyos, ammoniumoxalattal ki-
csaphato mészvegyiiletek jclenlétében, melyek a tulajdon-
képpeni fibrinfermentumot készitik, mert ez a vérplasmaban
nincs hatdsos dllapotban jelen, hanem csak mint zymogen.
Igy tehat lehetséges, hogy vérzésre valé hajlam az illetd
mészvegyiiletekben val6 elszegényedés folytan is bekovetkez-
hetik. A tulajdonképpeni haemophilidban azonban tgy latszik
masképpen all a dolog. A vizsgélt esetekben ugyanis a vér-
ben elegendé zymogen, mészvegyiilet és fibrinogen is volt.
Itt valosziniileg egy masik sziikséges fermentum hidnyzik,
egy kinase, melyet talan maga a megsértett ér fala szolgaltat
és a melynek feladata a fibrinfermentumot activélni, ¢éppen
tigy, mint a hogy az enterokinase (Pawlow) activilja a
pancreas trypsinogenjat.

Latjuk tehat, "hogy lehetséges a dispositiét bizonyos
er6milvi behatdsok karos kovetkezményeire, chemiai okokra
visszavezetni. Ha most vizsgélat ald veszsziik a nem mecha-
nikai energia egyes alakjait, els6ésorban a hé hatasat, meg
fogunk gy6zddni arrol, hogy ilyesmi itt is lehetséges.

A ho.

Tudjuk, hogy olyan munkasok bére, kik — mint a fém-
munkdsok, tivegfivok, flitbk — magas hémérsékii targyakkal
dolgoznak, bizonyos fokii immunitast nyer hd ellen, éppen
igy, mint p. 0. az ember szdjanak nyalkahartyaja, a mely
hozzdszokott olyan hémérsékekhez, a melyeket a kiilsé takar6
nem birna el. Lehet, hogy itt, de csak aranylag alacsony
hémérsékeken, az idegvégzodések érzékenységének lefokozdsa
csekélyebb reflexingerlékenység révén is bizonyos szerepet
jatszik, de bizonyos, hogy nagyfontossagii az epidermis ki-
mutathaté megvastagodasa.

E. Fuerst? hazinyul fiilén végzett vizsgdlatai kimutattak,
hogy 50 fokra vald felhevités naponként, 30 napon at, az
epidermissejtek megnagyobboddsdra vezet s hogy a magosz-
las is gyorsul. 30 napon tul 50 fokra val6 melegités a hatast
tobbé nem fokozta, de ilyen fokozas bedllott akkor, a mikor
Fuerstahdémérséket tovabb, 53-ra emelte. Ily médon sikeriilt
az epidermis vastagsigat a rendesnek hatszorosdra emelni.

A bér szerzett relativ immunitdsa hé ellen tehat az
epidermis megvastagodasaval fiigg tssze, mely tigy keletkezik,
hogy a sejtek a magasabb hémérsék ingere alatt fokozottabb
tevékenységet fejtenek ki. Megforditva tehat azt mondhatjuk,
hogy a relativ nagyobb dispositio magasabb h6 kdros hatisara
a kiils6 takarora, tilsdgos vékony epidermisrétegben lelheti
magyarazatat.

Hasonl6t tilsdgosan alacsony homérsékekre is felvehe-
tiink. Gyakran ismétl6d6 lehfités er6s szovettiltengésre, és
vastagoddsra vezet, a mi bizonyos immunitist eredményez
alacsony hémérsékkel szemben. (E. Fuerst, 1. c.)

Hogy azilyen szerzett immunitds atérokolheté-e, az a szer-
zett jellegek atorokolhetdségének eddig meg nem oldott kérdésé-
ével fiigg tssze, a mi itt nem targyalhatd. Kétségtelen azonban,
hogy olyan relativ dispositio, mint a milyenrdl itt sz6 van,
atorokolhetd, s6t ez magatol értetddik, mert dnkényt folyik a
szovetek individualis kiilonbségeibél, a mire el6adasom folya-
man még visszatérek.

Ki nem elégité ezen magyarazatnal azonban az a sze-
rep, a melyet az immunitas létrehozdsdban az ingernek jutta-
tunk, azért, mert mystikus, vitalistikus szinezetfi. Erezziik,
hogy a biologiai folyamatok barmily magyardzata mindaddig
igen tdvol marad az igazi magyarazatt6l, mig arr6l, hogy volta-
képpen mi az az inger, vagy helyesebben : melyek azon vél-
tozasok, melyeket az ingert kifejtd agensek az ingerelt sejtben
vagy szovetben el6idéznek, nem alkothatunk magunknak
képet.

Minthogy ezen széval a kovetkez6kben is sfirfin talal-
kozunk, talan helyes mar most felvetni a kérdést, vajjon

3 Ernst Fuerst, Uber die Verdnderungen des Epithels durch
leichte Wirme- und Kéltewirkungen etc. Ziegler’s Beitrage zur Path.
Anatomie u. allg. Path. (1898), 24, 415.
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valoban egész tehetetleniil 4llunk-e vele szemben, tigy a hogy
ez ezel6tt is volt, vagy dereng-e mar valami fény, mely a
sotétségben vilagit ?

Azt mondhatjuk, hogy kiilondsen Jaques Loeb, Overton,
_Nernst és Hober nagy fontossaguknal fogva dltalanosan ismert
munkalatai legalabb utat mutattak ezen mindenek felett allé
kérdés megkozelitésére.

Jaques Loeb emlékezetes munkai, melyekhez Overton
munkdlatait flizhetjiik, megismertették veliink az ionok élettani
hatdsat és ezzel el6szor helyezték helyes vilagitasba az an-
organikus vegyiiletek szerepét a szervezetben. Taldn nem
mondok tilnagyot, ha azt mondom, hogy az, a mi a maga-
ban véve holt organikus anyagot, mely a protoplasmat alkotja,
életre hozza, nem egyéb, mint az anorganikus ion,az 6 hatal-
mas elektromos toltésével.

Most mér tudjuk, hogy bizonyos kationok, elsésorban a
natrium-, kalium- és calcium-ion, illetleg ezen ionok quan-
titativ viszonya mily roppant jelentdséggel bir a sejt életében,
és a mi kiilonosen az ingerdllapotokat illeti, Jaques Loeb
munkalataibél tudjuk, hogy a natrium-ionok hatalmas ingerei
az allati szoveteknek, p. 0. az izomszovetnek, az izom téle
rangésba jut; még masféle ionnak, kiilonosen calciumnak kell
jelen lenni, bizonyos aranyban, ezen ingernek oly foki mér-
séklésére, hogy az izom rendes Osszehizodasi képességét
megtartsa.

Ezen ionhatdsok tovabbi magyardzatat adja Hober; sze-
rinte a natriumionok fellazitjdk és igy atjarhatosag tekinteté-
ben megvaltoztatjdk a sejtprotoplasma hatdrrétegeit s ezen
fokozott, maér rendellenes permeabilitist csak a calcium-
ionok tudjidk ismét megsziintetni s igy a physiologiai alla-
potot helyreéllitani.

A vdltakozo elektromos dramok ingerét Nernst kétpha-
sisti systemdkon végzett kisérletei alapjan (mert a szervezet-
ben, a hol sejtek, illetve szovetek szdvetnedvekkel érintkeznek,
valoban ilyen kétphasisti systeméval, szilard, vagy félig szi-
lard és cseppfoly6val van dolgunk) “azon concentratiovalto-
zdsokkal magyardzza, melyek a hatarfeliileteken el6éallanak
azért, mert az elektromossagot vivé ionok vandorlasi sebes-
sége a szildrd phasisban mas, mint a cseppfoly6ban.
Ez aztin természetesen megvaltoztatja a hatarfeliileten ossze-
gyiilt kilonboz0 ionok concentratiojat €s ezzel osmosis-
viszonyait is, tigy hogy az elektromos dramot nyomban inge-
riileti dllapot koveti.

Az, a mit az anorganikus ionok hatasanak tulajdonitunk,
mds anyagokra is alkalmazhat6. De ha meg is elégednénk
ezen czélzdsokkal az ingerek [éfrejovetelének magyarazatéra,
mégis azt kell mondanunk, hogy ezzel maga az ingeriileti
dllapot még nincs megmagyardzva, valamint, hogy nem tud-
juk azt sem, hogyan képzeljiikk el annak kovetkezményeit: a
tovavezetést, a mozgast, a fokozott anyagcserét stb.!

Hogyha még ezen kérdésekhez is batorkodunk koze-
ledni, ezt csak annak vildgos atlatasaval tehetjiik, hogy semmi
biztosat sem tudunk, hogy csupdn sejtelmekre vagyunk utalva,
a melyek csak olyanok szamdra birhatnak némi értékkel, a
kiknek barmilyen gyengeldbakonalldelképzelése valamelyfontos
biologiai folyamatnak mégis tobbet ér, mint az absolut
semmi.

Azt hiszem elképzelhetnénk, hogy valamely ingert
kivaltd anyag, p.o. a natrium-ion, a protoplasma valamelyik
anyagdval vagy proteidjével olyan vegyiiletet alkot, mely
oldatdban konnyebben mozog, konnyebben jut rezgésbe, mint
maga az illet6 fehérje vagy proteid. Ezen rezgések ki- és
atterjednek p. o. egy idegpdlya mentén az egyik moleculdrél a
masikra.

Az ingeriilet vezetését p. o. valamely mozgaté ideg-
palydban e szerint Ossze lehetne hasonlitani egy hullimmoz-
gassal, mely atterjedve az izmokra, ezeknek legkisebb részeit
is mozgéasba hozza, tigy, hogy megadja a [okést arra, hogy
ezek a térben mdsképpen rendezédve, az izom megrovidiilé-
sét és megvastagodasat, széval azon tiineményt eredményez-
z€k, melyet éppen izomsszehiizdddsnak neveziink.

Az ingeriilet lényegét, a mennyiben az a sejtek fokozott
életm{ikodésében, fokozott anyagcserében és szaporodasban
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nyilvanul, ugyanezen alapon 1igy képzelem, hogy a gyorsabb
mozgésba és bizonyos természetli rezgésbe jutott protoplasma-
részecskék ezen rezgéseket atadjdk a szdvetnedvekben oldott
moleculdk azon atomcsoportjainak, melyek redjuk vannak han-
golva, tehat ugyanolyan rezgésekbe hozhatok. Ugy képzelem,
hogy ezen, az ingeriilet dllapotaban lev$ protoplasma-molecu-
ldk egyes atomcsoportjaival egyiitt rezgdé taplalé anyagok
atomcsoportjai a rendesnél még nagyobb amplitudeban rezeg-
nek s még erélyesebben mozogvén, hamarabb elvalnak azon
alkotorészektdl, a moleculdk azon atomcsoportjaitél, melyek
nem hozattak ugyanolyan rezgésbe. Az assimilatiot, vagyis
a rezgé protoplasma-részecskékkel valé egyesiilést pedig az
elvalds, illetdleg egyiitt rezgés kovetkezményének tartom.t

Ezen felfogasok alkalmazdsat a hdingerek hatasara,
melyekbdl kiindultunk, elég egyszerfinek vélem, mert a ho
olyan energiaalak, melyrdl kozvetleniil belathat6, hogy a leg-
kisebb részek mozgdsat akar gazokban, akar folyadékokban
gyorsitja és minthogy ezenfeliil még azt is tudjuk, hogy a szer-
vezetben lefolyd chemiai folyamatokat magasabb hémérsék
éppen ugy gyorsitja, mint a szervezeten kiviil végbemendket,
tehdt a chemiai folyamatokat altaldban, azaz mert tudjuk,
hogy a hémérséki egyiitthatdé majdnem ugyanaz (10° héemel-
kedés a reactiosebességet két-hdromszorosra fokozza), meg-
érthetjiik ily alapon a sejtproliferatiét, az epidermis megvasta-
goddsat magasabb hémérsék befolydsa alatt.

A h6 nemcsak a moleculdk mozgasara bir befolyéssal,
hanem emelkedésével az intramolecularis mozgds is nagyob-
bodik, a mint azt jelen esetben is felveszem.

Az elekiromos dram.

Az elektromos dram értalmas hatidsa — egyenl6 fesziilt-
ség, valtakoz6 aramokndl pedig ezenkiviil egyenld valtakozési
szam mellett — fiigg az allati szovetek ellendlldsatol, mely
tigy az allatfaj, mint a kor és az illeté szervezet momentin
allapota szerint igen kiillsmboz0.

Minket itt els6ésorban Jellinek> azon adata érdekel, hogy
mig a bdr ellentdlldsa egy bizonyos hossziisagli darabon
feln6tt nén 200.000, férfin 2,000.000 Ohm, addig az iij-
sziilotton nem tobb mint 18.000.

Kozel 4ll ezt az ujsziilott szoveteinek zsenge természe-
tével, succulentidjaval, nagyobb viztartalméaval osszefiiggésbe
hozni, annyival is inkdbb, mert mindaz, a mi az epidermis
duzzadasara vezet — alkali- és savoldatok, de maga a viz
is, p. o. fiird6ben —, cstkkenti az ellentdllast és fokozza
ennélfogva a veszedelmet.

Szédraz kiilsé takard, tehat kisebb viztartalom, bizonyos
immunitast kolcsondz mérsékelt fesziiltségli, 100—150 voltos
aramok ellen; nagyobb viztartalom, nyirkos bér dispondl
ilyen eredet(i drtalmakra.

Nem Adllithatjuk ugyan, mert nem tudjuk, hogy a kiilém-
boz6 éllatfajok annyira kiilomboz6 érzékenysége az elektromos
arammal szemben, p. o. békdk relative nagyfokii immunitisa
igen magas, 10.000 voltos 4ramokkal szemben,® egyediil a
szovetek nedvtartalmatol, vagy egyébtdl, p. o. a szovetelemek
elszigetel6 képességétél is fiigg-e, de az legaldbb igen
valészinfi, hogy a nedvtartalom, mely elektrolytek oldatanak
tekintend6, mindenesetre nagy szerepet jatszik.

Valamivel komplikdltabbak a viszonyok, mint a hénél és
elektromossagnal,

a fényhatdsokndl,®

de ezen physikai agensnél is talalkozunk relativ immunitéassal,
illetéleg dispositioval és itt is lehetséges ezeket physikai és
chemiai okokra visszavezetni.

4 Ezen hypothesis nem tévesztendd ossze J. Traube legiijabb
Resonanz-hypothesisével (Zeitschr. f. Immunititsforschung, 9, 246), mely
szerint a folyamatok specificitisa az immunitds terén nem chemiai
okokra vezetendé vissza (haptophor csoportok stb.), hanem az antigen
altal okozott sajatszerii hangolasara a feliileti er6knek.

5 8. Jellinek, Elektropathologie, Stuttgart, 1903.

6 Ludwig Aschoff, Die strahlende Energie als Krankheitsursache,
(Handb. d. allg. Pathologie von Krehl u. Marchand, p. 163.)
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Altalanosan ismeretes a rovid hullimhossziisagli suga-
rak photodynamikai, gyuladast kelt6 hatasa. Hogy ilyen suga-
rak csak az esetben fejthetnek ki ilynemii hatast, ha behatol-
hatnak a sejtekbe, ha ezek altal elnyeletnek, azt természetes-
nek fogjuk tekinteni.

Széamos kisérletbél és tapasztalatbol tudjuk azonban,
hogy bizonyos pigmentumok, melyek az epidermisben és a
cutis fels6 rétegeiben taldlhatok, ilyen sugarak behatoldsa
ellen tobbé-kevésbé hatdsos védelmet nyujtanak. Sé6t maga
az erekben circuldlé vér is ilyen véd6 anyag, mert ennek
vords festéanyaga elnyeli a rovid hullimhosszisagli suga-
rakat €és igy megvédi a szovet sejtjeit, hasonléan, mint a
hogy a voros tiveg megvédi a photographiai lemezt a chemiai
sugarak hatdsatol (Moeller).

Ismeretes Finsen épp oly egyszerli, mint meggy6z6
kisérlete. Finsen karjanak egy helyét megvédte az intensiv
napfény ellen egy tusréteggel, melyet oda felkent. Ott, a hol
nem volt tus, er0s pigmentdlas volt a fényhatas kovetkez-
ményeképpen lathaté. A mikor aztin Finsen eltavolitotta a
tusréteget és tjra kitette karjat a napfénynek, borreactio csak
az el6bb védett, tehal nem pigmentalt helyen keletkezett, oft
pedig nem, a hol a borben festGanyag képzGdott.

Ismeretes a négerek relativ érzéketlensége s ellentétben
ezzel az albinosok nagyfokii dispositioja. Bowles szerint mér
a szepl$ is bizonyos védelmet nyujt a fény ellen, a mi kitfi-
nik azon érdekes megfigyelésbdl, hogy napsiitotte hegymdszok
gyuladdsosan kipirult arczdn a szepléhelyek besiippedt
mélyedéseket alkotnak.

Tehat: festéanyagbdség és valdsziniileg vérbéség is a
kiils6 takaronak bizonyos immunitdst kolcsonoz; megfor-
ditva, a dispositio okat pigmentum- és vérszegénységben kell
keresniink, vagy abban, hogy a szervezet nem tud elegendd
festéanyagot produkélni.

Nehezebb a dolog, ha azt kérdezztik, hogy ma-
ganak ezen képességcsokkenésnek mi az oka? Itt csak bizo-
nyos sejtelmekre vagyunk -utalva, melyek bizonyos- lipoidok
viselkedésére tdmaszkodnak radioactiv anyagokkal és a fény-
nyel szemben.?

A fény dllitblag megvaltoztatja, felbontja ezeket. Ez
alkalommal bizonyos organikus superoxydok keletkeznek,
melyek fokozzdk a szovetek, az oxydatids folyamatok nagyobb
gyorsasagaban nyilvanulé bioactivitasat. Ezen vegyfolyama-
tokndl mint melléktermények keletkezhetnének az emlitett
festéanyagok.

Ezen folyamatokat, melyeknél tehat tgynevezett activ
oxygen keletkezik, L. Aschoff a photo-elektromos effectusok-
hoz hasonlitja, melyeknél Thomson szerint negativ toltésii
elektronok szabadulnak ki és vesznek el. Az altal pedig,
hogy az anyag (a lipoid) negativ elektronokat veszit, 6 maga
positiv toltést nyer, mely arra képesiti, hogy -elektronegativ
anyagokkal egyesiiljopn, mint a milyen az oxygen.

Végs6 eredményben a dispositio fényhatdasokra valo
karosodasra tehdt nem volna egyéb, mint olyan lipoidok
relativ hidnya, melyek negativ elektronok kilovelése folytan
a fény hatdsa alatt az oxydatiokat gyorsité superoxydokat
képezhetnek.

Ezen physikai agensek utdn forduljunk most a

meérgekhez

s mindenekel6tt azon régi, de nehezen megoldhatd kérdés-
hez, hogy mi a méreg, mit nevezziink méregnek?

Nem sziikséges, de ellenkeznék is minden tapasztalattal,
ha csak azt neveznénk méregnek, a mi a sejtek mélyre-
hato alaki vagy szerkezeti vdltozdsat idézi el6, mert elegendd,
ha az illeté idegen anyag odajutdsa és rogzitése altal — legyen
az inkabb physikai folyamat, mint az adsorptio, vagy szigo-

T Gottwald Schwarz (Bequerel-sugarak hatasardl) (Pfliiger's Arch,
100, 532); V. Schlaepfer (ugyanezekr6l és a fényrdl) (Ugyanott, 108,
537); Rich. Werner (Radium- és Rontgensugarakrdl) (Deutsche med.
Wochenschr, 31, 61); E. Schulze u. E. Winlerstein (fény és oxygen
hatésa a cholesterinra) (Zeitschr. fiir physiol. Chemie 43, 316, 48, 546).
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riian vett chemiai — a protoplasma tulajdonsagai minden
ldthato véltozas nélkiil gy moédosittatnak, hogy functidja
mas, a rendestél eltérd lesz.

A protoplasma élete megmaradhat, csak az életjelensé-
gek lesznek masok, az organismus tervétdl, czéljait6l tobbé-
kevésbé eltérék.

Ugy képzelhetjiik tehat, hogy bizonyos anyagok a
colloid sejtprotoplasma hatarfeliiletén adsorptio dltal rogzitve,
az osmosisos folyamatokat tigy megvaltoztatjdk, hogy most
taplalé anyagok vagy altalaban olyanok, melyek a szovet-
nedvek alkotérészeit teszik és a sejt rendes életmiikddésé-
hez sziikségesek, vagy nem tudnak behatolni, vagy a rendestol
eltérd gyorsasaggal; vagy megforditva, hogy a kicserélodés
a sejt kikiiszobolend6 anyagcseretermékei €s a szovetnedvek
kozott torténik a rendestdl eltérd, kisebb gyorsasdggal, gy
hogy a mérgezés tiineményei mutatkoznak.

Masrészt azt is képzelhetjiik — és bizonyos esetekre
ez illik talan jobban —, hogy szorosan velt chemiai reactiok
a mérgez6 anyagok és a protoplasma kozott, 1athatd vdltozd-
sok nélkiil is, a sejtek functionalis megvaltozasat idézik eld,
a mi alatt nem teljesen homalyos vitalistikus folyamatokat
értek, hanem olyanokat, a melyeket mindazok utdn, a miket
altalaban az organikus vegyiiletek constitutiéjanak, bizonyos
gyokok belépésének vagy intramolecularis helyzetvéltozasok-
nak befolydsar6l a vegyiiletek magatartasat illetéleg tudunk
— p. 0. oxydald, redukdlo, kondenzdlé agensekkel szemben
— meg lehet érteni vagy legalabb el lehet képzelni.

Azt, a mit mondani akarok, konnyen megvildgithatom
egy példaval, melyet az orvosok jol ismernek. A morphin és
codein igen kozeli rokonok s mégis er0sen kiilonboznek
hatdsukban. Ez azzal fiigg 0ssze, hogy a morphinban egy
hydroxyl-gyok van, mely megszlinik létezni, ha ezen gyok
hydrogenjét a methylgyokkel helyettesitjiik, vagyis ha a mor-
phinbdl eléallitiuk ennek methylaetherét, a codeint.

A methylgyok belépése lényegesen megvaltoztatta a
morphint p. o. oxyddld hatdsokkal szemben, mert mig maga
a morphin p. o. jodsavval vagy ferricyankaliummal kdnnyen
oxydalhatd, tigy hogy azonnal jod valik ki, illetéleg a ferri-
cyankaliumb6l ferrocyankalium képzddik, addig a codein
ugyanazon idén beliil ezen reactiokat nem adja. Ezzel péar-
huzamosan a codein mérgezé hatdsa is sokkal csekélyebb.

Az eczetsav, benzoésav hatdrozott savak ; iziik is savanyu.
Ha belép az amidocsoport, megsziinik a savanyi iz — az
amidosavak édes izlick — s ha egyesiilnek is, még basisok-
kal, savakkal is vegyiileteket alkotnak.

Ismeretes, hogy a benzolsorozatban milyen befolyast
gyakorolnak egyes csoportok (oldalldnczok) a vegyiilet reactio-
képességére vagy ezekbdl keletkezd j vegyiiletekben a be-
lépett csoportok helyzetére; Vikior Meyer torvénye p. o.,
mely a reactioképesség megvaltozasat illusztralja, igy szol:
Mihelyt egy substitudlt benzoésavban a carboxyl-csoporttal
szomszédos hydrogenatomok Cl, Br, NO,, CH;, COOH stb.
csoportokkal helyettesittetnek, olyan sav képzbédik, mely alko-
hollal és s6savval csak nehezen, vagy €éppen nem &d estert.
Ha azonban ez koriton sikeriil (a sav eziistsojaval és jod-
alkyllel), akkor olyan estert kapunk, melyet (eltérleg mas
esterektdl) csak nehezen lehet elszappanositani.

Ezekhez hasonléan képzelhetjilk, hogy bizonyos sejt-
alkotorészek tulajdonsagai, p. o. oxydabilitasuk vagy hasadas-
képességiik, az altal, hogy valamely idegen (mérgez6) anyag-
gal egyesiilnek, megvaltozank annyira, hogy zavarok allanak
be, melyek éppen a mérgezés tiineményeit teszik.

Ezen zavarok helyi természetfiek lehetnek, mint p. 0. a
cocain alkalmazdsakor; vagy tdvolhatdsokat is kifejthetnek
igen kiilonbdz6 moédon, p. 0. ha a kozponti idegrendszer
lesz megtdmadva vagy talan bizonyos mirigyek, melyek a
belsé secretio fontos anyagait készitik a szerint, hogy kiilo-
nos affinitdsuk van-e az illetd idegen (mérgez6) anyaghoz;
a mely esetben épp ugy lehetséges, hogy az illet6 mirigy a
sziikségesnél kevesebb anyagot produkal, mint a hogy lehet-
séges, hogy ellenkezéleg hypersecretio dll be. Mindkét eset-
ben meg lesz zavarva azon egyenstily, mely annyira fontos
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a bels6 secretio kiilonbdzd szervei, illet6leg anyagai kolcson-
hatdsdnak szabélyozésara.

A mérgek hatdsdt tehdt, ha eltekintiink olyanoktol,
melyek a sejtek elpusztitdsdval jdrnak, ugy képzelhetjiik, hogy
a protoplasmdval tj vegyiileteket alkotnak, uj tulajdonsdgok-
kal, melyek a szervezet czéljainak nem felelnek meg; méreg
tehdt mindaz, a mi ilyen uj vegyiileteket alkot.

Ezen vegyiiletek, legyenek azok akéar adsorpti6s, akar
tulajdonképpeni chemiai vegyiiletek, lehetnek reversibilisek
vagy practice irreversibilisek. Az utobbi esetben vagy dllandd
karosodds, vagy haldl all be a megtdmadott szovetek élettani
értéke szerint. 4

A reversibilis vegyiileteknél teljes restitutio allhat be,
de itt is bedllhat a haldl, ha a forditott reactio, a vegyiilet
felbomldsa eredeti componenseire talsdgosan lassan torténik.

Mar sok év el6tt ramutattam arra, hogy azon sok éllati
sejtben taldlhatd vegyiilet, melyet lecithalbuminnak neveztem,
tud szervetlen és szerves mérgeket megkotni. Ezt a tar-
gyat Vdmossy, ki az emlitett kotoképességet a nucleinoknak
tulajdonitja, igen behatd vizsgdlatoknak vetette ald.

Bizonyos sejtalkotorészek méregkoto képességének meg-
allapitasa azonban természetesen csak elso feltétele a méreg-
hatds magyarazatanak. Hogy ezt a hatast magat hogyan kép-
zelem, azt ‘az el6z6kben igyekeztem Kkifejteni.

Ezzel kapcsolatban helyén vald bizonyos véddohatdsokra
emlékeztetni, melyeket egyes mérgez6 anyagok mds mérgek
hatdsa ellen gyakorolnak. llyenek az aether, aethylchlorid,
chloralhydrat, a melyek addig, mig maguk benn vannak a
protoplasmaban, még olyan hatalmas mérgek ellen is véde-
nek, mint a strychnin, vagy a mint azt Besredka megallapi-
totta, azon méreg ellen, mely az anaphylaxids shockot el6-
idézi. Ezen heves mérgek nem egyesiilhetnek a protoplasmaval
mindaddig, mig az emlitett narcoticumokkal képz6dott vegyii-
letek reversibilis modon vissza nem alakultak.

Mindezen fejtegetések taldn elfogadhatok és tigy gon-
dolom, onkénteleniil is esziinkbe juttatnak egyet-mdst, mint
p. 0. az aether- és chloroformnarcosist, mint a konnyen
reversibilis vegyiiletek példdjat; a higanymérgezéseket, mint
olyanokat, melyeknél a szervezetben képz6dott vegyiiletek
(higany-albuminatok) felbomldsa mér lassabban torténik; az
Olommérgezéseket, melyek mar az irreversibilitas hataran al-
lanak. Esziinkbe jutnak mindazon, ardnylag konnyen rever-
sibilis mérgezések, melyekben azonban a keletkezett vegytilet
felbomlésa eredeti componenseire tilsdgos lassiisdggal torté-
nik, tugy hogy a letalis kimenetel fel nem tartéztathatod.
Ezért fiigg a hatds nagysdga annyira a dosis nagysagatol,
vagyis azon concentratiotol, a melyben a méreg a sejtekkel
érintkezik, mert vildgos, hogy a reversibilis folyamat a fel-
bomlds irdnydban anndl lassabban halad el6re, anndl las-
sabban torténik a méregtelenités, minél tobb méreg van a
szovetnedvekben, a nyirokban és plasmaban.

De hat hogy all a dolog a dispositioval és az oriklitt
és szerzeft immunitdssal vagy az 1. n. hozzdszokdssal ? Hogy
illeszkednek ezek bele azon képzeletekbe, melyeket magunk-
nak a méreghatdsrdl éltaldban alkottunk ?

Itt egy tényre bukkanunk, melyet nem hagyhatunk figye-
lem nélkiil, s ez az dllati szovetek chemiai killonbozdsége,
mely nemcsak kiilonboz6 allatfajok kozott all fenn, hanem egy
speciesen beliil is érvényesiil €s igen sok koriilménytdl fiigg
(€letkor, taplalkozas, kiilsé dllandé behatdsok stb.)

Ezen kiilonbségek a szovetek chemiai Osszetételében —
a melyekkel kiilonben éppen tigy a novényeknél is taldlko-
zunk — annyira mennek, hogy azokat, a mint azt az illeté
szakkorok jol tudjak, a gyakorlatban is fel lehet haszndlni,
ha felmeriil az a kérdés, hogy bizonyos dllati vagy novényi
anyag vagy szovet milyen eredetli, tehat hogy p. o. milyen
allattél valo valamely his, vér vagy zsir, a mint hogy tud-
juk, hogy ilyen kérdések sfirlin meriilnek fel a tdpszerek
ellenérzése és a torvényszéki vizsgdlatok alkalmaval.

Altaldban azt mondhatjuk, hogy azilyen anyagok ossze-
tételében jelentékeny kiilonbségek mutatkoznak az allatrend,
csalad vagy species szerint, a mi tdmaszpontot nyujthat

annak magyardzatdra, hogy kiilonbozd allatfélékre miért hat-
nak bizonyos mérgek gyakran igen kiilonboz6 mddon. De
mai fejtegetéseinkre nézve még fontosabb az, hogy egy spe-
ciesen beliil is oly jelentékeny individualis kiilonbségek ész-
lelhet6k, hogy bizonyos szovetek vagy alkotérészek chemiai
Osszetétele ugyan tobbnyire valamely jellemz8 kozépérték
koriil mozog, tigy hogy ha az eddig észlelt fels6 vagy alsé
hatdrokat atlépi, meglehetds, ha nem is absolut biztossiggal
kovetkeztethetiink arra, hogy nem az az eredetiik, a mire
gyanakodtunk : de, hogy a latifude gyakran olyan nagy, az
eltérések a kozépértéktél olyan nagyok, hogy adott esetbena
kozépértékek kétes értékiiek és nem engednek biztos itéletet.
De mi koze mindennek targyunkhoz ?

Nem mas, mint az, hogy ezzel be van bizonyitva, hogy
valamint kiilonben sem, ugy chemiailag sem egyenld egyik
ember a masikkal, vagy aéaltaldban egy specieshez tartozo
egyik allat a mdsikkal, hogy tehat nem is varhat6, hogy az
emberek egyforman viselkedjenek kiils6 behatasokkal, tehat
p. 0. mérgekkel szemben.

Ezen tényben azonban mér benne van a relativ immu-
nitas, illetéleg a dispositio fogalma.

Jollehet ezen egész altalanossagban tartott meggondo-
lasokndl nem lényeges az, vajjon qualitativ vagy csak quan-
titativ chemiai kiilonbségekr6l van-e sz6 — habar specialis
esetekben ez is mértékad6 szerepet jatszhat —, mégis utalni
kivanok arra, hogy nemcsak quantitativ, hanem qualitativ,
tigyszolvan durva chemiai kiilonbségeket is ismeriink, kiilo-
nosen a zsiradékokhoz tartozé anyagoknal, a melyek ezen
iranyban legjobban lettek tanulmanyozva. Tehat, hogy ennél
maradjunk, nemcsak a szovetek vagy éllati folyadékok zsir-
tartalmdban, hanem a zsirok minéségében, Osszetételében is
taldlunk individualis kiilonbségeket.

Altaldnosan ismeretes p. o. az, hogy a tehéntejzsirja kiilo-
nosen az ill6 zsirsavak  glyceridjeinek mennyisége tekinteté-
ben olyan individualis kiilonbségeket mutat, hogy gyakran
nehéz  az igazi vajat .az idegen. zsiradékkal  hamisitottol
megkiilonboztetni. Az is dltalanosan ismeretes, hogy milyen
széles hatdrok kozott ingadoznak a telitetlen zsirsavak a
kiillonboz6, de azonos eredetii allati és novényi zsirokban,
hogy az elszappanositisukhoz sziikséges alkdli mennyisége
is széles hatdrok kozott mozog stb.

Hasonlo kiilonbségek talan mas sejtalkotérészeknél, lipoi-
dokndl, fehérjeféléknél is eléfordulnak, de ezek, sajnos, ez
iranyban még nem lettek annyira tanulmédnyozva, hogy roluk
sokat mondhassunk.

Megemlitendének tartom még azt, hogy jelentékeny
individualis kiilonbségeket taldltak a vorosvérsejtek Ossze-
tételében juhokndl, lovakndl és kutydknal. Igy Abderhalden®
szerint egyik juh vérsejteinek vastartalma koriilbeliil 0'1 sza-
zalékkal nagyobb volt, mint a masiké. A differentia az dsszes
vastartalomnak majdnem 6 percentje (5:8%,).

Ha tehat elfogadjuk azt, hogy az ellentdll6 képesség,
az immunitas, illetéleg a mérgezésre valo dispositio megtaldl-
hatja kielégitd magyarazatéat az egyének chemiai kiilonbozdség-
ben, a mikor tehét felveszsziik azt, hogy ott, a hol quantitativ
természetii kiilonbségek vannak, az a szervezet vagy az a sejt
fog hamarabb mérgez6dni, az fogja normalis “miikodését
hamarabb besziintetni, a melyben kevesebb a méregkoto
anyag, és megforditva, az fog jobban ellentéllani, a melyben
tobb van, tigy hogy, feltéve, hogy a méreg mennyisége arany-
lag kicsi, még mindig elég vdltozatlan protoplasma marad
arra, hogy a sejt rendes functi6it végezhesse; hogy azonban
ott, a hol esetleg qualitativ kiilonbségek jatszanak szerepet,
a mérgezés ott all be kénnyebben, a hol a mérgekhez na-
gyobb affinitast sejtalkotorészek taldlhatok: az drokiott immu-
nitas, illetéleg dispositio megértése sem okoz nagyobb nehéz-
séget, mert az Oroklés a szaporodds lényegébdl kovetkezik

8 E. Abderhalden, Lehrb. d. physiol. Chemie, p. 592. Az itt talal-
hato Osszedllitisban még sok érdekes kiilénbségek tlinnek fel ugyan-
azon allatnem vérsejtjeinek Osszetételében. P. o. az egyik kutya vérsejtei
2155, a mdsiké 1:255 cholesterint tartalmaznak,
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¢s a mint alapelvnek tekintjiik, hogy bizonyos sejtféleség csak
onmagahoz morphologice és functionaliter hasonldt hozhat
létre, gy alapelvnek kell tekintentink azt is, hogy a fiatal
sejtnek chemiailag is az anyasejthez hasonld Osszetétellinek
kell lennie.

Tehat nem is képzelheté masképpen, mint hogy a dis-
positio, illetleg immunitas bizonyos foka atorokl6dik, ha az
élet késobbi szakaiban kiilonféle befolydsok érvényesiilhetnek
is — mint kiilondsen eldnyds, illetbleg rossz taplalkozasi viszo-
nyok —, melyek a dispositiot jelentékenyen gyongithetik, ille-
toleg fokozhatjak.

Hasonldéan, p. o. hidnyos taplalkozassal (mennyiség,
vagy min0ség tekintettben nem megfeleld tapszerek-
kel), a dispositio bizonyos mértékben meg is szerez-
hetd, mert ily mdédon megvaltozhatik a sejtek vegyi Ossze-
tétele, s6t mar az embryonalis vagy foetalis életben is tor-
ténhetik ilyesmi, mint a hogy ennek ellentéte, az immunitas
bizonyos foka is kifejlddhetik ilyen titon.

Azt hiszem, hogy ezzel kapcsolatban nem folosleges
Emil Fischer-nek és iskolajanak (l. kiilonosen Abderhalden és
munkatarsai dolgozatait) azon rendkiviil fontos eredményeire
utalni, melyek szerint a kiilonbozé eredetli és mindségli
fehérjefélék épit6kovei, az azokat alkoté aminovegyiiletek
kozott oly lényeges kiilonbségek vannak (egyesek egészen
hidnyozhatnak a moleculdb6l, masok kiilonboz6é quantitativ
viszonyokat mutatnak), a milyenekrél azel6tt alig volt fo-
galmunk.

Altaldban tehat nem okoz valami kiilonds nehézséget a
dispositio, illetleg immunitas lényegét a megértéshez kozel
hozni. A nehézségek azonban oft kezdddnek, a hol ezen
altalanossédgban concipialt nézeteket az egyes esetekre vagy
egyes tiineményekre akarjuk alkalmazni.

Itt van mindenekelGtt a megszokds kérdése. Hogyan
szokik a szervezet valamely méreghez?

Az a tény, hogy a szervezet rovid id6 alatt mérgekhez
hozzaszokhatik, hogy a hozzadszokds el6tt dispositio, azutan
pedig relativ immunitas 4ll fenn, tehat nem egyéb, mint a
szerzett immunitas egy specialis esete, mely maganak a mé-
regnek hatdsa alatt keletkezett.

Ezen hatds mechanismusa kiilonb6zé mérgeknél bizo-
nyosan kiilonb6zé, de végeredményében mindig a sejtek
miikodésének megvaltoztatdsdban fog allani a protoplasmaban
tijonnan keletkezett vegyiiletek folytan.

Igy p. o. az arsenhez valé hozzadszokds Cloetta vizsga-
latai szerint csak akkor all be, ha a mérget per os adjuk,
még pedig azért, mert a bevitt arsenessavbol a bél mindig
kevesebbet és kevesebbet resorbedl. A hozzdszokads oka ezen
esetben tehat a bél felhdmsejtjeinek megvaltozésa az arsenes-
sav iranti permeabilitds tekintetében.

Fuerst szerint (I. c.) gyengén haté chemiai izgaté sze-
rek, p. o. hig cantharidin-oldat, a hamsejtek hasonlé prolife-
ratiojat idézik el6, mint a mérsékelt hé és az alacsony
homérsék. Ernst Seifert legujabb keletli dolgozataban kije-
lenti azonban, hogy ammoniakhatdsra semminem(i anatomiai
valtozdst sem talalt, jollehet ez is azon mérgekhez tartozik,
melyekhez a szervezet hozzészokhatik.?

Masképpen dllanak a viszonyok a morphinhoz és alkohol-
hoz val6 hozzdszokasndl. A sejtek ezen mérgek hatdsa alatt
gy valtoznak meg, hogy mindinkdabb fokoz6dé mértékben,
fokoz6d6 gyorsasaggal tudjak ezeket felbontani (Faust,
Cloetta), a mib6l talan azt kovetkeztethetjiikk, hogy bizonyos
mérgek megfeleld adagban mint a sejtekre haté ingerek hat-
hatnak oly modon, hogy p. o. az oxydatiok nemcsak élénkebben
folynak le, hanem hogy a protoplasma moleculdi &lland6an
vagy legaldbb hosszabb id6re olyan élénkebb mozgasban
tartatnak, melyek az anyagcserére kedvezden hatnak. Maga-
nak ezen élénkebb mozgdsnak mélyebb oka az lehet, hogy
az illetd ingerlé szerrel kdnnyebben mozgd moleculdk képzid-
nek, melyek ezért nehezebben is keriilnek vissza egy bizonyos
nyugalmi éllapotba.

ORVOSI HETI

9 Archiv f. Hygiene, 74, 61.

B a3

LAP

1911. 48. sz.

Példa a megszokasra életfelen testeknél a vulkanizalt
kaucsuk viselkedése, egyrészt nyugalmi allapotban, masrészt
mechanikai mozgatéaskor.

Tudjuk, hogy kaucsuktirgyak, labdak, cstvek stb., ha
nem haszndljuk azokat, csakhamar megkeményednek és toré-
kenynyé lesznek. Ha azonban hasznéljuk, ha p. o. a kaucsuk-
labdat gyakran Gsszenyomjuk, sokkal tovdbb marad puha és
ruganyos, nyilvan azért, mert ilyen gyakorlas éltal a legkisebb
részecskék mozgékonysagukat megtartjdk; a folytonos moz-
gds megakadéalyozza azon nyugalmi egyensiilyallapot létre-
jottét, melyet a kaucsuk haldlanak nevezhetnénk.

Azt, a mit mechanikai titon elériink, t. i. a kaucsuk-
részecskék stabilis csoportosuldsanak megakadélyozasat, elér-
hetjiik, hogy gy mondjam, physico-chemiai titon is azaltal,
hogy bizonyos anyagokat — vaselin, glycerin — alkalmazunk,
melyek beivédva, a kaucsukrészecskék kiozé keriilnek. Azokat
az anyagokat, melyekkel elérjiik azt, hogy a kaucsukrészecs-
kék konnyebben mozgathaték maradnak, ha akarjuk, ingerl6
szereknek is nevezhetjiik.

A hozzészokds mds eseteiben ismét masképpen reagél-
nak a sejtek.

Azon 1j vegyiilet ingere alatt, melyet a méreg a proto-
plasma valamelyik alkotorészével képezett, a sejt nemcsak a
fenti példak (morphin, alkohol) értelmében fejt ki fokozott
miikodést, hanem azon anyagok fokozott productidjara ser-
kentethetik, a melyek a méreghez kiilonos affinitdssal birnak.
(Ehrlich receptorai.) Tekintve, hogy ezen receptorok nem
egyebek, mint a protoplasma rendes alkotdorészei, tehat a sejt
rendes életmfikodésének terményei, nem lathatunk semmi
kiilonost abban, ha a sejtm(ikodést fokozé anyagok ingere
alatt ezek is nagyobb gyorsasdggal képzédnek, s6t olyan
nagy mennyiségben, hogy levdlva a sejtekr6l, mint immun-
anyagok keriilnek a circulatiéba.

Ugyanez &ll més védéanyagokra is, mint a milyenek
az opsoninok vagy bacteriotropinok.

Ezen magyardzattal talan megelégedhetnénk, ha nem
kellene egyszersmind a specificitdsra is gondolnunk.

Ha ennek is eleget akarunk tenni, nem marad mas
hatra, mint felvenni azt, hogy az egyes antigenek éltal kifej-
tett inger nem az egész protoplasmara, hanem annak csak
bizonyos részére hat, hogy csak ezek serkentetnek élénkebb
miikddésre, productiéra. Ezt a partialis hatdst gy képzelem,
hogy az antigenek oldataikban sajatos rezgéseket végeznek s
hogy éppen csak azok a protoplasmaalkotorészek vesznek részt
ezen rezgésekben, melyeknek rezgésszama, periodusa meg-
felel az antigen rezgésszdmanak. Az egyiittrezgés, resonantia
kovetkezménye az is lehet, hogy nagy amplitudok esetén a
rezgé protoplasmaalkot6részek levdlnak, mert tilsagosan elta-
volodnak a kozéphelyzetbdl.”

(Vége a jovo szamban.)

K6zlemény a budapesti m. kir. tudomany-egyetem
elme- és idegkortani klinikajardl. (Igazgat6: Moravcsik
Erné Emil dr. udv. tanacsos, egyetemi tanar.)

Epilepsias euthymia és euthymopraxia.
Irta: Tél Ferenc dr., 1. tanarsegéd.

Az epilepsiat j0l korvonalazott tiinetek jellemzik. Ezek-
b6l leger6sebben a rohamszerfiség domborodik ki az dntudat
kisebb-nagyobb fokti megzavarasa mellett. Mégis a talajan
kifejlédott elmezavarok a legvaltozatosabb alakzatokat produ-
kaljak.

Vannak bizonyos sajatsagai az epilepsids zavartsagnak,
a melyekbdl még rohamok fennforgdsa nélkiil is biztosan meg-
allapithatjuk az epilepsias jelleget.

llyenek: a tiinetek hirtelen kifejlodése el6zmények nél-
kiil, vagy legaldbb is nagyon rovid ideig tarté prodromak
utdn; az ontudat elhomdlyosoddsa; a tilnyomoan ijeszté vagy
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vallasos tartalmu deliriumok; a beteg ontudatanak gyors meg-
tisztulasa; az emlékezet teljes hidnya vagy hézagossaga.
A midta Sammi-nak az epilepsidara vonatkozd alapvetd kuta-
tasait megismertiik, azota a klinikai vizsgdlatok és észleletek
nagyrészt megerdsitettétk a megallapitott forméakat. Legfeljebb
csak kiszélesitették, vagy mas korformdkba sorolt tiinetek
idetartozandosagat deritették ki. Ilyen példaul az agynevezett
mania transitoria, tovdbbd a dipsomania.

De ezen djabb adatok egytttal azt is bizonyitjak, hogy,
mint ezt Hinrichsen' tjabban megjelent tanulmanyaban kon-
statdlja, az epilepsids elmezavar az esetek nagy szamdban
atypusosan folyik le. Ezért 6 a fenndllo epilepsia konstatéla-
sat sziikségesnek taldlja, ha biztosan ki akarjuk mondani az
epilepsids elmezavar diagnosisat.

Mi nem fogadhatjuk el ezt egészen, mert tobbszor sike-
riilt az epilepsids gorcsos rohamok ismerete nélkiil is az
elmebantalom epilepsids jellegét megallapitani, mikor vagy
egy bekovetkezett roham, vagy a hozzédtartozok bemondésa
utolag meggy6zitt diagnosisunk helyességérdl.

A kérdést egyes esetekben az is megneheziti, hogy az
epilepsias elmezavar kiilonbozé korallapotok alakjaban jelenik
meg. Kiilonosen szamos valtozattal taldlkozunk az epilepsias
rohamokat bevezeté aurdnak néha napokra, hetekre terjedd
tiinetcsoportjaban, valamint az utdna beall6 mulékony zava-
rodottsdgban. Leggyakoribb a tobbé-kevéshé kifejezett kelle-
metlen érzésekkel Osszekotott félelem és szorongé allapot.
Az euphoriat aranylag ritkdn emlitik itt a szerz6ék, noha sok
mas elmezavar keretében, kiilonosen manidban, paralysisben
gyakori.

Az epilepsidban el6fordulé euphorids érzéseket, melyek
automata- vagy kényszercselekedeteket vonnak maguk utéan,
nem is jelezték kiilon tiinetcsoportnak.

Az elme- és idegkdrtani klinikdn szerzett tapasztalatok
indokolttd tették, hogy ezen az euphoria hataran tal mend
kellemes érzéseket és a bel6liik fakadé motorius tiinet-
csoportot kiilon névvel is megijeloljitk. Ezeket Moravesik tanar
epilepsids euthymia és euthymopraxia néven foglalta ssze.?
»Az elmebetegek egyes motoros sajatsagairdl“ irt munkdaja-
ban kozolt is roviden két euthymopraxidas esetet, melyeknek
bévebb korrajzat alabb adjuk.

Az irodalomban ily eseteket alig taldlunk.

Krafft-Ebing irt le hasonlo, agitdltsaggal jar6 kodos
allapotokat, melyeket a mély Ontudatzavar és az emlékezet
hidnya kiilonboztet meg a manias betegek atmeneti hangulat-
elvéltozasaitol.

Naecke is ritkdnak tartja az epilepsidas rohamot meg-
elozo kellemes érzéseket és azt mondja, hogy csak két kor-
rajzaban taldlta ezt a megfigyelést. Az egyik beteg leirhatat-
lan kellemes érzéssel ébredt fel éjjel, mintha egész mellkasa
kitagulna, tigy hogy az oromtél sirni lett volna kedve. A masik
rohama el6tt egy teljes napig oly boldognak érezte magat,
mintha egész teste a mennyben lett volna mar.

Mi nagyon szép ilyen praeepilepsids aurat észlelhettiink
tobb betegiinkdn, a kiken az euthymia egyébként is az
egész korkép jellemzo6 tiineteként csaknem éallandéan fennallt.
Az epilepsiat megel6zé és koveté aura érzésbeli és hangulat-
elvaltozasai rendesen kellemetlen tartalmiak szoktak lenni s
a beldlitk ered6 mozgasjelenségek rendesen impulsivek, erd-
szakosak, melyek a beteget brutalis tettekre ragadhatjdk.
Annél ritkdbbak és feltiinébbek az euthymidval lefoly6 ese-
tek. Az ilyenek kevertek is lehetnek, tudniillik a beteg egy-
szer euthymids, mdsszor agressiv, de egészen tiszta euthymids
betegiink is volt. Ha a betegekre ratekintiink, rogton szemiinkbe
otlik psychés allapotuk. Az oromnek, jolétnek és végtelen
boldogsagnak érzete, mely egész magatartdsukrol tiikrozodik.
Arczuk sugarzik az oromtél és boldogsagtol, kitdrjak karjaikat

1 Hinrichsen : Beitrag-zur Kenntniss des epileptischen Irreseins.
Allg. Zeitschr. fiir Psych.

2 Orvosi Hetilap 1908.-i ,Elme- és idegkdrtan® melléklete, 1—2.
szdm. Németiil: Uber einzelne motorische Erscheinungen Geistes-
kranker. Allg. Zeitschr fiir Psych., 64. kotet.

¢s nem tudnak hova lenni kimondhatatlan jolétérzésiiktol.
Konybe labadt szemekkel beszélnek egészségiikrdl, a sziviik-
ben uralkodd kellemes, édes érzésrdl, lelki harmoniarol.
Mintha egész lényiik mennyei atalakuldson ment volna ke-
resztiil, lelkileg, testileg atszellemiiltek, jobbak lettek, s6t
kornyezetiik is csak a szertelen boldogsédgot jelenti szdmukra.
Minden, a mi koriilottiik torténik, boldogsagukkal fiigg dssze.
Ha valami baj vagy szerencsétlenség éri Oket, mind csak
boldogsaguk fokozasara szolgél.

Kiilonboz6 lehet ennek az euthymidnak az egyenes oka.
Leggyakrabban hallucinatiok befolyasa alatt keletkeznek, és
pedig vagy kellemes tartalmi latds- és hallasbeli érzék-
csaloddsokbol, vagy pedig gy, hogy a hallucinatiok paran-
csol6 jellegiikkel diktdljak a betegeknek magaviseletiik egyes
phasisait. Sokszor ellenben semmi okot sem tudunk kimu-
tatni, a betegek sem tudjak megmagyardzni hangulatvaltoza-
sukat. Az éllapot jelentkezése rendesen rohamszerii és gyorsan
szokott elmulni. :

A targyalandé betegeken azonban lathatjuk, hogy korant-
sem mindig. Néha lassan fejlédik ki, sokaig tart és lassan,
lytice oldddik.

A gorcsos rohamokat illetdleg tény az, hogy az euthy-
mids allapot a rohamokkal szervi Osszefiiggésben van. Leg-
tobbszor gorcsok utdn all be, kiilondsen ha halmozodnak.
Ritkdbban bar, de az is el6fordul, hogy az euthymids jelen-
ségek megel6zik a rohamokat. Az Osszefiiggés a nagy roha-
mok és az euthymia kozott mindenkor egészen szembettld
és kifejezett. Kevés szammal feljegyeztiink oly euthymids
dllapotokat is a betegeken, a melyekben a legszorgosabb
feliigyelettel, gondos orvosi megfigyeléssel és ellendrzés-
sel sem tudtunk kisér6 vagy megel6z6 gorcsts rohamokat
kimutatni.

Ezeket a nagy rohamok aequivalenseiiil kell elfogadnunk.

Legszebb esetiink B. R., er6sen degeneralt, 42 éves,
hajadon, cseléd, a kit el6szor 1906 mérczius 10.-én vettiink
fel a klinikdra kifejezett epilepsids el6zményekkel. Felvétele-
kor pupilldi kozéptagak, egyenl6k, szabdlyosak, fényre kissé
renyhébben, alkalmazkoddsra joI reagalnak. Erzési  eltérései
nincsenek. Jardsa rendes. Beszéde nehezebb szavak kiejtése-
kor akadozo. Testén tobb helyen lathatok a szenvedett séri-
Iések nyomai.

Zavart, fOleg boldogsagarol fecseg sokat, nem torédik
kornyezetével, nevetgél, mosolyog, mindig magéaval foglal-
kozik, ismételten visszatér sajat életére és boldogsdganak
magyarazatdra. Betegségébe beldtassal bir, de azt hiszi, hogy
utols6 rohama nem volt olyan, mint az eddigiek. A mikor
felébredt, egészen 1gy érezte magat, mintha a boldogsag
magvat vetették volna belé, mely egyre n0 és virdgzik benne.
Ez csak az Isten munkdja lehet és dgy fog ndlx virulni, mint
a mez6n a virdgok és megérni, mint a vetés nydron. Mikor
a mentékkel az intézetbe jott és kinézett a kocsi ablakan,
mindeniitt a boldogsagol latta megtestesiilve. Ezt még soha-
sem érezte ¢és barhovd néz, csak boldogsdgot lat maga
koriil. A vizsgédlat kbzben erésen csuklott s ezt arra magya-
razta, hogy most megy ki bel6le a szerencsétlenség.

Ez a psychés allapota fenndllott behozatala utan két
hétig. Zavartsdga, fokozott oOnérzete megmaradt. Végtelen
egészségesnek érezte magat. 17 éves kora 6ta nem érte meg
ezt a tokéletes boldogsdgot, mintha a bajat egészen ,kikapar-
tak“ volna a testébdl. Egyik nap azt mondta, hogy a boldog-
sagot beléontotték. A laba olyan, mintha gyémantbdl, arany-
b6l volna, sohasem faj, nem eres. (Igen erGs varicositas.)
Egy pénteki napon dalolni kezdett: ,Heute ist Freitag, heut’
ist ein freier Tag, heut’ bin ich befreit von meinem Leiden®.

23.-an délben hirtelen elszédiilt s ha meg nem fogjék,
elesik. Csakhamar feliil s zavartan babrdl, keresgél a foldon,
nem reagdl a megszolitisokra. Ellenkezése miatt somatikusan
nem vizsgalhato meg. Zavartsiga 3—4 perczig tartott.

24 -én és 27.-én rohama volt, labaival és kezével hado-
naszott, par perczig zavartan besz¢lt. Napokon keresztiil
erdsen csuklott, a mikor tigy érezte, hogy torkat szaggatjak ki.

Aprilis 4.-én és T.-én egy-egy par perczes szédiilése
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volt. 8.-d4n erdsen kifejezett az euthymia, oromtél sugdrzéd
arczczal meséli, hogy mily boldog.

12.-én nem tud hova lenni az oromtél, dlmat meséli el,
abban is azt latta, hogy 6 mily boldog lesz, ,az 6rom folyik“
egész testében. BObeszédii, pathetikus hangon, ¢élénk gesztu-
sokkal szaval.

18.-4n ismét Orom-napja van, megint gyonyoriieket
almodik, méjusban még a csuklds is ,kiugrik“ a gyomrabdl
s akkor boldogséaga teljes lesz.

Majus 1.-én €éjjel négy goresds rohama volt s utdna
egy napig bdgyadtnak, gyengének érezte magéat és dgyban
maradt.

4.-én azt mondja, hogy az éjjel gyémantnadrag szallt a
hasdba, tigy hogy most olyan boldog lett, mint azel6tt soha.

Méjus 25.-€t6] junius h6 27.-€ig, csaknem egy honapig
rendesen, szorgalmasan dolgozik, kézimunkazik.

Junius 28.-an délben €lénkké, maniakalissd lesz, erGsen
kifejezett boldogsagérzéssel. Folyton eml6it nyomogatja, azt
mondja, hogy most megsziinik minden baja és kezével mu-
tatja, hogy felfelé fog szallni. Arcza 6romtol sugarzik. Nyug-
talanul, ujjong6 kialtasokat hallatva jarkal, halat ad az Isten-
nek, hogy ilyen boldogsagot bocsatott ra.

Julius 15.-én agy érzi, hogy kezeib6l nehéz ko szall
fel a fejébe s onnan ki a szabadba. Ezzel aztan betegségé-
nek is vége van ¢és végtelen boldog lett.

Augusztus 31.-én éjjel gorcsos roham. ‘A kovetkez6 nap
ismét igen boldognak érzi magat, most mar egészséges lesz
s atyjanak is nagy jotétemény, ha 6 meggyogyul. Arcza
oromtol sugarzo. Ez az intézet ranézve a ,boldogsag héaza“,
,a zsid6 farsangon jott ide, a mi magaban véve is nagy
boldogsagot jelent“. Ez az dllapota 2 hétig tartott. Utdna
2 hénapig aranylag nyugodt volt, dolgozott, kizben tobb
gorcse volt.

November 1.-én_hdrom gorcsds rohamot kapott, elotte-
valo nap nehéz 1égzésrél, fuldokldsrél panaszkodott, garatja
kissé belovelt, manduldi duzzadtak. Ma agyban fekszik, kar-
jait kitarja, arcza boldog ©romtél sugarzik, pathetikusan
beszél, a maga, sziilei, rokonai boldogsagat magasztalja.

Nagy szégyent hozott a csalddjara, de az Isten mindent meg-

bocsaijt. :

4.-én boldogsagérzete még megvan. Elmondja, hogy
4dlmaiban is csak végtelen boldogsagot lat. Férjhez fog menni,
gazdag lesz, mikor felébred, szivét ¢édes, kellemes érzés
tolti el.

Deczember 8.-an délel6tt ontudatlansaggal jaré gorcsos
rohamot kapott. A rangasok megsziintével sapadt arczczal
automata-mozgasokat végez. Fekvdé helyzetébdl feliil, also
végtagjait i#itemszerien mozgatja. Majd ruhdjat ranczokba
szedi, azutdn hanyattvidgja magat és dalolni kezd. A hozzé-
intézett kérdéseinkre tobbnyire zavart, nem odavago feleletet
ad. Kornyezetét nem ismeri fel. Egy negyed 6ra mulva esz-
mélete visszatér és a szive tdjan fajdalomérzésrél panaszko-
dott, kdbultnak érzi magat. Masnap a rohamra nem emléke-
zett vissza, azt sem tudja, hogy valaki beszélt vele.

18.-an éjjel 12 Orakor felébredt és azt mondta: ez a
szellemek Ordja. Valami végtelen joérzés dradt szét benne s
megtudta, hogy kardcsony hénapja ranézve a boldogsdgot
jelenti, szerencse fogja 6t érni. Arcza sugérzott, szemei fény-
lettek, tagra nyiltak.

1907 Aprilis 8.-an egyik rohama alatt silyos sériilést
szenvedett. Fején, a bal falcsonton csontig hatold zizott
sebet kapott. Két nap alatt tobb rohama volt, ismét euthy-
mias lett. Erzi, hogy most éri el a teljes boldogsagot, mert
a sériilés utat nyitott a fején s ott fog kiszéllani bel6le min-
den nyavalyaja. Teljesen |61 érzi magat, nem is akar dgyban
maradni. Nagy boldogsdgdban tobbszor sirva fakadt.

16.-an azt mondja, hogy a sebébdl kifolyd vérrel beteg-
ségei tdvoztak, biztosra veszi, hogy ezentil teljesen egészsé-
ges, boldog lesz.

Majus 16.-an ¢éjjel hdrom rohama volt és 18.-an reggel

“igen élénk gesztusok kozott, exaltdlt hangon elmondja, hogy

az a sok orom, a mely 14 hdénap 6ta felhalmozodott benne,
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most egyszerre kitort belSle s oly konnyfinek és boldognak
érzi magdat, a min6 még sohasem volt.

Julius 27.-én reggel boldogségtol sugarzd arczczal, téart
karokkal hivia az orvost, hogy j0jjon oda, nagy Oromet akar
neki megmondani. A mint ma reggel az 4gyban iilt, nagy
fajdalmat érzett a mellében s valami nagy erdvel kirdpiilt
onnan. Minden féjdalomtdl, betegségtél megszabadult, ezentil
egészséges, boldog lesz.

31.-én még szintén sokat beszél, tart karokkal ma-
gyardzza, hogy bajdbol mennyire Kkitisztult. Most egész
belseje tiszta, nem' is tudja elmondani, mily boldogsag
var red.

Deczember 1.-én éjjel addig iitogette a hasat, mig sze-
rinte baja a koldokén eltdvozott. Tobbnyire euthymids, allan-
doan hajtogatja: ,Mindig, mindig €s mindig 6rom van, miota
ez Oromhéazban vagyok.“

Mivel rohamai az utolsé idében ritkdbban jelentkeztek,
hozzatartoz6i kérésére elbocsatottuk és koriilbeltil félévig
otthon tartézkodott. Félév mulva lesovanyodottan keriilt vissza
az osztalyra. Hangulata emelkedett volt. Nagyon boldognak,
egészségesnek mondogatta magat. Tudja, hogy nagy szé-
gyent hozott csalddjara azéltal, hogy megesett, de most érzi,
hogy az isten és sziilei megbocsajtjdk biineit. Eléggé tajéko-
zott, elmondja, hogy otthon ritkdn voltak gorcsei, de az
utols6 napokban halmozddott gorcsei miatt tijra be kellett
jonnie.

Az euthymia nem marad minden esetben igy izolalva,
hanem tobb esetben sajatszeri mozgdsok tarsulnak hozza.
Ezeket legtobbszor hallucinatiok irdnyitjdk és jellemz6 réjuk,
hogy a betegnek kellemes, joleso érzést, boldogsagot okoznak,
holott a mozgasok czélszerfitlenek, rendes koriilmények kozt
kellemetlenek, sot fajdalmasak. A betegek Ordkon, s6t napo-
kon at makacsul meg tudnak maradni indokolatlannak latszd
mozgasaik mellett: Ezcknek- okdt-nem tudjdk-megmondani
vagy pedig hallucinatiokra vezetik vissza, legtobbszor azon-
ban a szerfeletti j0érzés a kivaltojuk.

llyen euthymopraxidt lattunk M. ]. betegiinkon, kit
allitolagos hysterids gorcsei miatt 1902 okt. 28.-dn vettiink
fel. A jol fejlett beteg asymmetrids arczi, fogai degeneraltak,
el6allok, koponydja lapos, homloka alacsony. Pupilldi egyen-
16k, szabalyosak, |0l reagdlnak. Jobboldali facialisa gyengébb.
Inreflexei fokozottak. Borérzése rendes. Mély hangvilla biiga-
tasara azt hallja: ,Feleségem“, magasabbra azt hallja: ,Halj
meg“. Zenél6 doboz hangjdra anyja hivé szavét és testvére
hangjat hallja. Hangulata labilis. Percepti6ja lassti. Dementia.
6 éve vannak gorcsbs robamai, gyakran faj a feje. Tagjai
elzsibbadnak, torkdban fojtogatast érez. Ezel6tt hangokat
is hallott, de most a sugallatok elmaradtak.

Oktéber 29. Sokat imadkozik, énekel, naponta tébbszor
goresei vannak. .

Oktober 31. Maniacalis, tréfalodzik.

November 20. Hirtelen maniacalis lett. Bamban ugrdl,
tanczol, ujjong. Magaviseletét azzal okadatolja, hogy az apja
lelke az éjszaka belészallt, kivel mar régen beszélt. Folytonos
tanczolds, ugrdlas kozben szeméremtestét babrélja, paskolja.
Oriil, hogy édesapja ,megkapta“ Gts igy ,rozsdjaba“ vissza-
tért az ,iz“, a mit férjhezmenetele el6tt mar kivett bel6le
(masturbatidjara czéloz) s most mar visszaadja ,rozsajat“ fér-
jének. Mar most nincs semmi baja, betegsége is elmult. Ugy
érzi, mintha valakivel kozostilt volna s igy tudja, hogy vissza-
tért az érzése, mert azel6tt hideg volt.

November 21. Ma is maniacalis, erotikus, genitalidihoz
kapkod, szemérmetlen megjegyzéseket tesz.

Azutdn typusos epilepsids goresot tobbszor észleltiink
rajta, melyek utdn zavart, kodos, er6szakossdgra vetemedik.

1903 majus 4. Az agyak kozé all szétterpesztett labak-
kal, eldrehajtott felsétesttel, bal kezével izgatottan masturbal,
jobb kezével a takar6t markolja és iitemszeriien veri az agyat.
Ekozben az arcza egészen elkékiilt, nydla kifolyt, teljesen
ontudatlan, nem felel. Késobb az 4gyba fekszik. Azutdn bam-
bén ugrél, énekel, kidltozik, egyre azt hangoztatja, hogy jol
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érzi magat, semmi baja. Mikor magdhoz tér, semmire sem
emlékezik vissza.

Szeptember 15. Bamban nevetgél. Fejével folytonosan
bélingat, mert az ,pokolian jol esik“. Ha figyelmét rate-
reljiik, mozgasait fokozza, majd mély séhajjal ismét nyu-
godt lesz.

1904 januar 22. Tegnap 0Ot rohama volt. Ma élénk,
boldogan mosolyog. Gyerekesen ugral. Tapsol, 6romében
sikoltozik.

Januér 28. Este moriaszerii izgalmak. Nyakdt mereven
tartja, egészen kifesziti magat. Az orvosi latogatds alatt nagy
erével razza a fejét és kozben kaczag. Oriil a jokedvének.
Zavartan, selypitve beszél.

Augusztus 27. Euphorids. Gyerekesen verseket szaval
és folytonosan nevetgél hozzd. Mindenkihez hozzddorgolod-
zik, ,mint egy hizelgé czicza“. Meg akarja csokolni az
orvosokat. ;

November 22. Erthetetlen mondatokban dlmérdl beszél.
Sir, mert tudja, hogy meghal. Alig egy negyed 6ra mulva
mar egészen megvaltozik, ugrdl, tanczol, bambdan oriil, nevet,
folyton beszél. Moriaszer(i izgalomban van.

1905 januar 10. Tobb 6ran at a legnagyobb erdvel
razza fejét, igenld, majd tagad6 mozgasokat végez. Azutan
felugrik. Fel-alda szaladgdl. Az ablakra mereszti a szemét.
Kozben lathatatlan alakokkal beszél. Azutdn ugrdl, tdnczol.
Azt kiabdlja, hogy az egész vilagot bejarta. Késébb egészen
maniacalis lesz.

Majus 18. Moriaszer(i jokedve tdmadt. Azutdn rohamot
kapott, melyet zavartsag kovetett.

Augusztus 13. Maniacalis, Ostoba dolgoknak oriil. Szii-
leir6l, gyermekkorar6l beszél. Elénken gesztikuldl.

Hogy az euthymia mily szerves része az epilepsidnak
és hogy a gorcsds rohamokkal mennyire Osszefiigg, azt leg-
szebben demonstralja M. B. betegiink. Ez 32 éves acs, kinek
20 éves kora 6ta vannak epilepsids, rohamai.

Typusos epilepsids alkat: komor arczkifejezés, vaskos
koponyacsontok, nyerges, htisos orr, degeneralt fogazat. A
goreseit sajatsdgos aura vezeti be €s kodos dllapot kiséri.
Az aura néha napokig, soét hetekig tart és talajan fejlédnek
ki az euthymids éllapotai, melyek sajatszer(i mozgasokban is
nyilvanulnak.

Moravesik fentebb idézett munkdjaban a kovetkezOképpen
irja le: ,Gyakran vannak valldsos irdnyti hallucinatioi, latja
az Istent, a szliz Mdridt, az angyalokat €s ezek hangjat hallja.
Id6nként mereven megall egy helyben, ajkainak Osszeszori-
tdsa mellett erés kilégzést végez és igy formalisan felfijja
magat, mialatt szemei kidiillednek, arcza cyanosisossa valik.
Perczekig, s6t félordig is ilyen dllapotban marad és ujra
megismétli e miiveletet. Ha megkérdezziik tettének oka feldl,
azt feleli, hogy az Isten f6éangyala parancsolta, hogy igy te-
gyen. Megijegyzi, hogy ilyen felfujt allapotban nagyon jol,
nagyon boldognak érzi magat. Ugyancsak ez a beteg az
oromérzet befolydsa alatt torzsével eldre, hatra, jobbra, balra,
majd hossztengelye koriil forgdmozgast végez, majd mellét ki-
feszitve, lélegzetét néhdny masodperczre visszatartja. Ontudata
e mellett nincs felftiggesztve.“ .

A betegnek gorcseit az euthymids tiinetek napokkal, sét
hetekkel megel6zik. Ezek bedlltabol biztosan lehet kovetkez-
tetni a gbrcs megijelenésére. A betegen ugyancsak a pulsus-
szamnak és a vérnyomasnak emelkedése is eldre jelzi a rohamok
bekovetkezését. Euthymids allapota halmozott rohamok kozott
alland6. Gyakran kodos ontudattal, igen élénk érzékcsalo-
désokkal jar és erdszakos, impulsiv tettekkel tarkitott.

Hogy a beteg felfiivddasa mily er6szakos €s brutalis,
bizonyitja, hogy a rendesen 110-es vérnyomasa 160-ra emel-
kedik Gdrtner szerint mérve és hogy a kot6hartydjdn ¢és a
fillében érrepedések tdmadnak,

Egy masik euthymopraxids beteget szintén kozol Mo-
ravesik fenti munkajaban. Ez K. J., ki ilyenkor ,étszellemiilt
arczkifejezéssel labujjhegyen jarkalt, hol hasat, hol hatét
diillesztve ki s azutin a foldre térdelt az imadkoz6 dervisek
modiara, osszetett kézzel elére-hatra hajlongott, mialatt arcza-

val a foldet érintette, majd végigteriilt a padlén, bukfenczet
hanyt, egész testével jobbra-balra gurult. A hozzdintézett
kérdésekre azt felelte, hogy hagyjuk békében, mert olyan
szokatlan érzés lepte meg, hogy maga sem tudja oromében
mit csindljon. Néhdny o6ra mulva ezen jactatio megsziint és
a beteg el6adta, hogy a mikor az imadsagos konyvet elol-
vasta, egyszerre szivében és fejében megkonnyebbiilt.” Es olyan
boldogsag és orom fogta el, hogy nem fért a bérébe, kény-
telen volt hemperegni.“

A mint lattuk, az euthymopraxias cselekedetek nagyon
sokszor fondkok, megmagyardzhatatlannak latszanak. Kifejlé-
désiik, isméti6désiik, olykor hosszi idén &t megmaraddsuk
csak tgy érthet6, ha felveszsziik, hogy az ontudat elhoma-
lyosodasa mellett egyszersmind fdjdalomérzésbeli tompulas
all be, hozzdadva még az érzetek dissocidlt vagy pervers
értékesitését.

Ko6zlés a budapesti kir. m. tudomany-egyetem 2. sz.
sebészeti klinikumaroél. (Igazgaté: Réczey Imre tanar,
udvari tanacsos.)

A majbeli echinococcus-tomlék gyokeres
gyogyitasa.

Irta: Borszéky Kdroly dr., egyetemi magéantanar, adjunctus.
(Vége.)

A Bdron-féle eljards* a mdjbelie chinococcusok gybkeres
mfitétét igen megkdnnyiti, mert lehetévé teszi joformédn vér-
zés nélkil a tomlonek, ha Kkicsi, a kornyez6 majrészlettel
egyiitt valé kimetszését. A tomlonek a kornyezdé majallomany-
nyal egyiitt valo kimetszése csak kis tomloknél, a melyek a mdj
szabad széléhez kozel fekiisznek, végezhets, mig a kotdszoveti
tokkal egyiitt valo kifejtés még a legnagyobb tomléknél is
alkalmazhato. A kotoszoveti tokkal vald kifejtés igen fontos,
nemcsak a recidivdk szempontjabol, hanem azért is, mert a
kifejtés alkalmdval — mint mar emlitettiik — olyan izoldlt
tomldkre is bukkanhatunk, a melyek kiilonben okvetleniil el-
keriilték volna figyelmiinket. Ezenkiviil a kot6szoveti tok el-
tavolitdsa utdn a visszamarado iireget varratok segitségével jol
elzarhatjuk és az egyesiilés — friss sebfeliiletek érintkezvén
egymassal — biztosabb is, mint a tok visszahagyasanal. A
keletkezett iireg elzdrasara a Delbet altal a capitonnage-nal
ajanlott varratokat alkalmazhatjuk; mi két utobbi esetiinkben
olyanforma varratokat alkalmaztunk jé sikerrel, mint a milyene-
ket Klapp a hydrocele-miitéthez ajanlott. T. i. dohdnyzacské-
szerli, az iireg fenekét és oldalfalait fel6lto oltések alkalmazasaval
az treg falait alkoté majallomanyt szoros érintkezésbe hoz-
tuk, ezzel a késébbi véromlésnek és epeszivargasnak biz-
tosan elejét vettiik. Mi hdrom esetiink mindegyikében a
ligamentum hepatoduodenale leszoritdsdnak csak elényeit is-
mertiik meg, hatrdnyait nem lattuk.

Eseteink a kovetkezok :

1. B. Mihdlyné, 33 éves, foldmiives neje. Felvétetelt 1911 aprilis
5.-én. Utolso sziilése utan, 7 év elott vette észre, hogy hasaban valami
daganat nivekszik ; a nivekedés eleinte rohamosabb, az utolso években
lassiibb volt. Idénkint hizé fajdalmakat érez hasdban és gyakorta
hany. Sargasaga nem volt. |6l fejlett és taplalt nébeteg. A has kiilond-
sen a koOldoktajon erosen elédomborodd; e helyen emberfejnyi,
sima feliileti, lefelé szabadon koriilfoghato, a jobb bordaiv ala folyta-
todé nagyobbodas érezhets, a mely oldalirinyban elmozdithatd ¢és

* Egy magat megnevezni nem akard kartars hozzam intézett leve-
lében azt allitja, hogy a ligamentum hepatoduodenale elézetes leszori-
tasat majmiitétek praeventiv vérzéscsillapitisara Langenbuch mar régen
ajaniotta. A ,Handbuch der praktischen Chirurgie® 1. kiadasa 3. kote-
tének 1. részében a kovetkezo foglaltatik : ,Langenbuch will die Leber
durch Compression der Pfortader und Unterbindung der Arteria mesen-
terica superior blutleer machen“. Pedig a ligamentum hepatoduodenale
egészében vald miiszeres leszoritdsa a benne lefutd vena portae és
arteria hepatica izolalasa nélkiil, és az arteria mesenterica superior
lekeitése a vena portae egyediili compressidjaval nem azonos dolog.
Bdron éllatkisérletei kimutattak (I. eredeti czikkét), hogy a vena portae
egyediili leszoritdsa nem elegenddé a maj vértelenitésére, hanem okvet-
leniil az arteria hepaticat is le kell szoritani. Borszéky.
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nyomasra nem fajdalmas. Két kéz kozé fogva a daganatot, homdlyos
fluctuatiot érezni. A vizelet nem tartalmaz koros alkotorészeket.

Miitét : Veronal-chloroform-narcosisban 1911 éprilis 12.-én. Has-
iiregmegnyitas a kozépvonalban a symphysistél a koldokig vezetett
metszéssel. A tapintotl tumor majdnem a symphysisig leéré emberfejnyi
echinococcustomlé, a mely a maj jobb lebenyébdl indul ki, aljan a
kissé megnytilt epehdlyag foglal helyet; mindkét oldaldra ¢s tetejére a
megvékonyodott majaliomany egy-egy gyermektenyérnyi terjedelemben
folytatodik, A hasiireg védelme mellett a tomlot megpungaljuk és
beldle 15 liter viztiszta folyadékot bocsétunk ki. A punctios nyilast
befogva, a tomld eltdvolitisihoz fogunk. A foramen Winslowiba veze-
tett ujjunkkal kitapintjuk a lig. hepatoduodenale kepleteit és meggydzédiink
arrol, hogy a ductus choledochusban k6 nincs; most a ligamentum
hepatoduodenalét egy puha bélszoritdval leszoritjuk, gy hogy a fogo
egyik széarat a foramen Winslowin keresztiil a hgamgntum ala, a masik
szardt a ligamentum f6l¢ vezetjiik Minthogy a tomlon a megnyilt epe-
holyag rajta fekszik, annak az eltavolitisa is sziikségessé valik; a
ductus cysticust izolalva, kettés lekotés kozott atmetszsziik. A maj fel-
szinén most halvany foltok mutatkoznak, melyek lassankint Osszefoly-
nak. A tomlé kimetszését ékalakban végezziik az eliill és oldalt a
tomlére raterjedd majallomanynyal egyiitt. A metszési feliilet alig vérzik ;
a keresztiilmetszett erek lumenét horgas pince-be fogva elGhizzuk
és koriiloltjiik. A metszés két szardnak érintkezési pontjan egy masodik
tm1é nyilik meg, a mely a kimetszett tomlével nem kozlekedett. Ezen
masodik tomld a jobb méjlebeny kﬁzgp_ébc"n foglal helyet, mindeniitt
igen vastag méjréteggel boritva, Ezen témlot is megpungaljuk, beldle
egy liternyi, kiss¢ sargds, stiri nyalkds anyagot bocsatunk ki. A punctio
utan a resectio alkalmaval készitett nyilast meg'nagyot.)bit]'uk és .ggy“két-
okolnyi anyatéml6t tavolitunk el. Az iireget még steril vizzel kidbloget-
jiik. Most a majseb felszineit matrdcz-catgut-oltésekkel egyesitjiik és a
ligamentum hepatoduodenalét leszorité fogot eltavolitjuk. Egynéhany
p6tl6 matraczvarrat alkalmazdsa utin a mdjbol semmi vérzés sem
mutatkozik. A ductus cysticus csonkjdnak peritonizalasa utan a majban
visszamaradt tomlé kotoszovetes tokjat 5 Kkorondnyi terjedelemben
a hashértyahoz kiszegjiik és drainezziik. A hasfal tobbi részét zarjuk.
A miitét tartama 85 percz, a ligamentum hepatoduodenale leszoritasanak
tartama 35 percz. Kedvezo, laztalan lefolyds. A hasfal sebe per primam
gyogyult. A drainen keresztiil harom héten at minden Kkotés-
valtoztataskor iiriiltek lencsényi-mogyoronyi holyagok. A hetedik he{ten
kisebbfoki epedmlés allott be, a mely azonban magatol ismét megsziint.
A miitét utan 5 nappal eszkozolt seroreactional teljes volt a comple-
ment-kétés, de 35 nappal a miitét utdn a reactio negativvd valt. A
kivarrt tomld iirege gyorsan sziikiilt, de a mélysége nem vaitozott,
ismételt kikanalazas . daczara szeptember 12.-én (5 honappal a miitét
utan) még mindig 15 cm. mély, igen kevés nydlkds valadékot drit;
Beck-féle bismuth-pastaval vald kitoltés utan végre a sipoly begydgyult
¢s a beteg oktober 4.-én a klinikdr6l tavozott,

2. 8. Teréz 21 éves napszamosnd, felvétetett 1911 majus hé 18.-an,
Négy hoénap eldtt vette észre, hogy a hasiban daganat van, a mely
kiilonosen jaraskor a hatba ¢s a mellkas felé kisugarz6 fajdalmakat
okoz. Gyakran eétvagytalan, lefogyott. Idonkint ldza-, héemelkedései
vannak.

Kozepesen fejlett, gyengén tapldlt nobeteg. Az epigastrialis taj
elédomborod6. A jobb egyenes hasizom kiilsé széle mellett sima
feliiletii, rugalmas, a légzési mozgdsokat kovetd nagyobbodas tapint-
hat6, a mely a jobb bordaiv ald folytatodik; felette a kopogtatasi
hang tompa és a méjtompulattél nem kiilonithet6 el. Als¢ hatara vala-
mivel a koldok felett, medialis hatdra a kozépvonalon tdl balra egy
ujjal van. ;

Miitét veronal-chloroform-narcosisban 1911 méjus 22.-én. Metszés
a jobb bordaivvel parhuzamosan, alatta két harantujjal. A hasiireg
megnyitasa utdn kideriil, hogy a maj jobb lebenyében két echinococcus-
tomlo domborodik a maj convex felszinén egymasnak kozvetlen kozelé-
ben. A nagyobbik az epeholyag feletti majallomanyban van 2 hardnt-
ujjal a maj alsé szabad széle felett. A mdsodik kisebb témlo ettol jobbra
magasabban fekszik. A szabad hasiireg pontos elszigetelése utin a
kisebb tomliét megpungaljuk és beldle mintegy 1 liternyi viztiszta folya-
dékot aspiralunk, a mire falai Osszeesnek, petyhiidtek lesznek, de a
masodik nagyobb tomld feszessége nem valtozik. Ujjunkat a foramen
Winslowi-n keresztiil a ligamentum hepatoduodenale ala vezetve, ki-
tapintjuk a ductus choledochust és minthogy azt teljesen iiresnek talal-
juk, rugalmas bélszoritéval a ligamentumot leszoritjuk. Megvarva, a mig
a mdj felszinén a jellegzetes halvany foltok mutatkoznak, a megpungalt
tomlo feletti majallomanyt a toml egész hosszaban felhasitjuk és a
férfiokdlnyi anyatomlot eltavolitiuk. A tomld kiiiritése utan megallapit-
hatjuk, hogy az epehdlyag felett elhelyezett nagyobbik tomio a meg-
nyitottal nem kozlekedik, hanem attél mintegy 1 cm. vastag.mé.]_é]lg'-
manybol &llé valaszfal dltal el van kiilonitve. Most ezen masodik tomlot
is el6zetes punctio utén felhasitjuk és kifiritjiik. A Kitiritett toml0 alapjat
alkoté majallomany az epeholyag felé csak 1—2 cm. vastagsagu,
ezért mindkét szomszédos tomlének a kornyezé majallomanynyal egyiit-
tes kimetszésére hatarozzuk el magunkat az epeholyag egyidejii eltavo-
litdsdval, Az arteria cystica lekotése utan a ductus cysticust izolaljuk és
kettos lekotés utdn keresztiilmetszsziik. Mindkét tomlot a kdrnyez0 mai-
allomanynyal egyiitt egy ékalakii metszéssel kivagjuk, tgy hogy az ek
csticsa a rekesz felé esik. A két metszésvonal taldlkozdsa helyén egy eddig
fel nem ismerhet6 harmadik tomlo nyilik meg. A megmetszés helyét ujjaink-
kal befogva, e tomlé tartalmat szintén kibocsatjuk, majd a benne 1évo

fioktomloket eltavolitjuk. Most vizsgdlat ala veszsziik az almanyi iireget, a
mely teljesen centralis elhelyezddésii és a maj domborulata felé mint-
egy 2 cm. vastag majallomany altal van boritva. Ezen fedd majallomanyt
az ékalaki metszés csticsdnak felfelé és jobb oldal felé valé meghosszab-
bitasa éltal felhasifjuk ¢és a visszamaradt koétdszoveti tokot tompan ki-
hamozzuk. Ezen kihdmozéas igen konnyen, joforman teljesen vértelenii!
sikeriil. Most a majallomany metszéslapjan lathatd érlumeneket
csipdbe fogva elbhiizzuk és egyenként catgut-ltésekkel koriiloltjiik ;
hasonléképpen a keresztiilmetszett epeutakat is koriiloltjiik. A ductus
cysticus csonkjanak peritonizildsa utin a maéjsebszéleket az egész
vastagsagot atolté catgut-matraczvarratokkal egyesitjiik ; a visszamaradt
harmadik tomlo iiregét dohdnyzacskd-varratok segitségével teljesen el-
zarjuk. A ligamentum hepatoduodenalét leszorito fogét meglazitjuk,
majd teljesen eltavolitjuk. Minthogy a varratok mentén vérszivargas
mutatkozik, az egész seb vonalat még egy feliiletes catgut-sziicsvarattal
egyesitjiik, a mire a vérzés teljesen megsziinik. A ligamentum hepato-
duodenale leszoritasa 65 perczig tartott. A hasiireget teljesen zarjuk.
A miitét utan a beteg 1 liter konyhasés oldatot kap subcutan. Teljesen
zavartalan lefolyds. Majus 30.-an a varratok eltavolittatnak, a sebszélek
per primam egyesiiltek. junius 11.-én gydgyultan hagyta el a klinikat.

3. 8. Mandné, 24 éves, kereskedd neje. 6—8 hénap eldtt vette
eészre, hogy majtajékian daganata nd, a mely hizé fijdalmakat és
hanyasingereket okozott neki. Ezen.id6 ota éllanddan belgyogyaszati
kezelés alatt dllott, ismételten karlsbadi kurat hasznalt, majd jodkalit
szedett. Sargasaga nem volt. Minthogy dllapota nem javult, sot a daga-
nata novekedett, kezel6-orvosa a miitétet ajanlotta.

Jol fejlett és jol taplalt, de igen halavany nébeteg. A jobb bordaiv
alatt egy kiss¢ dudoros felszinti, jokora 6kdlnyi tumor, a mely a 1égz6
mozgasokat koveli és nyomdsra fajdalmas. A tumor felett a kopogtatasi
hang tompa; a tompulat a majtompulattol nem kiil6nithetd el. A Wasser-
mann-reactio negativ. A vizelet normalis. .

Miitét aether-narcosisban 1911 majus 31.-én. Metszés a kozép-
vonalban a koldokig, innen derékszog alatt a jobb egyenes hasizmon
keresztiil a bordaivig. A jobb majlebenyben, annak alsé szabad széle
felett egy hardntujjal kezdodéleg a maj dombori felszinén gyermek-
tenyérnyi teriileten fehéres elszinezodés és fluctuatio. A hasiireg kell6
védelme mellett punctio; 1'5 liternyi, eleinte viztiszta, késobb zavaros
sargas folyadékot aspirdlunk, a mire a tomld megpuhul. Meggydz6dvén,
hogy a ductus choledochusban ké nincs, a ligamentum hepatoduodenalét
rugalmas bélszoritéval leszoritjuk. A maj elhalvianyoddsa utin a meg-
pungélt toml6t a mdj domborulatin felhasitjuk ¢s egy kétokolnyi anya-
tomlot tavolitunk el. A méjallomany atmetszésekor egy kisujjnyi vastag
vena hepatica lumenébdl erdsebb vérzés mutatkozott, de annak csilla-
pitasa nem okozott nehézséget, mert a kiilonben vértelen majallomany-
ban igen j6l lehetett a vérzés forrasat megtalalni. Most feltiinik, hogy az
iires tomlé kotdszovetes burka a bal oldal fell erdsen be van dombo-
ritva; punctiot végezve e helyen, egy masodik tomiére akadunk, a me-
lyet szintén felhasitva kifiritiink ; a kiomlo folyadék zavaros. Ezen méso-
dik tomlé okolnyi és kozvetleniil az epehélyag felett fekszik. Az arteria
cystica lekotése utdn izoldljuk a ductus cysticust és kettds lekités utén
atmetszsziik; mindkét toml6t a fedé majallomanynyal egyiitt ékalaki
metszéssel vagjuk ki, de a mdsodik tomidnek felsd részét férfi-
tenyérnyi terjedelemben benhagyjuk, mert az alapjat alkoté majréteg
igen vastag. Az igy visszahagyott tomlorész kotészoveti tokjat élesen
kimetszsziik, minthogy tompa kifejtésekor a tok minduntalan elszakad.
A miéjseb felszinén lathaté érlumeneket elbhizzuk és koriiloltjiik ;
a sebszéleket atoltd catgut matraczvarratokkal egyesitjiik, vigyazva arra,
hogy a sebfelszinek mindeniitt pontosan érintkezzenek. A cysticus-csonk
peritonizaldasa utdn a ligamentum hepatoduodenalét leszorit6 fogot meg-
lazitjuk, majd eltavolitjuk. A leszoritds 50 perczig tartott. A tébb helyen
mutatkozd vérszivargas miatt p6tlé 6ltések valnak sziikségessé. Mint-
hogy az echinococcus-témldk tartalma zavaros volt, nem zarjuk teljesen
a haslireget, hanem a maj széle ala egy Mikulicz-tampont helyeziink.
Konyhasos infusio.

Teljesen zavartalan lefolyds. A sebszélek per primam egyesiiltek.
Junius 26-4n a Mikulicz-tampont eltévolitva, csikot vezetiink be,
A beteg julius 9.-én tévozik, a mikor a tampon helyén levd iireg még
nem telt ki teljesen. Augusztus kozepére az iireg kitelt. Szeptember
11.-én a beteget tjra megvizsgdlva, testsiilyban gyarapodva, teljesen
egészségesnek taldljuk, régi panaszai teljesen eclmultak.

Eseteink koziil kettGben részleges madjresectiot végezve,
teljesen eltavolitottuk az echinococcus-tomloket kotészoveti
tokjukkal egyiitt; els6 esetiinkben az egyik gyermekfejnyi
tomlonek a kornyezé mdjallomanynyal egyiitt tortént kimet-
szése utan egy masodik, az el6bbivel nem kozlekedd tomldre
akadtunk, a mely a maj jobb lebenyének kell6 kozepén volt
és oly mélyre terjedt a gerinczoszlop felé, hogy sem a fed6
vastag mdjallomanyt, sem magat a kotészoveti tokot nem tavo-
lithattuk el, hanem az anyatomlének egészben valo eltavoli-
tdsa utdn az iireget alaposan Kitisztitva, draineztiik. De még
evvel a tokéletlen gyokeres miitéttel is igen sokat nyert a
beteg, nemcsak a gyogytartam lényeges megroviditése utjan,
hanem azdltal is, hogy a maj szélén tul terjedt tomlé kimet-
szése alkalmaval a masodik tomlére is rdakadtunk, a -melyet
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centralis elhelyezddésénél és a koriilvevo vaskos majéllomany-
nal fogva az els6 tomlo egyszerli kivarrdsdval semmi esetre
sem ismerhettiink volna fel. Honapoknak kellett volna eltelni,
a mig az tovabbnovekedése éltal felismerhetévé valt volna és
egy tovabbi miitétre lett volna szitkség, hogy a beteg veégleg
meggyogyulhasson. A gybkeres kezelés elénye itt is kézen-
fekvd. Masodik esetiinkben a hasiireget teljesen zarva,a be-
teg harom hét alatt gyogyult. Harmadik esetiinkben a has-
{ireget nem mertiik teljesen zarni, mert az egyik echinococcus-
toml6 tartalma zavaros volt; a hasiiregbe helyezett Mikulicz-
tampon magyardzza az aranylag hosszabb gyogytartamot: a
nyolcz hetet.

Kiilonos figyelmet érdemel azon koriilmény, hogy
mind a hdrom esetben a tomlé kiirtdsdval egyidejiileg az
epeholyagot is el kellett tavolitani; eseteink mindegyikében a
tomlé elhelyez6dése olyan volt, hogy annak kimetszését az
epehdlyag visszahagyasaval nem lehetett elvégezni. De még
azokban az esetekben is tanicsos az epehélyagot is eltdvo-
litani, a melyekben a toml6 kimetszése vagy kotdszovetes
tokjaval egyiitt valo eltavolitisa utin a mdjban létrejott anyag-
hidny egyesitése altal az epeholyagnak olyan helyzetvaltozasa
jon létre, a mely annak Kkiiiriilését megnehezitheti vagy a
ductus cysticus szogletbe torésére vezethet. Errdl az eshetd-
ségr6l nem szabad megfeledkezni még az epehdlyagtol tavo-
labb esé tomlGk eltavolitdsakor sem, kiilondsen nem akkor,
ha a konnyebb hozzaférhetés szempontjabol a méj fiiggesztd
szalagjait dtmetszettiik; Braun a ligamentum suspensorium
atmetszése utdn a ductus cysticus szogletbe torését észlelte.
Az Ovatossag tehat helyénvald és mar csak ebbdl a szem-
pontbél sem szabad a keresztiilmetszett szalag pontos egye-
sitését elmulasztani. Kiilonben az epehdlyag kimetszése alig
valamivel nyujtja meg a miitét tartamat és a betegre semmi
kar sem haramlik beldle.

ES ES
*

A majbeli echinococcus-tomlék  miitevésekor tehat a gyo-
keres eljarasok, a kimetszés vagy a kotoszoveti tokkal egyiitt
valé kihdamozéds, ma mar nem kisérletszimba mendé torekvések.
A Bdron altal ajanlott eldzetes vértelenitésével a majnak az
eljaras nagyobb vérveszteség nélkiil végezhetd; a kiajulastol
mindkét eljaras biztosan megvéd és a gyogytartamot nagyon
megroviditi. Az eddig szok&sos mdédok hénapszamra terjedd
gyogytartamaval szemben alig egynéhany hét alatt a betegek
teljesen meggyogyulnak. Természetesen ezen gyokeres miitéti
modoknak is megvan a maga javalatuk: elgenyedt tomlé
esetén, igen clgyengiilt betegeken nem fogjuk alkalmazni és
ma is csak a régen bevdlt kivarrdshoz és drainezéshez fogunk
folyamodni, épen gy, mint a zsiros, szakadékony majjal bird
egyéneken is. Rekesz alatti elhelyez6désii, a melliiregbe be-
terjed6 tomlok sem alkalmasak a gyOkeres miitétre. Az is
kétségtelen, hogy a gyokeres miitét nagyobb beavatkozas,
mint az eddig alkalmazott miitéti modok, de elényei oly
nagyok, hogy a koczkadzat sokkal kisebb, mint a nyereség,
a mit a betegnek vele nyujthatunk.

* *
*®

Fonokomnek, Réczey Imre 6 méltosdganak koszonettel
tartozom az esetek atengedéseért.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Waullstein-Wilms: A sebészet tankdnyve. Forditotta:
Lobmayer Géza dr. I1. kot. Budapest, Franklin-Tarsulat, 1911.

Imméar mésodik kotete jelent meg magyar nyelven
ennek a kivdlo tankonyvnek, melyet mar egy izben méltat-
tunk e lap hasabjain. Ez a kotet, mely a hassebészetet tar-
gyalia, Poppert, Schloffer, Lanz, Rovsing és Wullstein egye-
temi tanarok tolldbdl valé és méltd tirsa az elsének. A
targynak ugyanaz a praktikus felfogasa, az eladasi modor-
nak ugyanolyan instructiv volta jellemzi, melyet az els6
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kotet ismertetése alkalmaval is kiemeltiink. A konyvet 197,
részben szines abra disziti és a {0 forditasért Lobmayer dr.-t,
a szép kiallitasért pedig a kiad6 tdrsulatot dicséret illeti.
Reméljiitk, hogy a harmadik kotet mihamarabbi megjelenésé-
vel a szép munka nemsokara teljessé valik. Pdlya.

Onodi: Die Erdffnung der Schidelhdhle und Frei-
legung des Gehirns von den Nebenhdhlen der Nase aus.
Wiirzburg. Kurt-Kabitzsch, 1911.

Ezen nagyszabdsii, igen behaté anatomiai tanulmdnyo-
kon felépiil6 munkdban azon kérdéssel foglalkozik Onodi
tanar, miképpen lehet az orr mellékiiregeibdl, kiilondsen a
homlokiiregbél és az ikcsont-tbolbdl a koponyaiireget meg-
nyitni és az agy bizonyos részeihez (homloklebeny, chiasma,
hypophysis) hozzaférni. Gondos vizsgdlatokkal, melyek ki-
terjedt voltat misem illusztrdlja jobban, mint az a 134, rész-
ben eredeti praeparatumok, részben Rontgen-felvételek alap-
jan késziilt valéban gyonyorli dbra, melyet a szovegben
és a hozza mellékelt 89 tablan taldlunk, tisztdzta a szoban
forg6 képletekre vonatkoz6 sebészeti, anatomiai és miitéttani
tekintetben fontos méreteket, syntopids viszonyokat és valto-
zatokat és az irodalom gondos attekintése alapjan vilagitja
meg anatomiai leleteinek klinikai jelentéségét az orr mellék-
iiregeibol kiindulé agytdlyogok ¢s a hypophysis-daganatok
feltardsa szempontjabol. A rhinologiai sebészettel foglalkozok
e munkaban megbecsiilhetetlen segédkdnyvet és tajékoztatdt
nyertek. 3 Pdlya.

Uj konyvek :

H. Starck : Die Divertikel und Dilatationen der Speiserthre.
Halle, C. Marhold. 240 m.— H. Gutzmann, Die dysarthrischen Sprach-
storungen. Wien, A. Holder. 6.60 m. — F. Frankenkdiuser : Physika-
lische Heilkunde. Leipzig, W. Kllpkhardt. 750 m. — J. K. Proksch :
Paracelsus als medizinischer Schriftsteller. Wien u. Leipzig, ]. Safar.
3 k. — A. Ascoli : Grundriss der Serologie. Wien u. Leipzig, ]. Safar.
4.30 k. — F. Kirchberg : Massage und Gymnastik in Schwangerschaft
und Wochenbett. Berlin, J. Springer. 120 m — R. Possek;: Therapeu-
tische Technik und Pilege bei Augenerkrankungen. Stuttgart, F. Enke.
9 m. — E. jJoseph: Lehrbuch der Hyperdmiebehandlung akuter chirur-
gischer Infektionen. Leipzig, W. Klinkhardt. 7 m. — K. Abel: Vor-
lesungen iiber Frauenkrankheiten. Berlin, O. Coblentz. 14 m. — E. Beh-
renroth : Uber Zwerchfellihmung. Leipzig, J. A. Barth 0.75 m. — O.
Kieinschmid : Die Harnsteine. lhre Physiographie und Pathogenese.
Berlin, |. Springer. 20 m. — Mohr und Staefielin : Handbuch der inne-
ren Medizin. Bd. 1. Infektionskrankheiten. Berlin, J. Springer. 26 m. —
K. Petrén : Ueber die Grundlinien unserer gegenwirtigen Behandlung
der inneren Krankheiten im Lichte der geschichtlichen Entwicklung
betrachtet, Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m. — H. Finkelstein: Lehrbuch
der Sauglingskrankheiten. II. Hilfte, Abteilung II. Berlin, Fischer, 4 m.
— C. Marcus : Ratgeber zur Technik der Begutachtung Unfallverletzter.
Stuttgart, F. Enke. 280 m. — §. Engel: Grundfragen des Kinder-
schutzes. Dresden, O. Bohmert 5. m. — Benario: Uber Neurorezidive
nach Salvarsan und nach Quecksilberbehandlung. Miinchen, |. F. Leh-
mann. 6 m. — M. Rosenfeld: Der vestibuldre Nystagmus und seine
Bedeutung fiir die neurologische und psychiatrische Diagnostik. Berlin,
J. Springer. 240 m. — A. Pic et S. Bonnamour: Précis des maladies
des vieillards. Paris, Doin et fils. 10 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az idésiilt perisigmoiditisrél értekezik M. Simmonds
(Hamburg). A perisigmoiditis leggyakrabbi kiindulashelye a
szomszédos szervekben van. E szervek s a sigmabél kdzott
gyuladdsos Osszenovés tdmad, mely vongélds altal fajdalmat,
megtoretése altal pedig passage-zavart okoz.

Az igazi perisigmoiditis kiinduldshelye azonban maga
a sigmabél ; és pedig ennek nem a mucosdja, hanem a kiils6
rétegei. A chronikus, gyuladasos perisigmoiditis igen lassan,
észrevétleniil lefoly6 betegség, mely végiil a sigmabélnek cs6-
szerli, korkoros, nagyfoku megsziikiilését eredményezi.

A szerz8 perisigmoiditisnek 4 tanulsigos esetét ismer-
feti, melyek e betegség létrejottének modjira vetnek vildgot.
A sigmabél nyalkahartydja egyes helyeken a hashértya felé
kitiiremkedik borsonyi diverticulum alakjaban. A kitiiremke-
dés a bélizom résein — féleg az erek mentén — j6 létre,
igy hogy e nyélkahartyasérv csak mucosdb6l s serosabol all.
A bélsar féleg koprostasis esetében belepréseltetik e diverti-
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culumokba, a mit ezek — izom hidnydban — nem tudnak
magukbdl ajbol kisajtolni. E pulsios diverticulum tartalma
chronikus ingert €s izgalmat gyakorol a diverticulum meg-
vékonyodott falara, féleg ennek serosdjara. A reactioképpen
keletkezett proliferatiés kotészovet megvastagodik, majd el-
hegesedik s ennek zsugoroddsa okozza a concentrikus szii-
kiilést. Perisigmoiditis esetében a nyalkahartya ép szokott
lenni. Igen kivételesen el6fordulhat — mint a szerzd egy ese-
tében —, hogy az alland6 inger nem chronikus, hanem acut
gyuladasos jelenségeket idéz eld, mely az egész nyalkahar-
tyara kiterjedve, perforatios peritonitisre is vezethet. E be-
tegség idGsebb egyéneken szokott eléfordulni, ndkon gyak-
rabban, f6képp ha koprostasisban is szenvednek. Klinikai
megjelenési formajaban a sigma-rdk tiineteit utdnozza, mely-<
t6l leginkabb az occult vérzés dlland6 hidnya alapjan kiilo-
nithetjiik el. (Arch. f. Verdauungskrankheiten, 1911. 4. fiizet.)

Galambos dr.
Sebészet.

A prostatectomia késdéi eredményeir6l szamol be
L. Casper. 54 operalt esete koziil csak 26-ban tudta a mifi-
tétet koveté 2—5. évben a hoélyag miikodését ellendrizni.
Ezek koziil 16-ban a mfitét el6tt teljes vizeletretentio allott
fenn, 10 esetben a retentio incomplet volt. Mind a 26 operalt
beteg a prostatectomia utdn fajdalom nélkiil, teljesen jol
iiriti ki a holyagjat. Harom esetben tapasztalta, hogy !/,—1
évvel a miitét utdn a hiigycsé hatulsé részében sziikiilet kép-
z6dott, alkalmasint azért, mert a prostata egyes részei a
miitét alkalmaval leszakittattak a higycsének prostatds részé-
16l s e szakadds koriil képzodott a szlikiilet. 95°/,-ban a
miitét elott cystitis volt jelen, mely 75%/,-ban meggydgyult.
A szerz6 csak akkor végez prostatectomiat, ha a vesék jo
miikodésérsl elézéleg meggy6z6dott, a mi nem egyenlé azzal,
hogy a ves€ék egészségesek. Lehet jelen nephritis, pyeloneph-
ritis, de azért az a munka, melyet a beteg vesék végeznek,
klelémté lehet. Ha a vesek phloridzin befecskendése utan
nem valasztanak ki czukrot, vagy csak 1/, 6ran tul, akkor a
prostatectomia igen merész beavatkozds. A szerzot elsG kelle-
metlen esetei meggyd6zték arrél, hogy az exitusnak veseelég-
telenség volt az oka. Sok esetben a hdlyag rendszeres keze-
lése utan a vese miikodése is lényegesen javult. Kellemetlen
kivetkezmeénye a prostatectomidnak a mindkét als6 végtag-
ban jelentkez6 fajdalom, mely a betegek jarasat lényegesen be-
folyasolja s valOszinfileg a plexus hypogastricusbol eredé ideg-
agak elkeriilhetetlen sériilése kovetkeztében 4ll be. A szerzé
a prostatahypertrophidt fibromyomanak vagy adenomanak
tekinti és éppen ezért nem tartja lehetetlennek, hogy eltavo-
litisa utdn recidiva jon létre. Sok esetben azonban, a hol
recidivéra gondolnak az nem mas, mint a visszamaradt heg-
tomeg. A szerz4 egyetlen egy esetben sem tapasztalt recidivat.
(Berl. klin. Wochenschrift, 1911. 33. szam.)

ifi. Hdhn Dezsd dr.

Elmekortan.

Az elmebajosok élet- és betegségtartamaval fog-
lalkozott Ganter. A szerzé a saargemiindi elmegyogyitd inté-
zet beteganyagdt vizsgalta. A paralytikusok atlagos kora a
felvétel alkalmaval az o6todik évtized elsé felére, a dementia
praecoxos €s epilepsids betegeké a negyedik évtized elsd,
az imbecilliscké ez évtized masodik felére, az aggkori elme-
bajosoké pedig a hetedik évtized elsé felére esik. A paraly-
tikus ¢és dementia praecoxos nébetegek 4ltalaban valamivel
kés6bben, az epilepsidsok egyid6ben, az imbecillisek és agg-
sagi elmebajban szenveddk valamivel kordbban keriilnek inté-
zeti elhelyezésbe, mint a férfiak. A paralytikusok nagy részét
mar a megbetegedés els6 évében interndljak, a dementia
praecoxosokat és aggsdgi elmebajosokat atlag 6t évig tartjak
hézi apoldsban, az epilepsidsok joval el6bb betegednek meg,
miel6tt intézetbe keriilnek. Ugy latszik, altaldban az interna-
lds idejét nem a betegség minemfisége, hanem sokkal inkdbb
a Kkiils6 viszonyok hatdrozzdk meg. A dementia praecoxosok
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és imbecillisek atlagos intézeti tartézkodasa (12 év) a leg-
hosszabb, utdna kovetkezik az epilepsidsoké, joval rovidebb
az aggsagi elmebajosoké (1:9—3°5 év). A noké tobb-kevesebb
idével hosszabban tart. ,

A haldlozas idejének atlaga nagyjaban egyez6 a felvétel
idejének 4tlagaval és csak a dementia praecoxosoké és imbe-
cilliseké haladja meg, az epilepsiasoké éppen hogy megkozeliti.
A nék altalidban valamivel nagyobb kort érnek. Az elmebajo-
sok atlagos életkora az egészséges népességével az 1870—1880.
id6ktzben megegyezik, mig 1890—1900-ban csekélylyel alatta
marad. Erdemes volna kutatni azt, vajjon az elmegyogyitd
intézetek modern kezelése folytdn novekedett-e az elmebajosok
életkora, a mint azt az egészséges népesség korében észleltek.

A nyari honapokban a felvételek, a téliekben a haldlo-
zasok szama van tulsdlyban. (Allg. Zeitschr. f. Psych. LXVIIL.
k. 104. 1.) Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A csecsem6k nyalanak vegyi kémhatasat vizsgdlta
Allaria (Turin). A szdjiireg vegyi kémhatasanak jelentdsége
azon alapul, hogy elsOsorban ez hatdrozza meg a szdj bac-
teriumflordjanak typusat és ez szabdlyozza a nydl-enzymé-
nak diastasisos miikodését. A gyermekeken eddig vegzett
vizsgdlatok eredményei egymast6l meglehetésen eltérnek, bar
altalaban az a végso kovetkeztetésiik, hogy a még meg nem
szoptatott 1jsziilott szajliregénck tartalma kdzombos, vagy
ritkdn gyengén savi kémhatasii, mig a csecsemében a kém-
hatds gyakran savanyi; ezen aciditast tobbnyire kiils6, a
taplalkozassal osszefugg6 okokra s a tej bomlasi termékeire
vezették vissza.

Az eddig alkalmazott vizsgélati modszerek tokéletlen-
sége birtard a szerz6t, hogy ujabb kiterjedt vizsgdlatokat vé-
gezzen a hydroxylion-concentratio megéllapitasaval. Vizsga-
latait 18 djsziilotton és 257 csecsemén végezte ezek ered-
ményexbol a kovetkezoket emeljiik ki :

. Az qjsziildttek szajiiregének tartalma neutrahs, gyak-
ran ha]landé kisfokii savi kémhatasra.

2. A csecsemé szajiiregének tartalma Kkiilonbdzé vegyi
kémhatasi lehet, legtobbnyire savi, de csak igen kis mérték-
ben. Ritkdn neutralis vagy alkalids. Semmi osszefiiggés sincs
a szdjlireg tartalmanak kémhatdsa és az alkalmazott secre-
tios inger, a tapldlds modja és a csecsemd betegségi dlla-
pota kozt.

3. A kiilonboz6 ingerek behatdsdra elvalasztott és a
csecsem( szajabol azonnal az elvdlasztds utdn megvizsgalt
nyal hol savi, hol liigos kémhatdst, igen ritkdn kdzombos.
Az aciditasnak vagy alkalicitasnak hatarai igen sziikek €s
igen kozel vannak a neutralis &llapothoz, gy hogy a cse-
csemd nyalat mint csaknem neutralis folyadékot kell tekin-
tentink.

4. A csecsemd nydla elvdlasztdsa utdn azonnal kevésbé
er6sen savanyii kémhatdsti, mint ha mar egy ideig a szaj-
tiregben volt. (Monatsschr. f. Kinderh., 1911. 4, sz.)

Flesch.

Chorea minor gyégykezelése salvarsannal. Hahn
(Marburg) chorea minor harom typusos esetét irja le, me-
lyekben intravends salvarsan-injectioval teljes gyogyuldst ért
el. A gy6gyulds az injectio utdin 8—24 nap alatt kovetkezett
be, a mi igen figyelemremélté eredmény, f6leg ha hozza-
veszsziik azt is, hogy a betegek a kezelés alatt silyban
gyarapodtak. Az injectio utdn hoéemelkedés nem dllott be,
vagy ez csak igen kis mértékii volt, ellenben mind a hdrom
esetben gy a motorius, mint a psychés tiinetek erdsen
fokozodtak. Kérdés, vajjon ezen jelenség reactio-e, mint azt
az agyvel6syphilisben latjuk, vagy pedig az injectio kizvetett
kovetkezménye. Igen val6szinfi, hogy a chorea minornak
salvarsannal valé kezelésekor is arsenhatassal van dolgunk,
mely azonban gyorsabb, mint més arsentherapiaé. A kisérle-
tek megtételére Bokay tandrnak e targyrdl irott czikke kész-
tette a szerzdt. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 34. sz.)

Ujj dr.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Basedow-koér eseteiben Stein j6 eredménynyel hasz-
nalja az antithyreoidint, a melyet tobbnyire nauheimi fiird6-
kirdval kombindl ugyan, volt azonban olyan esete is, a
melyben a nauheimi kiira egymagdban nem sokat hasznalt,
a kovetkez6 évben ellenben antithyreoidint is adva, feltiind
kedvezé volt az eredmény. Az elsé napon délelott és délutan
ad 10 cseppet (izgatott betegeknek este is) s azutdn napon-
ként 2—6 cseppel noveli az adagot 2-szer 30 cseppig, s6t
— ha az eredmény még nem kielégité — tovabb is, a nél-
kiil, hogy veszedelemtél kellene tartani. (Zeitschr. f. Baln.
etc., 1911. 14. szdm.)

A Knoll-féle santylt Mehlhorn kiterjedten hasznélja
kiilonbtz6 hiigycsé- €s hodlyagbajokban a ndgydgyészati gya-
korlathan és hatdsdval nagyon meg van elégedve. A santyl
nem kellemetlen, gyengén balzsamos izfi, olajszeri anyag, a
mely mint a santalolaj kozombos salicyi-estere egyfeldl a
santalolaj, masfel6l a salicylsav hatdsdval bir. Legegyszer{ib-
ben cseppek alakjaban adhaté: naponként 3-szor 25 csepp
vizben vagy czukorporral behintve, étkezések utan. Jobb-
modiaknak az egyenként 04 gramm santylt tartalmazé cap-
suldkban is rendelheté: 2—2 capsula naponként 3—4-szer.
Tablettakban is kaphaté magnesia carbonicéval, ezeknek
azonban semmiféle kiilonds el6nyét nem latta a szerzd.
(Zentralblatt f. d. ges. Therapie, 1911. 8. fiizet.)

Acne necrotisans utdn az arczon visszamaradt torzito
hegek ellen Wockenfuss fibrolysinnel tett kisérletet. Hetenként
kétszer adott befecskendezést honapokon keresztiil és kozme-
tikai tekintetben nagyon jelent6s eredményt ért el. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1911. 36. szdm.)

A kohogést mérséklé szer gyanant Ebsfein tanar sze-
rint nagyon j6l haszndlhaté az aspirin. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1911. 32. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 47. szam. T0th Gyula: A sugdrzé hé és
forr6 viz az idiilt borbantalmak szolgalataban. Brenner Jozsef: Ada-
tok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1911.47. szam. Mdthé Gabor és Szabo Gusztav :
Sziilészeti poliklinikum és gyermekkdrhdz jelentosége a gyermekvédelem
szempontjabol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 47. szam. Navratil Dezsé: A
mandula sebészetérdl. ,Sebészet® melléklet, 4. szam. Herczel Mano :
1. Ujabb adatok a heveny vesekoriili talyogok kortanahoz. 2. Kettds
gastroenterostomiaval megoperalt homokéragyomor esetében a cardialis
gyomorszajadékon keletkezett ulcus jejuni gydgyuldsa a fekély kimet-
szésével ¢és gyomorplastikival. Jung Géza: Az eliilsé hasfali séryvek
pathologiaja ¢s therapiaja. ,Fiirdo- és vizgyogyaszat“ melléklet, 4. szam.
Weszelszky Gyula: Megjegyzések a radiumos gyogyitasrol. Pdrtos Sdn-
dor: A keénhévforrdsok és a koszvény.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Hutiray Jozsef dr.-t a debreczeni kozkérhaz belgyo-
gyaszati osztalyanak ‘a féorvosava ; Baldzs Endre dr.-t cséffai jarasor-
vossd, Payer Ervin dr.-t popradi palyaorvossa; Békésvarmegye kozkor-
hazahoz Molndr Antal dr.-t alorvossa, Németh Zoltdn dr.-t és Eszenyi
Gyula dr.-t segédorvossa, a kaposvari kozkérhazhoz Meszlényi Zoltdn
dr.-t alorvossa; Biharvarmegye kozkorhdzahoz Melcher Kdroly dr.-t és
Kiss Ferencz dr.-t segédorvossd nevezték ki.

Valasztas. Lencsy Jdnos dr.-t Nagyszalatnan, Baros Kdroly dr.-t
Tokodon kororvossa, Drozd Andor dr.-t Bacsbokodon kozségi orvossa
valasztottak.

Vasarnapi betegbemutatdsok. Az orvosi tovabbképzés kozponti
bizottsdga felkérésére a poliklinika féorvosai a poliklinikdn folyo évi
deczember hd 3.-an délelott 10 érakor a budapesti gyakorlé orvosok
szamara betegbemutatdsokat fognak fartani. Mint bemutatok szerepelnek:
Feleky Hugo, Illyés Géza, Kubinyi Pdl, Schaffer Kdroly és Torok Lajos
féorvosok. A bemutatasokra a bizottsag titkaranal (VIII., Maria-utcza 39.)
lehet jelentkezni.

Meghalt. Magyari Istvdin dr. kozségi orvos 76 éves Kkora-
ban november 16.-dn Alsonémetiben. — Somogyi Zsigmond dr. jaras-
orvos, tiszteletbeli megyei f6orvos 57 éves koraban november 20.-an
Pakson. — H. Monod, a parisi Académie de Médecine tagja, Franczia-
orszag kozegészségiigyének vezetGje a beliigyministeriumban, 68 éves

koraban. — Sir S. Wilks, kivalé angol orvos, régebben a kérbonczolds-
tan és belorvostan tanara a londoni Guy’s Hospital-en, 87 éves kora-
ban, november 9.-én. — A. F. Fergusson, a sebészet tanara Chicagéban.

Személyi hirek kiilféldr6l. A drezdai ndi klinika igazgatéjava
E. Kehrer, berni tanart nevezték ki Utddja a berni egyetemen E. Gug-
gisheim, eddigi magantanar lett, a kit a ndi klinika vezetésével val6
megbizas mellett rendkiviili tanarra neveztek ki. — D. Mac Ewen tanér,
a dundeei (skocziai) egyetem ismert sebész-tandra, nyugalomba vonul.
— A burlingtoni egyetemen (Egyesiilt-Allamok) F. U. Albee dr.-t az
orthopaedia tanarava nevezték ki.

allando alkalma-

Bakteriologiailag képzett orvos ;s eionyss
feltételek mellett a budapesti Jenner Pasteur-intézetben (VIII , Rakk Szildrd-u. 39).

A vildg minden tajan az elismerés legnagyobb hangjan emlékez-
nek meg azokrol a rendkiviilien kivalé eredményekrol, a melyeket a
Phosphatine Faliéres-rel mint gyermektapszerrel érnek el. Adagolasa ne
kezdodjék korabban, mint az elvalasztds iddszakéban.

Kérjiik a VIL oldalon 1évé kdnyvhirdetést figyelemmel el-
olvasni.

IR NAHLER SARTORIUMA, ABEALI

belbetegek — spec, szivbetegek ¢és iidillok részére.

i i Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWOSI Iabnram"um S%Se(t)ség-{xtcza 14—16. Telefon 90—46.

téli klimas Eyégyhely az olasz Ri-
San Remo i i S e de Nieer-
ben fekvécsarnok, magyar apolénd,
magyar konyha, a ,,Continental Palace*-szall6 minden emeletén meleg
tengeri fiirdé és magyar fiirdés-dpolénd; a Grand Hotel Belle-Vue-ben
diaet, konyha, ,,Villa Olympia“ magyar haz, kellemes otthon fiatal lednyok

és egyediil utazé holgyeknek. Felvildgositast készséggel nyujt Czirfusz
Dezsé dr. kir. tanacsos.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL, Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézct sebészeti, négyogyaszati, bel”
és idegbetegek részére. Igazgaté-i6orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur:

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvesi
laboratoriumaban az OUsszes diagn. vizsgala-
Drl DOCtor tokon kiviil autovaccin elballitisaval is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

 Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tandrsegéd.

OWOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71,

Dr. Widder Bertalan operateur teste, ené?lté korthopédia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkoros, rheumds, elgorbiilt) beteﬁeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
utcza 19. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

H orthopaediai intézetét VIL Nyar-u. 22. sz.
KOPItS Jeﬂ6 dl’. ald (a Rokus-koérhaz kﬁze’lébe) helyezte at.

Ujtatrafiired Sanatorium

léﬁzdszervl betegek részére. Legmodernebb kénMelem — kﬁz[(ronﬁ flités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, 4dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Veze¥6
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. i

rospeectus.

Vérosmajor szanat6érium és vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor~uteza 74, — Telefon 88 -99.
Emeésztd szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetefség, maj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hétgerinczsorvadas ellen, sovényito- és izlalokirdk esetére. —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. —Igazgaté-forvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

s ”VﬁB?udapest 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' saqatorlumaﬂ §6bgt¢ge’k és' szill6n6k részére.
7y, Orvosi miiszerek, i se:vicstok, nas.

ko6ték, Osszes beteogaépolésl targyak és gummiariak elsérendii
minéségben jutanyosan kaphatdk:

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

— Legajabb nagy képes f(’iirljegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892)) Telefon 583.

rvosi laboratorium : I '8 1808 . e, tanrseqtd

Telefon 26—96. vegyi, gbresdvi és bakteriologiai laboratorium VL., O-uteza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelel, kopet., Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szévettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVIII. rendes tudoméanyos iilés 1911 november 4.-én.) 858. I. — Kozkorhdzi Orvostarsulat

(X. bemutato iilés 1911 oktéber 31.-én.) 859. I.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(XVIIIL. rendes tudomanyos iilés 1911 november 4.-én.)

Elndk : Szontagh Félix. Jegyzd : Faykiss Ferencz.

Kiesési tiinet az orrban, orrkagylo-resectio kovetkezménye
gyanant,

Moskovitz Ignacz: Klasszikus példaval 6hajtom illusztralni
az orrkagyl6-resectio kdros kovetkezményét. Az clsé ésegye-
dili voltam Magyarorszdgon (Németorszagban prof. Finder),
a ki kovetkezetesen kiizdottem irdsban és szoban, még pedig
nemcsak a Budapesten megtartott 1l., de a legutobb Berlin-
ben lefolyt 1II. nemzetkozi orr-gégészeti congressuson is
ezen divatos rhinochirurgiai gyo6gyeljards ellen, mert meg-
gy6z6désem, hogy nem gyégyuldst, hanem a szervezet dllando
megkarositasat eredményezi és kijelentem azt is, hogy az
orrkagyloresectio és az orkagylo gyodgyitdsa két egyméssal
ellentétes fogalom, tekintve az indicatio azon meghatarozasat,
melynek értelmében a miitétet végrehajtani szoktak. A resze-
kalt betegek két kategoridjaval talalkozom a gyakorlatomban :
el6szor olyanokkal, kik roviddel a végzett resectio utan ke-
resnek fol, masodszor olyanokkal, kik hosszabb idével el6bb
vetették magukat ald a mfitétnek. A legkedvezébb nyomait a
miitétnek az els6é kategoridba tartozok adjdk, a kik panaszaik
enyhitését ohajtjak, a melyek miatt a kagyloresectio végezte-
tett, a- mely semmiféle eredménynyel sem jart.

Sokkal stilyosabb tiinetek azok, melyekkel azon bete-
gek keresnek fel, kiken hosszabb idé el6tt végeztetett a
kagylo eliminéldsa ; ezeken mar Kkifejezett ozaenara emlékeztetd
allapotot taldlunk (tdg orrjarat, sorvadt nydlkahartya, besza-
radt orrvaladék), csak a biliz hidnyzik, hogy az ozaena biztos
diagnosiséat felallithassuk.

Reéatérve esetemre, ez a sok koziil kivalik a panasznak

szokatlan forméjaval. A nébeteg azzal a panaszszal keresett
fel, hogy orrdnak jobb felén levegét egydltalan nem kap, az

" teljesen bedugult.

A bal orrfél teljesen egészséges. A tiikkorvizsgalattal meg-

_allapitom, hogy a jobb orrfél rendellenesen tagult, mert hiany-

zik benne az orrkagyld, a légaramnak teljesen &tjarhat6, a

~szemnek pedig annyi perspectivat nyujt, hogy a nyeléskor

kozremiikod6 garatizmok jatékat is szépen megfigyelhetjiik ; a
nyalkahdrtya helyét hegszovet potolja. A bal orrfél normalis
viszonyokat tiintet fel, az orrkagylé és a nyélkahartya ép.

Az anamnesisb6l megtudtam, hogy 3 évvel ezel6tt jobb-
oldali nehézhallas miatt az egész orrkagylo6t reszekéltak, mire
a hallas javult ugyan, de bekovetkezett az a kellemetlen el-
dugultsagi tiinet, mely miatt engem folkeresett. Nyilvdnvalo,
hogy itt kiesési tiinettel van dolgunk, mely eléallott azért,
mert az ép nyélkahdrtya eliminalasaval az érz6 finom ideg-
végek is elpusztittattak és a mi megmaradt, az életnélkiili
hegszovet, bedgyazott idegcsonkokkal.

Az orrgarathurutok megsziintetésére igen czéltudatos
conservativ gyogyeljardsokkal rendelkeziink és logikatlannak

~ kell tartanom azt, ha valaki egy koros szervnek a gyogyuld-

sat ugy véli elérni, hogy egyszerfien kikiisz6boli a szerve-
zetbdl ; ez talan kényelmes, de semmi esetre sem igazsagos;
az a koriilmény pedig, hogy az orrkagylék oly konnyen
hozzéaférhet6k a szemnek és a miit6-szerszamoknak, szintén
nem lehet ok arra, hogy ezen oly fontos élettani miikodésre
hivatott szerveket eltdvolitsuk ; ez ellen, minthogy irreparabilis
allapotot létesit, a leghatarozottabban kell tiltakoznunk.
Tévolgyi Elemér: A kagylonak teljes kiirtdsat maga is ellenzi,
azonban kotoszoveti tiltengés eseteiben a resectio sziikséges, De tudni

kell, mikor és mennyit vegyiink ki. Teljesen ki kell irfani a kagylot a
Highmor-iireg operaldsa el6tt, hogy az iireghez hozzaférhessiink.

Rejté Sandor: A modern otologia a hurut okozta kézépfiilban-
talmak okat keresve, gyakran jut olyan helyzetbe, hogy az orrhurutot
fentarté kagylétiltengéseket kell meggydgyitania. Ez pedig, ha koto-
szoveti tiltengésrdl vagy tilnagy os turbinatumrél van sz6, csakis
operativ titon, a kagyld kisebbitesével torténhetik. Természetes, hogy az
egész os turbinatumot szakember nem irtja ki, hanem csak annyit vesz
el, hogy normalis viszonyokat hozzon létre.

.. Moskovitz Ignacz: Az idiilt garathurutok kezelésére leirt egy
}(lx;?etlel:gsé?yarést, melyre sok fiilpanasz is megsziinik és a mely a kagy-
okKa imeil.

Igen nagy fibromyoma uteri laparotomiaval gyogyitott esete.

Kubinyi Pal: A 45 éves O-para hasa 18 év 6ta nd; egy
év ota rohamosan. A gyors ndvekedést megelézéleg hat ho-
nappal profus, 10—13 napig tarté menorrhagidk mutatkoz-
tak. A daganat a vérzés el6tt megduzzadt, utina leapadt;
utobbi iddben lesovdnyodott, nagy fajdalmai vannak, légzése
nehéz, ezért két honap ota tobbnyire fekszik. 11 orvos ke-
zelte: az egyik csapolni akarta, a mdsik miitét végett felkiildte.
A csaknem cachexids Kkiilsejii beteg haskeriilete 160 cm,. A
hasiireget csaknem kitolti a nagymennyiségii ascites dltal
koriilvett, a bordaiv ald is benylo, lebenyes, témor daganat,
melyben a méh fekszik. A diagnosist malignus tumorra
tettiik. Valosziniileg sarcoma; minthogy amugy is pungalni
kell, probalaparotomia. 1911 szeptember 25. Minfegy 10
liternyi sav6. A méhfenék hatulsé falabol kiindult daganat felsé
polusdan a csepleszhez rogzitett, a honnan ujjnyi vastag
erekbdl 4ll6, masodlagos taplaloforrasokat kapott. A csep-
lesz oldasa utdn kigordités; minthogy csak eliil férhetd
hozza, a méh amputatiojaval keriiltink aldja s a csonkot uté-
lag veszsziik ki. Siman gyogyult, a 11. napon felkelt; azéta
gyarapszik. A daganat konzervélva, zsugorodott, nedvszegény
allapotban is 10 kgr. silyd. Laposra nyomott lebenyei he-
lyenként didnyi usque Okolnyi cystikat hordanak magukon.
A daganat a méhiirt balra és elore tolta és itt submucosus ;
a mikroskopi vizsgdlat szerinti fibromyoma szdmos vérom-
lenynyel, hyalin és egyéb degeneratioval, s a mi a legérde-
kesebb, a nyédlkahartya alatti rétegekben, mélyen a myoméba
tor6 mirigyhalmazokkal, a ‘melyek szdmos helyen tobbrétegti
hengerhammal vannak bélelve, vagyis a nyalkahartyabol ki-
indult adenomyoma, a mely rdkos elfajulds jeleit mutatja. Ez
tjabban sokkal gyakoribb, mint hitték. Erdekes az eset az
adenomyomdk nydlkahdrtyabeli histogenesise szempontjabol,
a mely felfogds a serosabol valo hasonld szarmazassal egyiitt,
ugy latszik, a tobbséget alkotja, mig a Recklinghausen-féle
ébrényi eredet a Miiller-, maskor a Gartner-jaratokbol, vala-
mint az Gsvese maradvanyaibol ritkasag, holott csak nem-
régen forditva gondoltdk. A beteget bemutatja s a mikro-
skopi készitményeket vetiti.

Colon-carcinoma esete.

Kubinyi Pal: A hasiiri szervek daganatainak diagnosisa
néha minden vizsgald eszkdz kimeritésével is csak a valo-
szinliség hatardig emelkedik. Legjobban bizonyitja ezt a dia-
gnosis cz€éljabol végzett probalaparotomia jogosultsaga. Kivalt
a ndi genitalidkb6l szarmaz6 daganatok jutnak szdmos szom-
szédos szervvel Osszefiiggésbe, so6t felfelé novekedésiik koz-
ben tavolesd szervekkel is Osszekottetésbe ; épp tigy forditva
mas szervek daganatai Osszeftigghetnek velitk ; ezért az ope-
ralé néorvosnak minden eshetéségre készen kell lefinie s a
holyag, ureter, bél stb. sebészetében jartassaggal kell birnia.
Jelen eset: 48 éves, II. p., 10 hé 6ta beteg; fajdalmai van-
nak, sovanyodik, e miatt gyogyfiirdbbe ment, a hol orvosa
daganatot allapitott meg és felkiildte. Lesovanyodott beteg,
ascites nincs; az alhasban jobboldalt csecseméfejnyi, jol
mozgathatd daganat, mely a méh jobb sarka felett foglal he-
lyet s vele még a narcosisban eszkozolt vizsgdlatkor is vas-
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tag szovethiddal lalszik Osszefiiggni. A bélsdrvizsgédlat nega-
tiv. Diagnosis: Rossztermészetii petefészekdaganat, mely vald-
szinfileg oOsszefiigg valamely bélkacscsal, innen a kolikaszerdi
fajdalmak ; ezért mar eleve bélresecti6hoz is késziiltiink. Mii-
tét 1911 augusztus 23. A dolog forditva volt. Vastagbélrak,
mely a peritoneum alatt haladt, a ligamentum rotundum ald
kuszott s az adnexumok t0szomszédsdgdba jutott. Ezeknek
kiirtdsdval kezdjiik is a mfitétet s alulrél felfelé praepardlva
s a lateralis hashartyalemezt atvagva, emeljiik ki; a mesen-
terialis erek lekotése utdn az ileumot ¢s a flexura coli
dextrat bélcsipébe fogva, eltdvolitjuk. Szabdlyszer(i side to
side anastomosis, az ileum atiiltetése a colon transversum
taenidjdba. A bél gyogyulasa zavartalan volt; kezdettdl fogva
semmi atjarhatoségi zavar, j0 étvagygyal eszik, azonban a
hasfal zsirrétegében abscessus volt. A mikroskopi kép hen-
gersejti rdk. A daganat azért jutott ilyen mélyre, mert a bél
hatulsé falaban fejlédve, quasi hosszirdnyban elére és lefelé
nyujtotta a belet.

A giimékoros fert6zés megdllapitasa és gyogyitasa antitoxikus
szerekkel.

Wein Mané. (Egész terjedelmében hozzuk.)

Friedrich Vilmos: Az el6add dltal emlitett sok kérdésre bajos
volna kiterjeszkedni. Egyet azonban aldirhatunk, a mit az eldadd mond,
, hogy ,az allergia tana €és az activ toxin-tan oly nagy tudomany, hogy
egész emberéletet kot le“ és még sok orvosgeneratio fog a kérdéssel
foglalkozni.

Sz616 Laszlo dr.-ral egyiitt foglalkozott az I. K.-val valé gyogyi-
tassal és ellentétben az eldaddéval azt tapasztaltaik, hogy nem valtotta
be a hozzaflizott reményeket és nem volt olyan eredményiik, mint
Spengler nek ¢és iskolajanak. Ezért nem is érti, mire alapitja az eléadd
az I. K diagnostikai értékét. Epp tgy nem érti, hogy Hollds an-
aemidt, chlorosist, dyspepsiat, féfajast, strumat, Basedow-kort, iziileti
lobot gybgyit meg az 1. K-val. A chlorosisra tapasztalala szerint nincs
befolyasa. Circulus vitiosusban forog az egész iskola. Chloroanaemia,
dyspepsia eseteiben sokszor fordul eld giim6kéros megbetegedés, jo
talajul szolgalnak ezek a bajok a giimékérra de nem giimékéros meg-
betegedések. Menstruatios zavarok, fofajas, iziileti lob eseteiben nem
latott a szoldé olyan csodas eredményt az 1. Ki-tol

Ahhoz hozzajarul a szdld, hogy a szer kiprobaltassék, mert kart
nem okoz, so6t lehetnek eredmények is, mert a giimokor-esefek nagy
része meggyogyul beavatkozdas nélkiil is, kiilondsen ha j6 viszonyok
kozé keriil a beteg. Mas serumokkal is lehet j6 eredményeket elérni.

Detre Laszld: legnagyobb részben ellentétes dllasponton van.
Az elbaddnak bizonyos tekintetben igazsidga van és fontos dolgot csele-
kedett, midon felhivta a figyelmet — a mit mi mar sokszor megtettiink
—, hogy a gilim6kor sokszor nem a szokasos formdaban jelentkezik.
Azt vartam volna az el6adotol, hogy az allergia-prébaval meggy6zédik
arrél és meggy6z minket is, hogy csak azok az esetek gydgyultak meg
mzlyeknek allergia-probaja positiv volt. Idem per idem nem bizonyit.
Azért gyogyitja 1. K.-val. mert glimékor és azért glimokor, mert az I K.
meggyogyitotta. Nem vagyok azoknak az allaspontjan, kik az I. K-t a
destillalt vizzel tartjdk azonos hatasunak. A giimokor-esetek egy része
meggyogyul beavatkozas nélkiil is, ha mar most ezen praetuberculosus
eseteket nem I. K.-val, hanem destillalt vizzel gydégyitottuk, akkor des-
tillalt vizre gyégyultak meg.

A cutan-probat néhany ezer esetben végezte, zavart nem okoz,
de csak akkor hasznalhat6, ha nagy, 14—16—30 mm. atmérojii papulat
okoz lymphangoitissel.

Kivanatos, hogy az eléadd vizsgdlatait ilyen irdnyban kiegészitse.

Kovacs Aladar: Romer tablazata, Nigeli bonczolasanak ered-
ményei, hozzavéve Franz oltasi Kkisérleteit, mindinkabb a tuberculosus
fertdzés bizonyos mértékii jotermészetiisége mellett szdlnak; a nagy-
szami haldlos tuberculosus fertdzést sokszorosan feliilmuljdk a spontan
gyogyuld tuberculosisok.

I. K.-val tortént oltdsi kisérletei csak kis hdnyadban adtak kielé-
git6 eredmeényt, legnagyobbrészt hatastalannak bizonyultak.

Balint Rezs6 : Elvi jelent6ségilinek tartja az eldadé azon kitéte-
1ét, mely szerint az allergia-reactio nemcsak a fertdzottségnek, hanem
az activ betegségnek is kriteriuma, Az Gsszes tudomdnyos Kutatdsok
azt mutatjak, hogy az emberek 90°/y-a adja az allergia-reactiot, pedig
ily nagy szazalékot betegnek tartani nem lehet. Ellenben a giimé6-
bacillus ubiquitisa megmagyardzza, hogy az emberck ily nagy szdza-
léka fert6zOdik. Az allergia-reactio positiv volta nem jele a betegség
activitisanak, valamint negativ volta nem jelenti a baj gyogyulasat,
Eu:pkn?(s.en specifikus kezelés utdn, a mikor tuberculin-immunitas fejl6d-

etik ki.

Wein Manoé : Gyogyuldsrol nem széltam, hanem az eljaras dia-
gnostikai értékét hangsulyoztam, még pedig ex juvantibus és ezzel benn
vagyunk a kezelésben is. Ha egy csecsemd nem szopik, hasmenéses,
az 0Osszes gyogyeljardsokra nem javul és [. K.-val vald egy-kétszeri
beddrzstlésre meggydgyul, ez lehet véletlen egyszer, kétszer, de nem
tizendtszor,
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Nem kivanom, hogy elhigyjék eredményeimet, de probéljak meg
az eljarast. Friedrich az egyediili, a ki megprdébalta és jogosult mon-
dani azt, hogy nincs igazam. De Lister tanait is ellenezték, nem kisebb
emberek mint Billroth és Pirogoff és ¢vtizedekig tartott, mig elterjedt.

A Detre kifogasat megczafolta Bdlint, hogy az allergia-préba
negativ volta nem jelenti a tuberculosis nemlétét vagy megsziintét.

A ki az allergiat elveszti, nem allitottam, hogy kigydgyult a
giimokorbdl, hanem hogy nem fertozott.

Az a beteg, a kit én antitoxikus szerrel gyogyitok, az tilallergidssa
valhatik.

Azok az esetek, melyek meggyogyultak, tigy viselkedtek, mintha
tuberculosusak nem voltak volna.

A Romer-féle tablazattal szemben is kifejtettem kétségeimet.

Balint Rezs6: Az allergia nem jelenti azt, hogy tuberculosisos
a beteg, csak azt, hogy valamikor giimokoros fertézésen ment keresz-
tiil, de ez nem szdl a giimdékoér activitdsa metlett.

Detre Laszié: Az allergia nem szol giimokor mellett, de az
oriasi reactio csak activ giimokorban fordul eld.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(X. bemutaté iilés 1911 oktober 31.-én.)

Elnok: Angyan Béla. Jegyz6 : Korméezi Emil.

(Folytatas.)
Vesefurunculus alapjan fejlédott paranephritises talyog két esete.

Herczel Man6: Noha klinikai és experimentalis vizsgd-
latok tanusdga szerint a vesekoriili talyogok gyakran fejléd-
nek vesefurunculusok attorése alapjan, a mitéti lelet csak
ritkan vonatkozik csakugyan lathat6 furunculusokra a vese kéreg-
alloméanyaban, mivel akkordra, mikor a beteg miitétre keriil,
a kéregtalyog vagy meggyogyult mar s csak a kovetkezmé-
nyes paranephritis all még fenn, vagy pedig a nagyfok
genyes beolvadds kovetkeztében nem kiilonboztetheté meg.

I. Egy 33 éves férfin minden kiilondsebb anamnesis
nélkiil felvétele el6tt hdrom héttel jelentkezett a bal vesetdjon
rendkiviil heves, szurd fajdalom tobbszords hidegrazassal,
390 C-ig emelkedé lazakkal. Noha sem fluctuatio, sem infil-
tratio nem tapinthato, széles feltairdsa a bal paranephriumnak,
mikozben koriilbeliil 3—400 gr. séargasbarna geny  (iriil.
Defervescentia. 2 hét mulva teljesen j6 allapotban kibocsatjuk.
Otthon tartozkoddsa 3. napjan tGjabb hidegrazas, féjdalmak
a jobb vesetdjon. Azonnali miitét a beszdllitdis utdan. A jobb
paranephrium oedemdsan ativodott; genyet nem taldlunk.
A vesetok a felsé bels6 poluson a vesekéreghez tapadt.
A kéregdllomanyban infiltralt szovet kozepette egy mogyordnyi
genyes talyogiirre bukkanunk. Tamponade. Defervescentia.
A vizelet sem a lefolyds alatt, sem a miitét el6tt nem tartal-
maz koros alakelemeket. Gyogyulds.

II. 31 éves nonek bal keze negyedik ujjan baja kelet-
kezése el6tt jelentéktelen panaritium subcutaneuma volt, me-
lyet orvos nem kezelt, csak maga nyomogatott ki. Felvétele
elott 7 héttel egy reggel hirtelen hascsikards és igen heves
jobboldali oldalszegzés lepte meg; 2 hétig tartottak fajdalmai
mérsékelt héemelkedésekkel, esténként borzongassal. Ugyanez
ido ota fejlédik jobb hypochondriumdban egy jokora két-
Okolnyi daganat, mely felvételekor alig érzékeny, kemény,
tomott tapintatd, a mdj jobb széle alol latszik kiindulni s a
vesetdjra atballotdl. A felfujt colon a daganatot teljesen elfedi.
A vizelet csak minimalis fehérjét tartalmaz. Ferde lumbalis
metszéssel behatolva, a paranephrium heges, kékemény, hii-
velykujjnyi kotegek és gerenddk rendszerévé alakult at, me-
lyeknek hézagaiban kevés geny van. A decortikélt vese feliiletén
néhany koles-lencsényi genygocz. Tamponade. A beteg alla-
pota folyton javul, a beteg még az osztdlyon kezeltetik.

Mindkét eset genyjébdl staphylococcus pyogenes tiszta
tenyészete volt nyerheto.

E két eset is tanusitja, mily fontos paranephritis esetei-
ben a korai diagnosis €és a korai miitét. Az elsé esetben a
kés6bben bedllott jobboldali vesefurunculus azonnali meg-
nyitasaval a gyors gyogyulast biztositottuk, mig az el6bb
mutatkozott baloldali paranephritis hosszas senyvedés utén
keriilt csak ~miitétre és lassan gyogyult. Masodik esetiink
bizonyitja, hogy a paranephritis hosszas lefolydsa alatt telje-
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sen larvélt alakot olthet s az anatomiai elvaltozasokkal gy
a miitétet, mint a gyogyfolyamatot megnehezitheti. A korai mfi-
tét korai korisme alapjan az, a mit Rehn, éppen Herczel
elébb kozolt adataira hivatkozva, leglijabb tanulmanyaban a
legmelegebben ajanl.

Rihmer Béla: A vesetalyogok, vesefurunculusok rendesen kés6n
diagnoskaltatnak és késén keriilnek a sebészhez. Egy Margit korhazi
esetemben kordn tudtam operdlni, mikor a carbunculust megtalaltam.
Ezen év augusztus 2.-4n Oridsi vesetdji fajdalmak jelentkeztek, melyek
kés6bb enyhiiltek, a 1az fokozdédott. Augusztus 3.-an oedemas a bal vese-
taj, geny-ldz all be, a vese nem tapinthatd, de kopogtataskor a XI.
bordaig felterjed a tompulat. A vizelet tiszta. Eszlelésiink 4. napjin be-
hatolunk, a vese nagyobb, legnagyobb convexitisan valamivel vasta-
gabb, a capsula ugyanitt vastagabb és Ossze van néve a zsirtokkal.
Bemetszve hiszfilléres teriileten sziirkés folt, mogyordnyi talyog. Egész
olyan, mint /srael leirasa. Az illetd meggyogvult, mig magara hagyva
a tdlyog attort volna és megolte volna a beteget.

Lassanyi Arpad: A bemutatott beteget a II. belosztalyon észlel-
ték. Jobboldalt a légzési mozgdsokat nem kovetd daganat van, a mdjat
ki lehet tapintani. Raz6hidegek. Mar az osztalyon utaltunk a vesekoriili
daganat lehetdségére és ezért tettiik at a s>bészetre.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

776/1911. sz.

Baranyavarmegye Laszlo-kozkérhazaban az alorvosi allas be-
toltendo.

Felkéretnek mindazon notlen orvostudor urak, kik ezen 1200 kor.
fizetéssel és 150 kor. miikddési potlékkal, egy szobas bitorozott szoba-
b6l allé lakas, filités, vilagitas és eldirt élelmezéssel javadalmazott allast
elnyerni Ohajtjak, hogy kell6en felszerelt és eddigi alkalmazasukat iga-
zol6 okmanyaikat meltésagos nagyszigeti Szili Tamas, varmegyei f6ispan
tirhoz czimezve, hozzam f. é. deczember 7.-éig nyujtsik be.

Okleveles orvos folyamodoé hidnyaban az allasra ideiglenesen szi-
gorlé orvos is kineveztetik.

Mohacson, 1911 november 22,
A korhdzigazgato.

2196/1911. sz.

A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képezdé ,Maria Valéria“-
kozkorhazban iiresedésbe j6v0 egy €s egy tjonnan szervezett, tsszesen
két kérhazi alorvosi dllasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allasok évi 1400, azaz egyezernégyszaz korona havi eldleges
részletekben folyositandé fizetéssel, lakdssal, fiitéssel, vilagitassal és
elsd osztalyi élelmezéssel vannak javadalmazva.

A kinevezett alorvosok kotelesek a korhdzban lakni, magan-
gyakorlatot, az elsé segélynyujtds esetét kivéve, nem folytathatnak és
allasukat csakis két havi felmonddsi idé utdn hagyhatjak el.

NoOs orvosok nem palyazhatnak. Mindkét allas 1912, évi januar
hé 1.-én elfoglalando.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen allasokat elnyerni
ohajtjdk, hogy kelldleg okmanyolt kérvényeiket legkésébb folyd évi
deczember hd 15. (tizen6t) napjanak déli 12 dérajaig Szabadka sz.
kir, varos f6ispanja, Purgly Sdndor dr. trhoz (Szabadka, Pest-szélloda-
épiilef) anndl is inkdbb nyujtsak be, mert a kés6bb érkezettek figye-
lembe vételre nem szdmithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dban
mindsitett palyazé nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott,
esetleg szigorlé orvosoknak a fenti hataridoig kérvényei esetleg szintén
figyelembe fognak vétetni.

Szabadkan, 1911. évi november h6 6.-dn.
Bird Kdroly dr., polgarmester.

5851/1911. sz.

Az aradi keriileti munkasbiztosité pénztir igazgatésdga 1911
november 17.-én tartott iilésén 767. sz. a. hozott hatarozata alapjan a
pénztar teriiletén betegség folytdn megliresedett helyettes kezel6-
orvosi allasra palyazatot hirdet.

Az 4llds 2600 K. Osszjavadalmazdssal és az orvosi illetmény-
szabdlyzatban meghatarozott kedvezményekkel jar.

Az 4llasra vonatkoz6 pdlyazati kérvény a pénztar igazgatdsagahoz
czimezve, 1911 november h6 28.-aig déli 12 ordig a pénztarhoz Kiil-
dend6 be. A palydzati kérvényhez magyar honossagi orvosi oklevél
eredetije vagy masolata és az eddigi orvosi miikddést feltiinteté bizo-
nyitvanyok masolatai csatolandodk.

Az Aallast a pénztar igazgatosaga valasztds ttjan tolti be és a
véalasztasndl el6nyben részesiilnek azok, kik maganal a pénztarnél vagy
mas keriileti munkasbiztosité pénztarnal miikodnek.

A megvalasztott orvos koteles alldsat f. évi deczember 1.-én
elfoglalni.

Arad, 1911 november 18.

Bak Sdndor s. k.
iigyvezetd igazgato.

ifi. Czeiler Istvdan s. k.
igazgatosagi alelnok.

1893/1911. sz.

A lemondas folytan megiiresedett hagymadfalvai kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az éllas javadalmazédsa az 1908 : XXXVIIIL. t.-cz. szerint.

A korhoz jelenleg 18 kozség tartozik, székhelye Hagymadfalva,
azonban az uj és jelenleg ministeri jévahagyas alatt allé beosztas sze-
rint ezutdn csak 14 kozség fogja képezni a kor teriiletét s a ministeri
jovahagyéas utdn 800—1200 korona helyi potiékkal is emelkedni fog
javadalmazasa, tovabbéd kézi gydgyszertar tartdsara is kotelezve van.

Felhivom a pélydzni oOhajtokat, hogy szabélyszertien felszerelt
palyazati kérvényeiket hozzam a folyd évi deczember hé 2. napjaig
annyival is inkabb adjak be mert a késobb érkezetteket figyelembe
nem veszem,

A vélasztast folyé évi deczember hé 7.-én d. e. 10 6rakor fogom
Hagymadfalva kozség hazandlmegtartani

Szalard, 1911 november 7.
Kelemen Jozsef, f6szolgabiro.

44301911
Az iiresedésben levé ratkoi kororvosi allasra pélyazatot hirdetek.
A kororvos jarandésagai;

1. Evi 1600 korona kezdd torzsfizetés, négy, 200—200 koronas
otodévi korpotlék ;

2. a m. kir. beliigyministerium altal engedélyezett, nyugdijba besza-
mité 1000 korona helyi potlék ;

3. 450. korona lakpénz és 700 korona fuvarataldny ;

4. a kor trachomas betegeinek a kororvos lakasan torténé keze-
léseért évi 400 korona;

5. Ratké nagykozségtél a halottkémlésért 16 m3 tfizifa hazhoz
szallitva (ezt a nagykozség kivanatra pénzben megvaltja).

A korhoz 21 kozség tartozik s a kor székhelye Ratké nagykoz-
ség, mely egyszersmind jarasi székhely is.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy kérvényiiket s az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7 §-aban eldirt mindsitésiiket. igazolé okmanyaikat hoz-
zam folyd évi november hé 28.-aig anndl is inkdbb nyujtsak be,
minthogy az elkésve érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vaélasztas irant késébb fogok intézkedni.

Ratkd, 1911. évi november ho 5.-én.
A foszolgabiré helyett :
Laddnyi, szolgabird.

7369/1911. ikt. sz.

Békésszentandras kozség képviselotestiilete elhatarozta, hogy
ideiglenes mindségben, tudniillik addig, mig a jelenlegi kozségi orvos
szolgdlata megsziinik, a kozségben letelepedés czéljabol meghivando
orvos részére 1200 korona tiszteletdijat allapit meg azon czélbél, hogy
az ottani betegek megfelelé orvosi cllatdsban részesiiljenek. Erds ki-
latasa lehet ezen meghivandd orvosnak, hogy a jelenlegi kozségi orvos
szolgdlatinak megsziintével 6 fog kozségi orvossd megvalasztatni.
A meghivast Békésszentandras kozség eldljar6saga eszkozli.

A meghivand6é 1ij orvos évi 1200 korona tiszteletdija havi eld-
leges részletekben folyosittatik a kozségi pénztarbél s a kozséggel
szerzodéses viszonyban fog allani, mely szerzodés feltételeit az illetd
orvossal egyiitt az el6ljarosag 4llapitja meg. Koteles azonban a meg-
hivando orvos a kozségi szegényeket dijtalanul gyogykezelni, a vagyo-
nosokat pedig a varmegyei szabélyrendeletben megallapitott latogatési
dijak mellett.

Felhivom ennélfogva mindazon gyakorlatra jogositott orvosokat,
kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy torvényszerinti mindsitéssel el-
latott palyazati kérvényiiket hozzam foly6é évi deczember 10.-én be-
zarélag délutan 5 6raig beadjik.

A palyézati kérvény beérkezte utdn a meghivas mielébb meg fog
torténni.

1tt jegyzem meg, hogy a letelepedé orvosnak szép kilatdsa lehet
a tekintetben, hogy kiterjedt magéangyakorlatot szerezhet maganak.

Szarvas, 1911. évi november hé 10.-én.
Wieland dr., f6szolgabird.

5762/1911. Kig. sz.

A nyugdijazas folytan iiresedésbe jott félyai kororvosi éllasra
ezennel palyazatot hirdetek. Az orvosi kirhoz a kovetkez6 kozségek
tartoznak : Folya, Sebed és Vejte.

A nyugdijjogosult kérorvos javadalma :

1600 korona fizetés,

100 korona személyi potlék.

200 korona lakbér.

360 korona fuvaratalany.

A betegsegélyz6 pénztarnak, valamint az ottani hatarban lako
birtokosoknak mint uradalmi orvosa alkalmaztatik. A beteg latogatasaért
szabélyrendeletileg megallapitott dijakat szedhet.

Felhivom pdlyazokat, hogy szabélyszeriien felszerelt kérvényeiket
hozzam foly6 évi deczember hé 30.-aig benyujtsik.

A valasztds napjat késébb tiizom ki.

Csak, 1911. évi november 21.-én..

Karas, h. szolgabiro.
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