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A pankreascystakrol.*

Irta: Holzwarth Jend dr., klinikai adjunctus.

A pankreas mély fekvése és rejtett helyzete az oka,
hogy tigy anatomidja, de kiilinisen pathologidja és sebészeti
megbetegedéseinek felismerése, valamint gyogyitdsa a tobbi
szervéhez képest joval késébb fejlddott ki. Mig mégis a
mirigy pathologidjara vonatkozéan mar régebbi megfigyelé-
sek allottak rendelkezésre s szorvanyos kozlések utan 1842-ben
Claessen kitiiné és e téren alapvetd gyiijtomunkajaval allott
eld, melyben 322 eset alapjan szolgaltatott ezen szerv kiilonféle
megbetegedésére vonatkozo adatokat, addig a pankreasbeteg-
ségek sebészeti gyogyitdsa csak mintegy 40 évvel késébb,
Gussenbauer-nek 1882-ben pankreascysta miatt végezett sike-
res miitétével veszi kezdetét.

Ez id6 oOta e téren az irodalom mind tobb sikeres be-
avatkozasrol szamol be s Senn mar 1884-ben a pankreas
sebészetéril attekinté tanulmanyt kozol kisérleti €s személyes
klinikai tapasztalatok alapjan.

Nagy haladast jelent Korfe-nek 1898-ban megjelent
monographidja a pankreas sebészeti megbetegedéseirdl, mely-
ben a szorgalmas buvar kritikus szemével targyalja a kérdés
akkori allasat agy a normalis szerv anatomidjat és physiolo-
giajat illet6leg, mint a mirigy kiilonféle megbetegedéscire
vonatkozoan. Es ha azota az irodalomban megijelent kozlé-
sek szama nagyon meg is szaporodott, ¢ munka elolvasdsa-
kor be kell vallanunk, hogy nézeteink, nem szdmitva a fert6-
zések pathogenesisét és a mirigy hevenyés és idiilt gyulada-
sat, lényegileg most sem valtoztak.

* Elbadas a Magyar Sebésztarsasag lll. nagygyfilésén.

A sebészet szempontjabol a pankreas betegségei koziil
a chronikus pankreatitisek mellett még ma is a legnagyobb
gyakorlati jelentésége a pankreasbdl kiinduld tomlés dagana-
toknak van s éppen ezek azok, melyeken az operatids gyo-
gyitds a legszebb sikerekkel jart.

25 év el6tt a pankreascystdk még nagy ritkasdg szamba
mentek s bar most sem tulsagos gyakran észlelhetdk, a dia-
gnostika és sebészeti technika haladdsanak koszonhetd, hogy
az eddig kozolt esetek szamaa 200-at médr joval meghaladja s
ezen esetek legnagyobb részében az operatios gyogyitas sike-
res és eredményes volt.

A régi, szérvanyosan kozolt csetek rendesen téves dia-
gnosis folytan keriiltek a miit6asztalra (Le Dentu, Thiersch,
Kulenkampf, Rokitansky ¢és Bozemann) s Gussenbauer
volt az els6, a ki valoszinfiségi diagnosis alapjan el6szor
végezte czéltudatosan, elére megallapitott terv szerint a tomlo
megnyitdsat és drainezését, a hasfalhoz tortént kivarrds utdn.
Ezota mind szamosabb kozlés jelent meg ily elore fel-
Ancelet-nck 1864-ben tett kijelentése, hogy: ,a pankreas-
betegségeket meg fogjuk ismerni és meg fogjuk italdlni, ha
majd keressiik ¢és tanulmanyozzuk 6ket“. A noveked6 tapasz-
talatokkal, a szerv anatomidjanak, miikodésének és kor-
tananak mind behatobb tanulményozdsdval és a sebészeti
technika haladdsaval az észlelések szama mindinkdabb gyara-
podott.

Azonban mindamellett, ha végigtekintiink a pankreas-
cystdkrol szold irodalmon, azt latjuk, hogy egy-egy szerzd
megfigyelései rendesen csak 2—3 esetre vonatkoznak s alig
cgy-ketté szamol be 5—6 esetrdl. Ezért jogosultnak latszik,
hogy az egyetemi I. szamt sebészeti klinikdin a legutobbi
13 év alatt észlelt és Dollinger tandr altal egynek kivételé-
vel megoperdlt 12 eset alapjin szerzett tapasztalatainkrol
beszamoljak.

Miel6tt azonban eseteink részletezésébe bocsatkoznam,
sziikséges, hogy a pancreascystdk beosztasdt illetéleg némi
attekintést adjak. E név alatt ugyanis d&ltalaban a pan-
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kreasbol kiindul6 tomlés daganatok értenddék, a melyek tiinet-
tana nagyjabol egyforma, de a melyek kdrbonczoldstanilag és
koroktanilag mas-mds csoportokba sorozanddk. Igaz ugyan,
hogy klinikai, diagnostikai €s leggyakrabban operatios szem-
pontbdl kiilonvalasztani nem lehet Oket, de mégis indo-
kolt, hogy a fogalmak tisztazasdra némi rendszerbe foglaljuk.

Els6sorban két nagy csoport valasztando kiilon, és pedig
egyrészt a tulajdonképpeni valédi pankreascystdk, a melyek
magabol a mirigyszovetb6l erednek s melyek vele szoros
osszefiiggésben annak allomanyaban helyezkednek el; veliik
szemben dllanak az (gynevezett dlcystak, a melyeknek az
Osszefiiggése a mirigyes szervvel ugyan megvan, de a melyek
mégis csak a mirigy egy feliiletes, rendesen sériilt részlete
utjan fiiggenek Ossze a pankreassal s falukat nem mirigy-
szovet, hanem megvastagodott peripankreasos szovet alkotja.
Ez utébbiak kérbonczolastani szempontbol tulajdonképpen
nem is igazi cystdk, hanem folyadékfelhalmozodasok a pan-
kreast borit6 peritonealis lemez alatt, vagy pedig a bursa
omentalisban, akkor, ha annak a hastireggel kozlekedé nyildsa,
a Winslow-féle lik elzarédott.

A tomlds daganatok ilyetén szétvalasztiasa a gyakorlat-
ban — eltekintve a bonczoldsoktdl — igen nehéz, mert
elkiilonitésiik nemcsak klinikai vizsgdlattal, de a legtébb
esetben még megnyitott hasiireg mellett, miitét alkalmaval sem
lehetséges. Kiilonosen nagyobb daganatokra szl ez, pedig
operatiora rendesen ilyen esetek keriilnek. A cysta tartalma-
nak vizsgalata az ilyenek elkiilonitésére absolute nem hasz-
nalhaté fel, mert positiv fehérjeemésztd, saccharifikdld és
zsirhasitd ferment kimutathaté az oly dlcystik tartalmdban is,
a melyek csakis kis teriileten, a pankreas egy feliiletes sériilt
részlete kozvetitésével kozlekednek a mirigy allomédnyaval,
mig maskor régi valédi cystdkban a fermentumok teljesen
hidnyozhatnak. Egyediil a cysta faldnak mikroskopos vizsgé-
lata volna még a differentialis diagnosis szempontjabol érté-
kesithetd, a mennyiben a valddi pankreascystdk falaban a
legtobb esetben mirigyszovet talalhatd s belsé feliiletiiket
hambélés boritja. De mig positiv irdnyban ez kozvetleniil
bizonyitd, addig negativ lelet mellett semmiképpen sem szol
ez a pankreascysta valodisdga ellen, mert leirtak sectibval
igazolt valodi pankreascysta-eseteket, hol hamboritéknak ¢és
mirigyszovetnek a cysta faliban nyoma sem volt.

Korte, hogy ~a pankreascystdk zavaros tomegébe
mégis némi rendszert hozzon, négy csoportra osztja fel 6ket:

I. A nagyobb kivezetd csovek retentiés tomidi.

II. Proliferatiés cystdk — cystoadenoma pankreatis.

III. Retentiés cystdk, melyek nem a nagyobb Kkivezetd
csovek elzarddasabol, hanem a kis acinusok kivezetd cstvecs-
kéinek chronikus interstitialis pankreatitis kovetkeztében tor-
tént elzarodasa folytdn dallanak el6. E gyuladdsnak okai
kiilonfélék lehetnek, mint: alkoholismus, a bél gyuladdsos
megbetegedései, melyek a kivezet6 csotveken &t felterjednek,
vagy végre gyakran ismétlods, a mirigyet €éré traumds be-
hatasok. Mindezek oly okok, a melyek chronikus interstitialis
pankreatitishez vezethetnek.

IV. Pseudocystdk, melyek nem magaban a pankreas-
ban, hanem a peripankreasos szovetben fejlédnek s leg-
gyakrabban ugyancsak lobos vagy traumds befolyasra vezet-
het6k vissza

Mig az els6 két csoportba tartozd tomlék gyakorlati
sebészeti szempontb6él nem nagyon szerepelnek, mert nem
fejlodnek nagy daganattd s inkabb csak korbonczoldstani
szempontbdl érdekelnek, addig az utébbi két csoport cystdi
azok, a melyek a klinikust leggyakrabban foglalkoztatjdk,
mert ezek azon egyszer gyorsan, mdskor egészen lassan,
észrevétlentil fejlodo nagy daganatok, a melyeknek gyogyi-
tasa a sebész feladata.

Minthogy azonban az ilyen korbonczoldstani beosztas
a klinikai gyakorlatban nem igen értékesithetd, czélszerii a
pankreascystdk megkiilonboztetését aetiologiai alapon meg-
eiteni. Ezen az alapon a pankreastomlék hdrom csoportba
sorozhatok :

. Traumds eredetli cystak.

II. Gyuladdsok kapcsan fejlédott cystak.

III. Cystdk, a melyeknek keletkezésében sem trauma,
sem gyuladds nem szerepel, hanem a melyek minden ki-
mutathaté ok nélkiil onként lassan fejlédnek ki.

Az egyszeri nagy erObehatdsra keletkezett pankreas-
cystdk az irodalomban csak csekély szammal szerepelnek,
legalabb oly értelemben, hogy kozvetleniil az er6behatds utan
volt észlelhetd a daganat megjelenése. Korfe Osszegyiijtott
121 esete koziil 33 volt traumas eredetli s ezek kortorténe-
tének pontos analyzdldsa alapjan kiilon hangstilyozza, hogy
az esetek egyikében sem jelent meg a daganat az er6behatds
utdn kozvetleniil az elsd napokban.

Pedig ez a traumds cystdk keletkezése szempontjabol
igen fontos, mert ha ilyenkor a vérzés, példdul a bursa
omentalisba, lett volna a primaer folyamat, akkor a daganat-
nak legfeljebb egy-két napon beliil kellett volna kifejlédnie.
Abbol a koriilménybdl, hogy a daganat még azon sériiltek-
ben is, a kik rogton az er6behatds utdn keriiltek gondos
orvosi észlelés ala, mindig csak hetek-honapok multan volt
kimutathatd, arra kovetkeztet, hogy a pankreast ér6 ztizoédds
ily esetekben is csak gyuladast valt ki s tulajdonképpen ez
a gyuladéds tckintendé a cystafejlddés végsé okédnak.

Egyik észlelt esetiink azonban vildgosan bizonyitja azt
a lehetéséget, hogy a pankreascysta, illetve az azt megel6z6
vérzés tapinthaté €s kimutathaté daganatként rogton a trauma
behatdsa utdn jelenik meg. A betegen munka kdzben labatol
a fejéig siilyos fatorzs gurult végig s ekkor koponyaalapi
torést szenvedett. A sériilt épp ez utdbbi baja miatt rogton
orvoskézbe keriilt, mely alkalommal mindjart az els6 vizsga-
latkor a bal hypochondriumban jokora férfiokol nagysagii
ruganyos daganat volt érezhetd, mely heves fajasokat okozott.
A daganat, a mely a traumdhoz csatlakozva hirtelen jelent
meg, allandéan megmaradt s mikor a beteg 0t honappal
késébb a klinikdra keriilt, emberfej nagysédgira novekedett
meg. Kétségtelen, hogy e betegben az erébehatds okozta
primaer véromlés volt a cysta képzédésének kiindulédsi pontja.

Lazarus kisérletei szerint az egyszeri nagyobb, rendesen
vérzést okozo trauma szerepe a pankreascystdk keletkezésében
tigy magyarazando, hogy az erébehatds a konnyen sériilé pan-
kreas-szovetben vagy a mirigy feliiletén is véromlésre vezet és
ez a haematoma ei0bb felszivddik s a helyén maradt koto-
szoveti fallal koriilvett tiregben a vérzés helye koriil fejlédott
szovetkOzotti gyuladas valadékpangast okoz, a mi cystakép-
z6désre vezet. Esetiinkben a nagy, klinikailag tapintassal
kimutathaté véromlés okozta daganat az els6 pillanattél fogva
dlland6an véltozatlanul megmaradt, s6t kés6bb novekedett is.
Csakis tigy magyarazhato ez, hogy itt a trauma folytin a
pankreas-sériilés helyén keletkezett subperitonealis véromlés
volt az elsé meginditdja a cystaképz6désnek, mely a sériilt
pankreasfeliiletr6l kioml6 pankreasnedv hozzdjutasa folytdn
egyre novekedett. E mellett szol a bonczolés lelete is; ugyanis
betegiink két nappal a miitét utdn kétoldali bronchopneu-
moniaban meghalt s ekkor a cysta aljan szabadon fekvd,
makroskoposan épnek latsz6 pankreas-szovet volt lathato.

Eseteink legnagyobb része — 0sszesen 8 — aetiologiai
szempontbdl azon csoport esetei kozé sorolandd, melyek gyula-
déasra vezethet6k vissza, illetve melyek anamnesisében oly okok
szerepelnek, melyek chronikus interstitialis pankreatitis el6-
idézésére alkalmasak. Ezen gyuladasos eredetii cystdkndl a
betegeket rendesen vagy minden bevezetés nélkiil, vagy el6z6
régebbi emésztési és székelési zavarok utan, hirtelen kolika-
szerli fajasok, hdnyds lepik meg, a mely tiinetek roham-
szerfien ismétl6édnek, mig azutdn a kezdett6l fogva leg-
¢érzékenyebb hypochondriumban megjelenik a daganat. E
tiinetek hevessége véltozo. A leghevesebb acut pankreatitis-
nek bélelzar6dashoz hasonlé alakjaitdl atmeneteket taldlunk
az egyszerfi, csak fajdalmassdggal €s emésztési zavarokkal
jaré enyhe lefolydsti koéresetekig.

A pankreascystdk ezen csoportjdba tartozé alakjainak
fejlodésénél Friedreich ¢s Le-Dentu ugyancsak a primaer
apoplexids vérzést veszi fel ok gyanant; a vérzés szerintiik
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passiv hyperaemidra vezetendd vissza s ezen haemorrhagidkhoz
csatlakozva szerepelnek a cystaképzOdésnél azon chronikus
szovetkozotti gyuladasok, melyek az ilyen apoplexids vérzé-
seket kovetni szoktak.

Ezen apoplexids eredetet tagadja Tilger, a ki az ily
esetek keletkezésében foszerepet juttat az interstitialis gyula-
das okozta mirigycsovecske-elzarodasnak, mely az acinusok-
ban retentiot okoz és apr6 cystdk képzodésére vezet; e kis
cystak a benndk felhalmozédott pankreasnedv emésztd hatdsa
alatt nagyobb tomlékké folynak Ossze. A vérzés szerinte csak
mésodlagos, a mar meglévé tomlé iiregébe torténik, mint azt
toml0s daganatokon maskor is igen gyakran észlelhetjiik.

Az ezen csoportba oszthatd nyolcz esetiink koziil egy-
ben a cysta-fejlédést megel6z6 chronikus pankreatitis okaként
kifejezett alkoholismus veheté fel s a daganat a kezdeti
tiinetekt6l szamitott 3 és fél év alatt csak lassan fejlodott.
Jellemz6, hogy ezen nagyon enyhe tiinetekkel kezd6dd ese-
tekben a daganat képzOdése rendesen hosszii id6t vesz igénybe,
mig a hevesebb rohamokkal ardnyban a cystdk fejlédése
gyorsabb lefolydst mutat. A tiinetek eme hevessége azonban
ugy is magyarazhat6, hogy taldn éppen a cysta gyors fejlé-
dése és novekedése folytdn a daganat nyomdsa €s vongéldsa
a kozvetlen kozelben fekvd plexus coeliacusra és annak agaira
er6sebben érvényesiilhet. 5 betegiinkon a betegség tobbé-
kevésbé hevesen jelentkezett s ez esetekben csakugyan a kezdeti
tiinetek s a cysta észlelhetd objectiv tiinetei kozott alig 2—6
hét tellett el, csak az egyik beteg vette észre daganatit hat
hénappal az els6 rosszullét utdn.

Kiilon kiemelendének tartom ezen csoportb6l egyik
beteglink kortorténetét, mert itt a pankreascysta acut
haemorrhagids pankreatitis utdn fejlodott ki. 55 éves nébeteg
bels6é bélelzarddds tiineteivel keriilt a klinikdra, mely miatt
laparotomiat kellett végezni. A mfitétkor acut haemorrhagiés
pankreatitist talaltunk kiterjedt zsirnekrosissal a hasfali zsira-
dékban és csepleszben. A hastireget kitoriilve a sebet bevarr-
tuk s a beteg koriilbeliil 4 héttel a miitét utdn gydgyultan
hazament. Gyomorpanaszai azonban éllandéan voltak s csak-
hamar észrevette, hogy hasa n6. Mikor koriilbeliil 5 hénap
mulva 1jbdl jelentkezett a klinikdn, emberfejnél nagyobb pan-
kreascystat talaltunk.

betegség ilyetén fejlédésére Korte is utal s felsorolt
esetei koziil az altalunk észlelt teljesen megegyezik Mc. Phedran
esetével, hol acut pankreatitis miatt végzett laparotomia utdn
3 honappal tomlés daganat volt a pankreas helyén, melyet
két honappal késébb meg is operalt. Ily hasonl6 és zsirszo-
vetelhalashoz csatlakoz6 eseteket irt le még [Israel, Du-
rante, Middleton, Reeve, Ashhurst, Finoftti, Indeman és Korte.

Végre egyik betegiink daganatdnak keletkezését sziilés
utdn észlelte. Mar terhességének utols6 honapjéban tébbszor
ismétl6dé gyomorgoresei voltak. Harom honappal késébb a
gyomorg6dorben daganata ndétt, mely késébb ismét meg-
kisebbedett. A sziilést, illetve a terhességet a pankreascystik
aetiologidjaban, ha nem is gyakran, de mar masok is ész-
lelték. Igy Hahn egy esetében (Seefisch) 5 nappal a sziilés
utdn jelentkeztek heves gorcsok és hdnyds, melyek ismét
elmultak, de id6nként megismétlédtek s végre 1 és 8/, év-
vel a kezdeti tiinetek utdn pankreascysta kifejezett tiinetei
jelentek meg. Hasonl6 még Hages-Agnew, Ludolph, Gussen-
bauer, Martin, Salzer ¢s Henricius egy-egy esete, melyek
koziil kettbben 3—6 hét mulva, 5-ben rogton a sziilés utdn
volt észlelhet6 a daganat. Minthogy azonban ilyenkor a da-
ganatfejl6dést ugyanoly tiinetek eldzik meg, mint a melyeket
a gyuladashoz csatlakoz6 pankreascystak fejlédésekor talalunk,
nincs kizdrva, hogy a terhesség, illetve sziilés a chronikus
interstitialis pankreatitis fejlédésében szerepet jatszik, s ennek
kovetkezménye a cysta fejl6dése.

A harmadik csoportba azon eseteink tartoznak, a hol a
betegség elozményei kozott sem trauma, sem gyuladds nem
szerepel s a hol a cystdk észrevétleniil, minden -hevesebb
tiinet nélkiil jottek létre, 1igy hogy a betegek csak véletleniil
vették észre mar meglévé nagy daganatjukat. Ily betegiink
harom volt. Valamennyiben tobb hénapja hevesebb tiinetek

nélkiil észrevétleniil fejl6dott a daganat az epigastriumban.
Ezek egyike a mfitét alkalmaval valodi multilocularis pankreas-
cystanak bizonyult, mely a mirigy farok-részébdl indult ki és
egészben kiirthaté volt. A maésodik betegben kettés tomld
volt jelen. A harmadik esetben egy nagy tomlds daganatot
talaltunk.

A betegség symptomatologidja, mint a pankreasbeteg-
ségeké egyaltalaban, nem nagyon jellemz6 s éppen ebben ke-
resendd taldn az oka, hogy a betegséget még ma is elég gyakran
félreismerik s mads betegségekkel Osszetévesztik. Ha az alabb
részletezendd tiineteket egyenként elemezziik, eltekintve az
esetleg jelenlévG pankreas-secretios kiesési tiinetektol, alig
talalkozunk egygyel, mely mas hasiiregbeli szerv megbetege-
dését ne kisérhetné s magdra a pankreas megbetegedésére
egyediil bizonyité volna. Mint minden has-betegség diagno-
sisanal, kiilonosen a pankreas betegségeinél fontos, hogy a
fennalld tiineteket kritikusan csoportositsuk s ez alapon te-
gyiik meg a korjelzést, s6t nem egyszer csak mds hasiiregbeli
betegségek kizarasdval torténhetik a helyes diagnosis.

A pankreasbetegségek tiineteit harom f6csoportba oszt-
hatjuk.

J I. A subjectiv tiinetek csoportja, a melyek fajdsokban,
étvagytalansagban, nyomésérzésben a gyomortdjékon, felbofo-
gésben és hanyasingerben nyilvdnulnak.

[I. Az objectiv tiinetek csoportja, melybe a szerv tapint-
haté és nem egyszer lathatd helybeli elvaltozdsai mellett még
az Oszszervezetre vonatkozd egyes kisér6 symptomdk, mint
er6s lesovanyodds, icterus stb. sorozandok.

[II. Ez utdbbi csoporttdl kiilon kell valasztanunk az
objectiv tiinetek egy specialis csoportjat, melyet a mirigyes
szervnek a megbetegedés okozta functiobeli zavarainak az
osszesége alkot s a mely tiinctck egyrészt a mirigysejtek
pusztuldsa vagy a secretumok Kifiriilésének akadalya folytan
a kiils6 elvaltozds megvaltozasaban, masrészt a mirigy tonkre-
menése folytin a belsé secretio zavaraiban nyilvanulnak.

Ha mar most ezen altaldnosan a pankreas-betegségekre
vonatkozo tiineteket specialisan a pankreastoml6k szempont-
jabol észlelt eseteinkre vonatkoztatjuk, akkor azt latjuk, hogy a
fajasok jelentkezése oly tiinet, mely az esetek legtobbjében
fellelhet6. Betegeinken harom kivételével, tehat Osszesen 9
betegen megvolt, és pedig annyira, hogy anamnesiseik fel-
vételekor mindegyik kiemelte €és hangsiilyozta. E fajdsok
oka vagy csak a mirigynek a cystaképzidésre vezeté gyula-
dasos allapotdban keresendd, vagy maskor a daganat okozta
vongalds és a kornyez6 szervekre, kiilonosen a szomszédos
idegekre gyakorolt nyomés folytdn jelentkezik. A plexus
coeliacus kozvetlen szomszédsdga az idegvongaldsbol eredd
fajdalmakat eléggé magyardzza, kiilondsen oly esetekben, mi-
kor nagy és gyorsan novekedd toml6érol van szo.

A fajasok betegeinken rendesen heves kolikaszerfi roha-
mokban jelentkeztek egészen rendszer nélkiil, méskor csak
az epigastriumban megjelend tompa nyomdsérzésben nyilva-
nultak. Az egyik beteg akkor szenved, ha gyomra iires, a masik
telt gyomor mellett étkezések utan, mig végre a betegek egy
részében a féjasok minden kiils6 koriilménytol filiggetlentil,
egészen rendetleniil jelennek meg. Semmi olyat, a mi e fa-
jasok typusdban, localisatidjdban egyediil a pankreasbél valo
eredetre vallana, nem talalunk ; a fajasok semmiben sem kiilon-
boznek azokt6l, a melyeket a szomszédos szervek (mdj, epe-
hoélyag, gyomor stb.) betegségeiben is észlelhetiink.

Sokkal kevésbé allandé tiinet és a specialis pankreas-
diagnostika szempontjabdl alig {on szamitdsba a hanyas,
melyet észlelt betegeink koziil kifejezetten csak 4-en volt al-
kalmunk tapasztalni. E hdnydsok rendesen mechanikai okok-
bdl magyarazhatok, mikor ugyanis a daganat helyzeténél
fogva magat a gyomrot, vagy esetleg a pylorust sszenyomja
s igy akaddlya a gyomortartalom tovamozgéasanak.

Nagyon gyakran észleltiik betegeinken a gyors és erds
lesovanyodast, mint olyan tiinetet, melyet a tobbi tiinet
egybevetésével a pankreascystdkra jellemzonek kell monda-
nunk. Bér ez al6l a szabdly alél vannak kivételek s jol
taplalt, tekintélyes zsirparndval rendelkez6 betegekben is lehet
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pankreascysta (Sifzenfrey és Stark esetei), mégis eseteink
legtobbjében a gyors lesovdnyodds meg van emlitve s e tekintet-
ben tapasztaldsunk masok észleléseivel is teljesen megegyezik.
Ez a lesovanyodéas ¢és az elerétlenedés foka valtozo és sok
tekintetben fiigg a daganat nagysdgatol. Egyszer-masszor oly
nagy foki, hogy joggal megilleti a Villar-tol eredé ,cachexie
pancreatique“ elnevezés. A cachexia sz6 anndl taldlobb, mert
e betegek faké szine az erés lesovanyodassal valéban ugyan-
azt a benyomdst kelti, mint az inoperabilis carcinomakban szen-
ved6 egyének kiilséje. Mint mar elébb emlitettem, a lesova-
nyodds észlelt betegeink anamnesisében majdem kivétel nélkiil
szerepel, mégis az igen erds cachexiaszerfi lesovanyodast és
eler6tlenedést csak 3 betegen lattuk. Es hogy nem véletlen
a pankreasbetegség €s a lesovanyodds egybeesése, azt legjob-
ban bizonyitja, hogy betegeink egy részén kozvetleniil a
miitét utdn, még a klinikdn valé tartézkodds alatt észlelhet-
titkk a hizdst és a taplalkozas megjavulasat és jelenleg régeb-
ben operalt betegeink dllapota utan tudakozddva, 6ttél azt az
értesitést kaptuk, hogy a klinikdrél valé tavozasuk utan rovid
idovel testsiilyban feltiinden (10—12 kg.) gyarapodtak.

Egyik nagyon elgyengiilt 20 éves férfibetegiink, kiben
4 liter folyadékot tartalmazo cystat talaltunk az operatikor, a
miitét utdn sem akart hizni. Ezen esetben pankreon belsé ada-
goldsa utdn a taplalkozés javuldsa feltiiné volt s mikor a miitét
utdn az illetd djra bemutatta magat, 10 kg.-ot gyarapodott
teststilyban.

Mindezen tiinetek felett allanak azonban a daganat
okozta tapinthatd és egyéb physicalis vizsgdlatokkal kimutat-
hatoé elvaltozasok, a melyeket a cystdn, mint a hasiireg
egy bizonyos részére lokalizalt daganaton, helybelileg mutat-
hatunk ki.

A pankreas rejtett helyzete az oka, hogy a benne fejlé-
dott daganatok a tapintasnak csak akkor lesznek hozzéférhe-
tévé, ha mdar tetemes nagysagot értek el. Bar meg kell en-
gedniink, hogy nagyon lesovanyodott egyéneken mdér kis
daganat, s6t a csekély mértékben megnagyobbodott, meg-
betegedett pankreas is kitapinthatdé (Albu), mégis rendes
koriilmények kozott csak a pankreasbdl kiindulé nagyobb
daganatokat lehet kitapintani és helyesen agnoskalni. Rendesen
az epigastriumban vagy az egyik hypochondriumban leljiik
meg a gombalakii daganatot, a melynek feliilete sima. A daga-
nat rugalmas, feszes, tomott és — kiilondsen, ha oly nagyra
nétt, hogy az eliilsé hasfallal kozvetleniil érintkezik — fluc-
tudlas is érezhetd felette. Ez ut6bbi tiinet konstatdldsa azon-
ban a hasiireg tomléin nagy el6vigyazattal kell hogy tor-
ténjék, mert Aalfluctudlast a hastiregben lévé daganatokon
nagyon gyakran taldlunk, a nélkiil, hogy folyadék volna jelen.
De ha a pankreascysta nagy és a hasiiregi szervek széttoldsa
utdn feliiletével az eliilsé hasfalhoz fekszik, a kimutat-
haté fluctuélas a diagnosist tdmogatni fogja.

Az észlelok legnagyobb része megegyezik abban, hogy
a daganat a has kozepén vagy bal felében mutatkozik, a mi
abban leli magyarazatat, hogy a pankreascystdk leginkdbb a
mirigy fark-részébél indulnak ki. Eseteink koziil négyben a
daganat kozépen, négyben baloldalt volt, de hdarom betegben
viszont a cysta jobboldalt helyezkedett el s egyik nébetegiink-
ben, kinek egyidejiileg két cystdja volt, az egyik jobboldalt
fekiidt, mig a mdsik a bal bordaiv alél jott el6. Ezekbdl lat-
hatd, hogy a daganat elhelyezédésének ilyetén szambavétele
semmiféle bizonyité erével sem lehet a diagnosisra.

Mér sokkal fontosabb a daganatnak a tobbi hastiregbeli
szervvel valo viszonydnak megéllapitdsa. Kiilondsen a gyo-
mornak €s a colon transversumnak viszonya a cystdhoz az, a mi-
b6l annak a pankreasbdl valé eredésére kivetkeztetni lehet.
Az anatomiai viszonyokbdl ¢és a pankreas fekvésébol kovet-
kezik, hogy a beldle kiindulé cystédk legnagyobb része a
bursa omentalisba n6 s tovébbi fejlédésiik folyaméan a gyomor
also széle és a colon transversum kozott 1épnek ki s valnak
jol tapinthatovd. Gussenbauer volt az elsd, a ki ezen el-
helyezodésre felhivta a figyelmet. A mesogastriumban és a
hypochondriumban megjelend daganat esetén tehat sohasem
szabad elmulasztanunk a gyomor és vastagbél felfuvasat. A

1911. 49.__s;_.

felfdjt gyomor rendesen reéborul a cysta fels6 szélére, mig a
colon transversum alatta fut el. Hét betegiinkdn taldlkoztunk
ilyen viszonyokkal, mig négyben a daganat a gyomor mogott
fekiidt és a gyomor kis hajlata és maj kozott jelent meg. Ez
utdbbi esetekben a helyes diagnosis felallitisat az neheziti
meg, hogy mig az el6bb emlitett viszonyok mellett a dobos
csik, mely a daganat okozta tompulatot a maj tompulatatol
elvalasztja, a daganatnak pankreasbeli eredetét kétségtelenné
teszi,addig az utobb leirt viszonyok kozott a daganat tompulata
Osszefolyik a majtompulattal, minek folytan korjelzésiinket elsé
sorban egy, a majbol kiindulé tomlds daganatra — echino-
coccus, majcysta — fogjuk tenni.

Legritkabb volt az elhelyez6d¢és ama typusa, mikor a
cysta a gyomrot bal felé tolva, a colon mogott a meso-
colon lemezei kozé ndtt és a jobb vese tdjan jelent meg.
Ezt a topographiai elhelyezédést egy betegéen lattuk s ennek
folytan ennél a daganatnak a vesébdl valo kiinduldsa a miitét
el6tt nem volt kizarhato.

Tobb szerzé a pankreascystdk nagy mozgékonysagéarol
emlékezik meg (Madelung, Richardson, Filipoff, Kraske,
Israel, Cahen, Martini és Malcolm), a mi a cystdnak a
mirigygyel val6 kocsdnyos dsszefiiggése mellett szél. Eszlelt
betegeink egyikén sem lattuk a daganat e mozgékonysagat,
sét eseteink koziil valamennyiben a daganat erésen le volt
rogzitve s a lélekzé mozgédsokkor is alig lehetett rajtuk valami
kitérést észrevenni. Résziinkrél azt kell allitanunk, hogy a
daganat mozgékonysdga inkdbb rendkiviili tiinetnek tekin-
tendd, melylyel csak akkor taldikozunk egyes kivételes
esetekben, a mikor kocsanyon fiiggd, kicsiny cystdval van
dolgunk.

A pankreascystdk felismerésének egyik feltétele, hogy a
daganat mar bizonyos nagysagot elért legyen, mert egyébként
nem igen tapinthatjuk; de itt hangsiilyoznunk kell, hogy
az esetben, ha a cysta tilsdgosan nagy, a diagnosis a pan-
kreasbeli eredetre nézve sokkal nehezebb, mint kicsiny —
alma-okolnagysdgli — daganat esetében. Nagy cysta esetén
ugyanis az elkiilonités vese-, ovarium- ¢€s mesenterialis cys-
taktol, maj-, lép- és veseechinococcustol sokkal nehezebb,
mint mikor a daganat kicsiny volta mellett a pontos kopogta-
tasi viszonyok megallapitdsdval a tumor kiinduldspontjara
nézve felvildgositast nyeriink.

Mint jellemzd tiinetet emlitik a daganat nagysdganak
valtozésat, a spontdn megkisebbedést, esetleg eltiinést s az
jbol valé megnovekedést. Négy betegiinkdn kifejezetten sze-
repel e tiinet, s6t kettén a klinikdn vald tartézkodas alatt
még a miitét el6tt magunk is észlelhettiik a daganat nagy-
sagaban vald valtozast. Ez a tiinet f6leg azon retentids cys-
tdkon van meg, a hol az elzart kivezeté cstvek idénként
megnyilnak, a cystatartalom megcsokken, sét teljesen ki is
iiriilhet, a kivezetd csovek elzarodasaval pedig a tomlé 1ijbol
megtelik. Egyik betegiinkdn a cysta ilyetén nagysagvaltozdsa
bizonyos jellegzé kisérd tiinetekkel jart. A beteg iddnként erds,
az epekdfajasokhoz hasonld kélikakat kapott, ilyenkor a cysta
mindig megnagyobbodott s feszesebbé lett; a fajasok meg-
sziinése pedig mindig a cysta megkisecbbedésével jart. Ez
esetben a cysta fejlodését a pankreasvezetéknek ko okozta
eltomddésére vezettiik vissza. A miitétkor ugyan pankreas-
kivet nem talaltunk, de ez nem zérja ki azt a magyarazatot,
hogy a kivezeté cs6é idonként valé eltomédése okozta a cysta
megnagyobbodasat, s6t ezt anndl valosziniibbnek kell tartani,
mert egy ily er0s kolikds roham utdn a betegnek bélsaraban
ugyanoly necrosisos 0sszedlld szovetczafatok talaltattak, mint
a milyenek a miitét utdn a cystan ejtett nyilason keresztiil nagy
mennyiségben {iriltek. Ezen elhalt szovettormelék conglo-
meratumainak a pankreasvezetéken at valo vandorlasa teljesen
magyardzza a cysta idénként vald6 megnagyobboddsat, fesze-
sebbé valasat. Komplikélta ez esetben a kolikdk magyarazasat
az, hogy a betegnek a pankreascystin kiviil epekovei is vol-
tak, melyek szintén lchettek a kolikds fajasok és a tomlo
idonként valé megnagyobbodasanak okai. Azonban a ductus
Wirsungianus idéleges elzdréddsat ez esetben nem lehet az
epekovekre visszavezetniink, mert egyrészt a miitét alkalmaval
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kovek csak az epeholyagban voltak, masrészt icterusa a beteg-
nek sohasem volt, a minek okvetleniil jelen kellett volna
lennie, ha az epek6 nyomta volna Ossze a pankreas kivezets
csovet, mert ez csak akkor dllhatott velna el6, ha a k6 a
papilla Vateri-ig jutva, a ductus choledochus és a pankreas-
vezeték kozos beszajadzasat a duodenumba elzdrja.

A cystanak megkisebbedését, illetve eltlinését azdltal,
hogy az valamely bélrészletbe attorve, tartalmat odaiiritette
volna, egy esetben sem észleltiik. Ily eseteket leir Pepper,
Rothgans, Henricius és Albu, de ezek mindegyikében az atto-
rést haldl kovette, még pedig Pepper és Albu eseteiben elvérzés
folytdn, mig a mdsik két esetben vérzés nem volt, hanem
val6sziniileg a cysta fertéz6dése a béltractus fel6l s annak
kovetkezményei okoztdk a beteg haldlat. Sokkal ritkdbb az
attorés utdn a cysta spontdn meggydgyulasa, mint azt Seefisch
(1. eset) kozleményében taldljuk. A leirds szerint ez esetben a
cysta ujabb megtelése elmaradt, a mi vajmi ritka dolog, a
mennyiben Bull és Karewski hasonl6é eseteiben ugyan a
bélbe val6é attorés a cysta eltiinésére vezetett, de a tomlé
csakhamar tujra megtelt s a betegek mégis miitétre keriiltek.
Egyediilallonak tekintendd Stiller esete (cit. Korte nyoman), mely-
ben a tomlé a probapunctio utdn spontan eltiint s tobbé nem
is jelent meg.

(Vége a jové szamban.)

A dispositiorol.

BALASSA-ELOADAS,
tartotta Liebermann Leo
a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1911 oktober 14.-i iinnepi iilésén.

(Vége.)

Ismét mas esetekben a hozzdszokds abbdl dllhat, hogy
a phagocytdk életmlikodése fokozddik, hasonlé mddon,
mint az eddig emlitett sessilis sejteké. Széval: olyan sok
lehefdség van a hozzaszokds lényegének magyardzatira, de
val6jaban olyan kevés az, a mit errél valéban tudunk, hogy
jo lesz a hozzdszokads kérdését most egyelére tovdbb nem
bolygatni, hanem inkdbb pdr példat keresni annak ellen-
kezdje, a dispositio fokozdsdnak magyarazatara.

Igen tanulsdgosnak tartom e tekintetben azon meg-
figyeléseket, a melyek azt bizonyitjak, hogy az allati szerve-
zet magukban véve értalmatlan anyagokbol mérgeket tud
késziteni.

Jakobj szerint a jegeczes colchicin magaban véve nem
mérges. Békdkra alig hat. Melegvérii dllatok szervezetében
oxydatio révén — éppen gy, mint ozon hatisa alatt — &t-
véltozik egy mérges anyaggd, az oxydicolchicinnd, mely a
békat is megmérgezi.

Eppen igy all a dolog az amygdalinnal, melyet csak a
szervezet tesz mérgessé az altal, hogy a bélcsatorndban hydro-
lysises bomléds révén kéksavat ad.

Ezek a példak kozvetleniil csak annyit bizonyita-
nak, hogy a szervezetben j6l megértheté chemiai processusok
szerint nem mérges anyagokbol mérgek képzOdhetnek; de
ez vezet benniinket az tgynevezett parenteralis emésztési
Jolyamatokhoz, melyek a legiijabb id6kben Weichardt elsé
kisérletei utdn a placentasejtekkel, majd novényi himpor-fehér-
jékkel oly nagy jelentéségre emelkedtek, mert ezekben latjuk
ma azon nevezetes és meglepé éllapot okat, melyet Richet
nyoman anaphylaxidnak neveziink, bizonyos esetekben Pirquet
nyomdn allergidnak is.

Egész 4ltalanossdgban az anaphylaxia fogalma a kovet-
kez6kb6l adddik : ha valamely allatot valamely antigennek,
tehdt a mint ma hiszik, valamely a szervezetre idegen, akar
mérges, akdr nem mérges fehérjefélénck vagy fehérjeszarma-
zéknak igen kis mennyiségével eldre kezeliink, praeparalunk,
azaz ha ezt az antigent akédr subcutan, akar intraperitonealisan,
akar intracerebralisan, subduralisan vagy intravenosusan — az
utébbi tigy latszik a legbiztosabb it — viszsziik az dllatba: leg-
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korabban 10—14 nap, de tobbnyire még hosszabb id6 mulva
olyan valtozds all be e praepardlt dllat szervezetében, hogy
ugyanazon anyag masodik befecskendezése utdn, és csaknem
nyomban utdna, olyan silyos mérgezés all be, mely mér
néhdny percz alatt haldllal végzdédik, olyan tiinetek kozott,
melyekre még visszatériink (anaphylaxids shock).

Hogy itt nem cumulativ hatdsrél van sz6, kideriil el6-
szor abbol, hogy az anaphylaxids shock nem mérges anya-
gokkal is el6idézhetd, p. o. léserummal tengeri malaczon;
mdsodszor, hogy olyan esetekben is, a mikor a praeparélé
befecskendezésre toxinoknak még nem mérgez6 adagait
haszndljuk, a mérgezés (ligy mint altaldban az anaphylaxia-
nal) nem all be ha az injectiét rovid id6 mulva ismételjiik,
hanem csak a mar emlitett hosszti incubatio utan.

Nyilvanval6 tehdt, hogy a szervezetnek hosszabb idére
van sziiksége, hogy az anaphylaxids mérget elkészithesse,
mely hatdstalan marad a szervezetben mindaddig, mig hozza-
jut az antigen mésodik dosisa.

Az anaphylaxias éllapot ritkdn és csak bizonyos koriil-
mények kozott keletkezik az antigennek per os adagoldsanal, '3
a mit valdszinfileg helyesen 1igy magyardznak, hogy azilleté
fehérjeféléket az emésztbnedvek megvaltoztatjak tgy, hogy a
felszivodéasra keriil6 emésztési productumok mér megfelelnek
a rendes testalkatrészeknek, tehat mar nem testidegenek, nem
antigenek.

Az antigennek kozvetleniil a vérdramba kell jutnia, és
vagy mdr ott, vagy a sejtckben, melyeknek protoplasmajaval
vegyiil, lassan felbomlik olyan termékek képzédésével, melyek
éppen az anaphylaxids dllapotot el6idézik. Ezen vdltozds, fel-
bomlas egy emésztési folyamathoz hasonlithato, melyet, mint-
hogy nem a belekben megy végbe, parenteralis emésztésnek
neveziink.

Az anaphylaxids reactio mechanismusédnak részletei jol-
lehet rendkiviil érdekesek, targyunkat nem érintik kdzvetleniil.
Fontos mirednk nézve egyeldre csak az, hogy 4ltaldanos fel-
fogds szerint ez a reactio specifikus, azaz hogy csak akkor
all be, ha egy bizonyos A-anyaggal praepardlt szervezetbe a
sziikséges incubatio utdn ugyanazt az A-anyagot viszsziik be ;
semmiféle mas anyag nem idézheti el6 a shockot vagy a
betegséget.

Semmi kétséget sem szenved, hogy olyan llat, mely
p. 0. lévérserummal praepardltatott, csak loéserum masod-
szori Dbefecskendezésére reagal, vagy hogy tojasfehérjével
anaphylaktizalt allat csak akkor kapja meg a shock-ot, ha
tojasfehériét injicidlunk stb. Hiszen tudjuk, hogy Uhlenhut
3—4000 éves mumidkbdl szdrmazé anyaggal praeparélt ten-
gerimalaczokon a reactiot csak ismét emberi anyaggal tudta
kivdltani, tgy hogy arra is lehetett gondolni, hogy az
anaphylaxids reactiot éppen tigy felhasznalhatjuk torvényszéki
esetekben, p. 0. embervér felismerésére, mint a praecipitin-
reactiot, a minek eddig csak az eljards koriilményessége ¢és
az anaphylaxids reactio kevésbé biztos bekovetkezése, nem-
kiilonben a biztosan jellemzé tiinetek még nem elég szaba-
tossaggal tortént megallapitdsa allja dtjat.

Mindazonéltal vannak tapasztalataink, melyek feljogosi-
tanak azon kérdés felvetésére, vajjon igazan szigoruan spe-
cifikus-e az anaphylaxids reactio, mert mindazon anyagok,
melyeket eddig az dllapot eléidézésére felhaszndltunk, nem
voltak chemiai individuumok, hanem kiilonb6zé ismert és
ismeretlen anyagok keverékei, mint p. o. a serumok, melyek
oly kiterjedetten haszndltattak. Mar pedig ez a kérdés a dis-
positio magyardzataban igen fontos szerepet jatszik.

Richet volt az, a ki a szigor( specificitas kérdését tud-
tommal eldszor vetette fel és egy igen fontos kisérlet ered-
ményébd6l helyesen azt kovetkeztette, hogy az anaphylaxias
reactio nem lehet theoretice szigorian specifikus, mert a mint
ezt actiniakbdl eldéllitott mérges anyagon — az actinocongesti-
nen — ki lehet mutatni, azen anyag, mely az anaphylaxias
allapotot eldidézi (substance préparante), mds, mint az, mely
kivaltja a reactiét, az anaphylaxids shock-ot. (Substance
déchainante.)
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Més szerzOk — Besredka, Rosenau és Anderson —
kisérletei is megerdsitik ezen felfogast, a kik azt talaltak,
hogy a loserum praepardlé anyaga relative thermostabilis,
mig a kivaltd thermolabilis, a mit ugyan Doerr és Russ
tagad. De Guy €és Adler is azt taldlta, hogy az egyhar-
mad telitéssel ammoniumsulfattal kicsapott euglobulin ugyan
er6sen praepardl, de nem tudja a mérgezési rohamot ki-
véltani.

Mindezek daczéra Richet fentartja a praktikus specifici-
tds fogalmat €s ezt azzal magyardzza, hogy az emlitett két Kkii-
16nboz6 anyag az antigenekben mindig egyiitt, egymas mel-
lett fordul eld, tehat Gigy, hogy minden praepardlé anyaghoz
egy hozzilld specifikus kivélto tartozik.

Ezt elfogadhatjuk, s6t azt hiszem, alig is taldlhatnank
jobb magyarazatot az emlitett praktikus specificitasra.

De a theoretikus nem specificitds tényéb6l, azt hiszem,
fontos kovetkeztetéseket kell vonnunk, mindenekel6tt azt,
hogy a két anyag, az el6készitd ésa kivaltd, egymastol fiig-
getleniil, kiilonbozd anyagokban is eldfordulhat. Ha pedig
arrol akarunk szamot adni, hogy mit értsiink az egymdshoz
ill6 praepardld és kivédltd anyag alatt, csak a chemiai szer-
kezetre gondolhatunk, mely nézeteinket a specifikus enzym-
reactiokrdl és az Ehrlich-féle theoridban az antitestek képzd-
désérdl is irdnyitja €s a mely E. Fischer példajaban a lakat-
10l és a hozzaill6 kulcsrél a legpraegnansabb popularis ki-
fejezésre talalt.

De tovdabb kovetkeztetve azt kell mondanunk, hogy
ilyen egymdsra ill0 testekné Imindazok utén, a miket az orga-
nikus chemiai reactiokrdl tudunk, a feljes identitds nem is 1é-
nyeges, hanem csak az sziikséges, hogy a kiilonben nem
azonos testek moleculdi hasonld, hasonldan reagdlo csopor-
tokat (gyokoket, oldalldnczokat) tartalmazzanak, hogy lényeg-
ben hasonlé effectusok legyenek elérhetok.

Igy, hogy a szamtalan tgynevezett csoportreactiobol
csak egyet hozzak fel példaul, a kiilonboz6 aldehydek egé-
szen hasonléan reagalnak oxydalé szerekkel, ammoniaval,
kénes-savas sokkal, csak azért, mert kiilonbozéségiik da-
czara mindnydjan tartalmazzak a COH-csoportot. Valami ha-
sonl6t vehetiink fel az enzymdkndl is, a mint gondolom, a
mivel mar kozelebb jutunk az anaphylaxidhoz.

Sajnos, nem ismerjiik egyetlen enzymdanak constitutio-
jat sem, de mégis azt hiszem, hogy nem egészen alaptalan
az a sejtelem, hogy p. o. az a diastase, mely a csirdzé ar-
paban képzédik, nem teljesen azonos a ptyalinnal vagy a
pancreas czukrositd erjesztéjével s hogy a gyomornedv
pepsinje talin nem azonos azon erjesztGvel, mely a hiisevé
novényekben fordul el6, mert képzédésiik helye annyira kii-
16nboz6.

Hogy hatdsuk hasonl6, azt eléggé megmagyaraznd azon
feltevés, hogy ezen Kkiilonboz6 erjesztok moleculdiban a spe-
cifikus reactiora mérvad6é hasonlé csoportok — gydkok —
fordulnak eld.

Ehhez hasonléan tehdt elképzelhetjiik azt is, hogy vala-
mely A-anyaggal anaphylaktizalt &llatban az anaphylaxids
roham kivalthaté nemcsak egy bizonyos B-anyaggal, hanem
sok mdssal is, C, D, E-vel stb., feltéve, hogy ezek egyebek
mellett egymdshoz hasonld, azonos mddon reagdlo gyokoket
is tartalmaznak.

Természetesen ezen meggondolds a megforditott esetre
is all: kiilonboz6 anyagokkal anaphylaktizalt allatokban egy
bizonyos anyag is kivalthatja a rohamot, feltéve, hogy a kiilon-
bozé eldkészitd anyagok indentikusan reagdlé csoportokat tar-
talmaznak.

Ezen hypothesissel tobb olyan dolgot lehet megmagya-
razni, a mit nélkiile csak nehezen lehetne megérteni; mint
az elég gyakran észlelt eltéréseket a szigoru specificitastol,
de kiilondsen az idiosyncrasidt, melyet a ma érvényben levd
nézetekkel csak erdltetéssel lehet mint anaphylaxids reactiot
felfogni.

Igen nevezetesek Richef-nek kutydkon végzett kisérletei a
crepitinnel és az actinocongestinnel, melyek kolcsongsen igy
praepardlé és rohamkivaltd anyagok hatnak. Azaz: crepitin-

nel el6készitett kutydban kivaltja a rohamot az actinocon-
gestin, s megforditva, ez utébbival praeparalt kutyaban a cre-
pitin. Es mégis teljesen kiilsnboz3 ezen két anyag tgy che-
miai tulajdonsdgaik, mint eredetiik tekintetében. A crepitin
novényi toxalbumin a hura crepitans kivonatdban ; az actino-
congestin actinidk tentaculaibol nyerhetd, tehdt allati eredetii.

A mint latjuk, hypothesisiink ilyen eseteket elérelat, s6t
bennefoglaltatik Richet-nek nagyon dltaldnosan fogalmazott,
de persze kisérletileg még nem eléggé alapozott kijelentése,
hogy a bizonyos anyaggal anaphylaxids allapotba keriilt allat
mindenféle, még krystalloid méreg irant is talérzékenynyé
valhat.

De mindenekel6tt azon kéros allapotok valnak igy ért-
hetévé, melyeket bizonyos anyagok irdnti idiosyncrasidnak
tulajdonitunk, mert az esetek egész sordt ismerjiik, melyek-
ben praepardlas, anaphylaktizdlas valamely anyaggal per os
vagy mdsiképpen absolute ki nem mutathatd, sét néha telje-
sen kizarhatd, a reactio pedig ezen, vagy teljesen artalmat-
lan, vagy legaldbb mas egyénekre kozonyds anyag alkalma-
zdsdra mégis beall.

Kiilonosen az 0. n. serumbetegséget cmlitem itt. Pirquet
és Schick érdeme volt annak felismerése, hogy az rendsze-
rint a mésodik vagy harmadik befecskendezésre all be, a mi
éppen annak megallapitisdra vezetett, hogy itt anaphylaxias
reactioval van dolgunk; de masrészt kozoltek eseteket,
a mikor a serumbelegség nyomban kovette az elsd injec-
tiét olyan egyéncken, a kik l6serummal nem voltak anaphy-
laktizalva.

Hypothesisiink segitségével tchat olyan dispositiokat,
valamint hasonlé idiosyncrasidkat, p. o. rak vagy szamodcza
irant is meg fogunk érteni, s mint anaphylaxids reacti6kat ér-
telmezni, mert mas tapszerekkel stb. is belejuthattak a szer-
vezetbe olyan anyagok, melyek azt rékra vagy szamdczara,
mint rohamkivéltd anyagokra praeparaltidk; az egyetlen fel-
tétel az, hogy az illetd praepardléo anyag tartalmazzon olyan
vegyiiletet, melyben véletleniil hasonl6 chemiai szerkezetii
csoport (gyok) foglaltatik, mint a rdkban, illetleg a szamo-
czaban foglalt vegyiiletek valamelyikében.

Mindazok, a kik az anaphylaxids reactio szigor( speci-
ficitisdéban hisznek, de egytttal az idiosyncrasids tiineménye-
ket is anaphylaxiasoknak tekintik, zavarba jonnek és erdlte-
tett magyarazatokhoz kénytelenek folyamodni.

Pirquet és Schick magyarazata az egyszeri injectio utdn
bedlld serumbetegség létrejottére, mely szerint még véltozat-
lan serum van a szervezetben akkor, a mikor egy részébdl
az anaphylaxids meéreg mér képzidott, elfogadhaté ugyan
azon esetre, a mikor 8—13 napi incubatio elézte meg a be-
tegséget,’® de nem kielégité azon esectekre, a mikor a beteg-
ség nyomban koveti az injecti6t, a méreg készitésére tehat
nem is volt id6, pedig ilyen esetek eléfordulnak és kozol-
tettek legkizelebb Bokay Jdnos éltal is. Igen silyos eseteket
kozolt A. de Besche, Bacon és Williams. 1

Még fontosabbaknak tartom az el6zOkben kifejtett né-
zeteket a fert6z6 betegségek irdnti dispositio magyarazatara.
De miel6tt ehhez fognék és ezzel azon térre 1épnék, mely
mindazoknak tulajdonképpeni munkakorét alkotta, a kik
eddig a dispositio kérdésével foglalkoztak, az el6bbiek ki-
egészitésére és az anaphylaxia jobb megértésére még a ko-
vetkezéket kivinom megjegyezni.

Semmi esetre sem képzelendd az, hogy az anaphylaxids
roham tiineteinek mindig ugyanazoknak kellene lenniok, a
mely felfogdsra konnyen csabithatndnak benniinket az els6,
ugyszolvan klasszikus kisérletek, melyek éppen az anaphylaxia
fogalmahoz vezettek. Ellenkezoleg: tgy latszik a tiineményck
nemcsak az allatnem, hanem a praepardldsra szolgdlo anyag
szerint is kiilonbozok lchetnek, gy hogy kiilonboz6é szervek
allhatnak a megbetegedés kozéppontjdban. Kiilonosen ail ez

10 Die Serumkrankheit, Leipzig und Wien, 1905, p. 79 és 115.

1t J. vy. Bokay (Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 1) — Arent
de Besche (Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 35.) — Bacon u. Wil-
liams (Deutsche m. Wochenschr. 1909, Nr. 20) Referatum.
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olyan antigenekre (praeparal6 anyagokra), melyek bizonyos ada-
gokban mar magukban is mérgesek, dsszehasonlitva masokkal,
mintp. 0. heterolog serumokkal, nem mérges feherjékkelésalbuml—
noidokkal. A mig.p. o. Richet kisérletei szerint kutydkon az
anaphylaxids roham actinocongestin és crepitin hasznélata
mellett rendkiviil heves, s6t borzasztd tiinemények kozott fo-
lyik le, melyek kozott nagy szerepet jatszanak a bélvérzések,
addig ugyanezen allatok heterolog serummal valé praepara-
lasra kevéssé érzékenyek.- A tiinemények is masok, inkabb
az ideges sphaeraba tartozok és agyanaemidval magyarazhatok :
faradtsag, elesettség, nyugtalansdg s csak ritkan vezetnek
haldlra. Kutydn gy latszik alland6 tiinemény a -vérnyo-
més csokkenése.

Egészen masképp viselkedik a tengeri malacz heterolog
serummal vald praepardlds utdn. A roham rendszerint igen
heves. A kiilonboz6 bérteriiletek pruritusaval kezddédik ; ezt
fokozott bélperistaltika, vizeletelvalasztds, majd stlyos dyspnog,
convulsiok, végre bénuldsi tiinetek kovetik, jollehet nem
valodi benula%ok mert az dllatok még tudnak ingerekre
mozgasokat végezm A rohamot légzésbénulds és haldl fejezi
be gyakran par percz alatt.

Jellemz6 tlinet a tiid6duzzadas — tudomerevség —,
melyet Auer és Lewis, valamint Biedl és Kraus irt e el6-
szOr s melyet a horgok izomzatdnak gorcsével magyardznak.
A mellkas megnyitiasakor a tiidék nem kollabdlnak, mert az
utoljara belehelt levegbnek ttja kifelé el van zdrva.

Tengeri malaczon tehat, ellentétben a kutydval, a tiid6
az, mely nyilvan a megbctegedes kézéppont;éban all, a mint
ezt kiildnben Friedberger és Grdtz mikroskopi v1zsgalata1 koz-
vetleniil is bizonyitjdk, a kik az ad maximum Kkifesziilt alveo-
lusok falait sok helyen szétszakadva, a horg6k nyalkahar-
tydjat pedig megduzzadva falaltak.

[smét mas tiineményeket taldlunk az aranylag kevésbé
érzékeny hazinyilon és a kiilontsen érzékenynek latszo em-
beren. Ez utébbin heterolog serummal valé praeparalds
utdn az urticariaszerii exanthemak és laz uralkodnak, holott
allatokon a hirtelen hdesokkenési egyenesen jellemzé tiinet-
nek tartjak. Igaz, hogy Friedberger szerint igen kis adagok
tengeri malaczon is héemelkedést idéznek eld.

Ha tehat azttalaltuk, hogy az anaphylaxids tiinemények
még ugyanazon el6készité (anaphylaktizal6) anyag haszna-
lata mellett is oly kiilonboz6k lehetnek, de még inkabb, ha
a praepardlds toxinoknak még nem mérgezé adagaival tor-
ténik : mindaddig legaldabb, mig tobb experimentalis adat nem
all rendelkezésiinkre, bizonyos alapot nyertiink azon nézet
timogatasira, hogy “pathogen bacteriumok, illetéleg ezek
bizonyos alkotorészei vagy specifikus mérges anyagcsereter-
mékei a szervezetet specifice anaphylaktizalhatjak, tehat dis-
positiok létesittetnek, melyek alkalomadtdn megbetegedésekre
vezethetnek, melyeknek tiinetei a kérokozo anyag mindsége
szerint kiilonbozk.

Minthogy az anaphylaxids éllapot, tigy latszik éppen tigy,
mint az immunitds, évekig is fenndllhat (a min nem
fogunk csodalkozni, ha meggondoljuk, hogy ezen kétallapot
kozott, barmilyen paradoxnak hangzik is, szoros Ossze-
figgés létezik), felvehetjiik azt, hogy valamely id6ben, az
ismert utak valamelyikén; minimalis mennyiségii drtalmas
anyag jutott a szervezetbe, minden mas hatas nélkiil, mint-
hogy egy foxogenin képz6dott (a hogy. Richet nevezi), mely-
bél csak ugyanazon éartalmas anyag masodszori bejutdsa al-
kalmaval, ennek befolydsa alatt, hasad le a tulajdoriképpeni,
a betegedést el6idéz6 méreg.

Ha felvenndk Richet-vel azt, hogy barmely méreggel
anaphylaktizalt allat minden méregre tulérzékenynyé valhatik,
a dispositio keletkezését bizonyos fert6z8 betegségre az illets
bacteriummal valé eldkészitd fertozés nélkiil is lchetségesnek
kellene tartanunk. De ha nem is teszsziik ezt, azok utan, a
miket az anaphylaxids dllapot spccificitésénak kérdésénél
kifejtettem, ugyancsak fel kell venniink azt, hogy arra, hogy
bizonyos fert6z6 betegség irant dispositio fejlédjck vagy
alljon fenn, nem sziikséges, hogy a szervezetet az illeté korf-
okozé bacterium maga, vagy ennek toxinja el6készitse.
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Mert minthogy kifejtett nézetem szerint csak chemiailag
analog szerkezetii csoportokra, gyokokre van sziikség, melyek
a rohamot, illet6leg betegséget kivaltd anyaggal reagdlni
tudnak, ilyen gyokok (oldalldnczok) pedig nem mérges-anya-
gok moleculdiban is el6fordulhatnak: a dispositio 1étrehoza-
sara vagy fenndllasara elegendd volna az, hogyha ilyen nem
mérges anyagok, melyeknek szdma legio lehet, véletleniil

parenteralis emésztés ald keriilnének, vagy ha ilyen paren-

terelis emésztésre alkalmas anyagok elszort toredékrészecskéi
a csirasejtek utjan anyardl vagy atyarol étszarmaznénak az
ivadékokra.

Az oroklott dispositionak fert6zo betegségekre termé-
szetesen még sokféle mds oka is lehet, pl. a phagocytdk
vagy altalaban a sejtek hidnyos vitalitésa, mely az immun=
testek képzOdésének tokéletlenségében is nyilvdnulhat; de azt
hiszem, mint a lehet6ségek egyikét, az éppen részletezett
anaphylaxids dllapotokat is tekinthetjiik.

Nem lehet ezen a helyen azon tomérdek kérdésre
kiterjeszkedni, mely ez alkalommal el6térbe nyomul, de
nem is'lehetett szandékom, j6l tudva, hogy a'tudomdnyos
kisérleti anyag vagy teljesen hidnyzik, vagy csak 1gen gyéren
talalhato.

De egyet mégsem szeretnék hallgatissal teljesen mel-
[6zni, t. i. azt a kérdést, hogyan viszonylik az anaphylaxza és
dzsposztzo az zmmumtaslzoz ?

A mint ezt szdmos €s behaté vizsgalat alapjan fel-
veszik, az anaphylaxia nem egyéb, mint a praecipitinreactio
egy analogon]a ¢s legjobban az Ehrlich-féle oldallancztheoria
alapjan értheté meg.

Itt, mint ott, hozzilld plasmareceptorokat tdmad meg
az antigen; mindkét tben complementum lesz megkdtve,
még pedig az immumtasn reactio esetében, ha a levalt recep-
tor mint praecipitin, anaphylaxia esetében pedig, ha a receptor
a parenteralisan emésztett anyaggal egyesiilve, mint anaphy-
lactin (toxigenin) keriil Ossze tij antigennel.

Mig tehat az immunizdlt szervezet nedveiben praecipitin
kering, addig az anaphylaktizdltban ennek helyét az anaphy-
lactin vagy toxigenin potolja, és a mini egy immunizalt allat
serumdval az immunitdst Aatvihetjiik egy masik Allatra,
passive immunizalva azt, éppen ugy €s ugyanazon titon at-
vihetjiikk az anaphylaxiat is. (Passiv anaphylaxia.)

A kiilonbség, ismétlem, csak az, hogy az anaphy-
laktizalt allat vérsavojaban nem a szabad levalt receptorok
(immuntestek) keringenek, hanem ezeknek vegyiiletei az el6-
szor bejutoft antigenek parenteralis emésztési termékeivel. Ez
a vegyiilet alkotja a mérget, ha az illet6 antigen tijabb ada-
gaval és complementummal jon ©ssze. Ezen magyarézattal
ellentétbe latszom keriilni azoknak kisérleteivel, a kik egy-
szerlien immunserumokkal elegendd complementum kozre-
miikddésével mdr in vitro készitettek az anaphylaxidshoz ha-
sonl6 hatasti mérgeket, vagy a kiknek sikeriilt bizonyos' fel-
tételek mellett dllatokat immunserumokkal anaphylaktizaini.
En azonban ezeket a kisérleteket parenteralis emésztési termé-
nyekkel magyardzom, melyek habéar kis mennyiségben, mégis
jelen vannak az immunsavékban is a receptorokhoz (ambo-
ceptorokhoz) kotve.:2

Ezen kérdés fejtegetésével ezen a helyen bdvebben nem
foglalkozhatom s csak annyit mondok: ha igaz volna az,
hogy az anaphylaxids méreg eldallitisahoz nem kell egyéb,
mint antianyag, antigen €s complement, akkor lehetetlen volna
az immunitast, legalabb a mai alapon, megérteni. Az immuni-
zdlas egyenesen lehetetlenség volna!

De — és ez a f6kérdés — miért fejlédik az egyik
esetben immunitas, a masik esetben ennek ellentéte, anaphy-
laxia, tehat nagyfoku dispositio, holoft az elékészit6 beavat-
kozas mindkét esetben latszolag azonos.

12 Ujabban Friedberger kozli, hogy még normalserum is tud
idegen savobol anaphylaxias mérget késziteni. Ennek magyardzata a
fentieck nyoman az volna, hogy a normalamboceptorokkal is- levélhatnak
parenteralis emésztési termékek, melyek bizonyos antigenekkel méreg-

| képzidéssel reagalnak.
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Minden megfigyelés arra vezet, hogy itt a bevitt antigen
mennyisége nagy szerepet jatszik, nemkiilonben az, hogy a
bevitel egyszer, vagy rovid id6kozokben tobbszor torténik-e.

Roviden azt mondhatjuk: igen kevés antigen, egyszer
adva, hosszabb incubatio utdn anaphylaxidhoz vezet; arany-
lag sok antigen és rovid idékozokben, immunitdshoz.

Ezen Altaldnossdgban érvényesnek latszd tényt tigy ma-
gyarazhatjuk, hogy a parenteralis emésztés csak lassan halad
és hogy nagyobb mennyiségeket a szervezet nem is bir paren-
teralisan emészteni.

Ha nagyobb mennyiségeket adunk, még pedig tobb-
szor, az antigen olyan er0s ingertgyakorol az €l6 protoplas-
méra, hogy csakhamar az illeté receptorok tiilproductioja all
be, és ezeknek, valamint az antigenekkel mar egyesiil-
teknek lehasaddsa. Ha azonban az egyszer adott antigen
mennyisége csak csekély — a mi az anaphylaxids dllapot
létrehozasanak fontos feltétele — akkor az az emlitett inger
is olyan kicsi, hogy az antigen a sejten is maradhat mind-
addig, mig ezen magdn lesz megemésztve. Egy része tovdbb
is ott marad, de nagy részben bizonyos id6 mulva, talan
éppen a kész anaphylactin erésebben ingerlé hatdsa folytan,
levdlik a receptorral egyiitt a sejtr6l, a mint ezt a passiv
anaphylaxia bizonyitja.

Mindezek utin az is varhatd, hogy kiilondsen nagyobb
antigenadagok egyszeri alkalmazdsa utan immuntestek és
toxigeninok egymas mellettis el6fordulhatnak a plasmaban : til-
érz€kenység és immunitas egyiitt, tigy hogy egy roviden tarto
anaphylaxiat nyomban kovet a tilsilyban levé immunitds —
tovabbd, és ezt kiilonosen fontosnak vélem, hogy bizonyos
koriilmények kozott rendes immunizdldskor gyorsan is beall-
hatna anaphylaxids allapot, ha olyan antigenr6l van szo,
melyet a szervezet sokkal gyorsabban tud parenteralisan
emészteni, mint azokat, melyekkel eddig torténtek kisérletek.

Az éppen mondottak tdmogatdsara szolgdlhatnak azon
nem ritka esetek, a mikor az immunizalas kezdetén csakugyan
tulérzékenység mutatkozik. De tovabb is mennék, lehetséges-
nek tartva azt, hogy olyan fert6z6 betegségek, melyek ellen
a szervezetet immunizdlni nem sikeriil, vagy a melyek utdn
nemcsak nem marad vissza immunitds, hanem ellenkezdleg
fokozott dispositio (orbdncz és mds, kiilondsen coccusok altal
okozott betegségek), talan éppen olyan mikroorganismusok
altal okoztatnak, melyeknek alkotorészei, ellentétben mdsokkal,
rendkiviil gyorsan emészthetok parenteralis uton, igy hogy a
képzédott anaphylactinek a szervezetet tijabb megtamadtata-
sokra nagyobb mértékben dispondlva hagyjak vissza.

A mint tehdt az immunizalds processusa kifejtheti alda-
sos hatdsat az egyén védelmére, tigy annak végzetes kisérdje,
a parenteralis emésztés, bizonyos koriilmények kozott a véde-
lem ellenkezGjét, a védetlenséget, az anaphylaxiat is eredmé-
nyezheti, fokozott dispositiot létesitve.

s most, igen tisztelt orvosegyesiilet, majdnem ugy fogok
tenni, mint a gyermek, a ki épitészekrénye koveivel nagy
faradsaggal felépitett egy varat, a melyet, a mikor anyja
vacsorara hivija, egy kézmozdulattal tsszedont.

Egyesek, legtijabban Cruvelhier, azt éllitjk, hogy ten-
geri malaczot anfipyrin ellen is lehet anaphylaktizalni, dgy
active, mint passive.

Ha ez beigazolddnék,!® nézeteinket az anaphylaxia mecha-
nismusarol gyokeresen meg kellene valtoztatni. Mindenekeldit
nem volna meg az az Osszefiiggés az immunitassal, melyhez
ma ragaszkodunk, ha igaz volna az, hogy nem antigen (a
fehérjefélékhez tartozé testeket tekintjiik eddig, a mint tudjuk,
ilyeneknek) is tud anaphylaxiat elidézni. Vagy pedig gyo-
keresen meg kellene véltoztatni nézeteinket az anti-anyagokat
termel( testek természetérdl. A parenteralis emésztés elnevezés
sem felelne meg egy olyan processusnak, mely talin nem
volna egyéb, mint phenyl- vagy methylgyokok lehasadasa az
antipyrinb6l, a dimethyl-phenyl-pyrazolonbdl.

15 [ntézetemben Fenyvessy Béla tanar eredmény nélkiil végzett
ilyen kisérletet antipyrinnel. Tekintve azonban, hogy 6 a nalunk szokasos
mddon intravendsan alkalmazta, nem subduralisan, mint a franczia szerzd,
végleges itélettél tartézkodunk.

Ezt csak azért hoztam fel, hogy ramutassak arra, meny-
nyire fluctudl még minden és hogy inog a talaj labunk alatt
az anaphylaxia kérdésében is.

Es ‘ezzel, igen tisztelt orvosegyesiilet, befejezem mai,
sajnos, igen hosszira nytlt eldadasomat, tiszteletteljesen meg-
koszonve az engem ért Kitiintetést és bocsdnatot kérve, ha
tiirelmiikkel visszaéltem,

A magyar orvosok véleménye és gyogyitas-
modja az 1831.-i (elsd) cholera alkalmaval.

Jarvanytorténelmi tanulmany.
Irta: Rigler Gusztav dr., kolozsvari egyetemi tanar,

Azon adatok kozott, a melyeket a hazankat sujté jar-
vanyok torténetének kutatdsa kozben egy évtized Ota Ossze-
gyiijtottem, ma kétségen kiviil azok birnak a legnagyobb
érdekességgel, a melyek a ndlunk elsé izben 1831-ben kitort
cholerara vonatkoznak.

De nemcsak érdekesek ezek az adatok, hanem ujak is,
mert nyolczvanéves multjuk daczdra ma latnak elészoér nap-
vilagot.

Bizvast mondhatom, hogy hazdnknak az id6ben valo
protomedikusan, Lenhossék Mihdly dr.-on kiviil egyediil e
sorok ir6ja olvasta és tanulmanyozta 4t azokat egész terje-
delmiikben. Mert még Fr. X. Linzbauer-nek, a ,Codex sani-
tario-medicinalis“ orokérdemfi szerzéjének hatalmas munka-
jaban is csupan az egészségiigyi kozigazgatds szempontjabdl
legfontosabbaknak latsz6 aktdk vannak kozolve és mert az
eredeti ,Choleralia“ czimii aktdk érintetlenségét bizonyitva
latom azzal, hogy az Orszdgos Levéltdr ,Helytarto Tandcs“
osztdlya most bélyegzi le el6szor ezen hivatalos iromanyokat,
jeléiil a kolcsonvétel legelsé alkalmanak.

Nem dicsekedni akarok én ezeknek a folemlitésével.

S6t sajnalkozni sem akarok a folott, hogy a mai orvosi
nemzedék oly kevéssé ismeri és igy még Kkevésbé mélta-
nyolja nagy elddeinek tudaséat. Kotelességet vélek teljesiteni
e kozléssel azért, mert bizonyitani tudom veliik azt, hogy a
régi magyar orvosok voltak olyan tuddsok a maguk idejében,
mint a milyenek az utodaik a mai napokban.

Vagy taldn nagyobbak is.

I

Az 1831.-i cholera idején él6 és miikodé magyar or-
vosok véleménye ezen, addig ismeretlen betegségrél sokkal
jobban kivildglik a , Choleralia“ aktidkbol, mint a maiaké az
egész mai irodalomb6l. Nemcsak azért, mert a mai beliigy-
ministerium dolgédt akkoriban végezé Helytarto Tandcs egye-
nesen megkivanta 0sszes hivatalos orvosaitél azt, hogy jelen-
téseikben a statisztikai adatokon kiviil véleményt is adjanak
ezen uj betegségrdl, hanem azért is, mert a cholera valdsé-
gos szellemi forradalmat okozvan az egész viladg orvosai kozott,
mindenki igyekezett véleményét, tudasat masokkal, els6sorban
persze a hivatalos legfelsé forummal kozolni.

Maga ez a legfelsé forum, a Helytarto Tandcs kezdi meg
a véleménynyilvénitdst akkor, a midén az 1830 november
h6 13.-4n (13.216 sz. a.) kelt kirdlyi rendeletre szétosztja a
varmegyéknek az udvartdl kapott és kovetkezd szovegii nyom-
tatvanyt: ,Utasitds az egészségre iigyeld hivataloknak, nem-
kiilonben a pestismentd (confumatia) intézeteknél feliigyeld
személyeknek szdmdra®. :

Ennek 1. §-dban ezeket olvashatjuk :1

,Ambar a napkeleti epekorsignak (cholera morbus)
ragadds természete — mely 1817. esztend6ben Ganges part-
jain fejlédott ki és a kovetkezd esztendékben nemcsak majd
egész Kelet-Indiat elpusztitotta, hanem még Ceylonban

! Helytarté Tanacs aktai (Choleralia) 30.732—1830 november 26
té)s Linzbauer Fr. X. Codex Sanitario-medicinalis, Tom. Hl. Sect. IIL
ag. 449.
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(1818), Siam (1819), China (1820), Java (1821), Perzsia és
Syridban is (1822), a Caspium tengerig (1823) elterjedett
és mar 1824. esztendOben, de kivaltképpen 1829 és
1830-ban Astrakan és Orenburgnal az Orosz birodalomba
berontott — még sok orvosok el6tt nem tetszik teljes nyil-
vdnsagig bebizonyitva lenni; s6t ezt még kiilombféle, ki-
valt angol orvosok telljesen tagadjdk is; mindazaltal igen
sok és pedig szembet(iné bizonysagok allanak eld, mellyek
ezen betegségnek ragadés jarvanysiga fel6l szdlnak, melly
altal épegésségii személyekre €és pedig bizonyos tavolsagra
is elhathat®.

#ly kétséges dllapotban levén, bizonyos s talan min-
deniitt ugyanazonféle, de taldn mégis némely mellékkoriil-
mények altal mérséklett terjeddi moddja felél e gyilkolo
dogleletességnek, melly mar milliényi aldozatot ragadott
el, de egyszersmind oly nyilvinsagos bizonysagok is lévén
ragadés jarvany természete feldl: a j6zan ész és minden
pallérozott birodalomnak emberszeretés érzése kivannya, az
alattvalok javara s a szomszéd hataros tartomanyok bator-
sagba helyheztetésére mindenkoron a legrosszabb és vesze-
delemmel legfenyegetSbb esetet tartani szem el6tt és semmi
moddot el nem mulatni, melly ily rettenetes ostornak tovabbi
elterjedesét megakadalyoztathatnd. “

LEnnélfogva a napkeleti ragados epekdrsagot orvosi
politika tekintetében illy 4ll6 pontbdl kell szemlélni és
ellene mindazokat a zsinormértékeket venni el6, mellyeket
a tapasztaldson és okossdgon fundalt egésségre iigyeld
Intézet a pestises jarvany-nyavalyak ellen rendel.

Ezen ,Legfelsobb utasitds kovetkeztében szerkesztetett
utasitdst“ nem magyar orvosok dolgoztak ki. Bécsben késziilt
az és a Helytartdé Tanacsnak azon meghagydssal kiildetett
meg, hogy a védekezés egydntetlisége czéljabol, hivatalos
részrol zsinbrmértékill haszndltassék tigy Magyarorszagban,
miként az akkor t6le kiilonall6 Erdélyben, valamint az Osztrdk
tartomanyokban is.

Hogy az Udvar maga sem tartotta a sajat szakért6inek
itt eldadott véleményét megdonthetetlennek, az kitlinik a
Helytarto Tandes 1830 deczember 21.-én* és deczember
238.-4n® kelt jegyzokonyvébsl, melyben utasitja az orszag
féorvosat, Lenhossék Mihdly dr.-t, hogy ,miel6bb kimerit6
instructiot készitsen“ gy a cholera ellen vald védekezés
vezetésére kikiilldendd kirdlyi biztosok, miként az ezek mellé
adand6 vezeté (dirigens) orvosok, valamint a kozségi el6l-
jarék és minden miivelt laikusok szamara is. Fordittassa le
ezt az ,instructit“ az orszagban hasznélatos minden nyelvre,
nyomassa ki és kiildje szét a kell6 példanyszamban.

Lenhossék Mihdly dr. orszagos féorvos ennek a meg-
bizdsnak csakhamar eleget is tett. 1830 deczember 23.-an
Osszehivia a pesti egyetem orvoskari tandrtestiiletét (a mely-
nek egyébként mint orszdgos féorvos elnbke is volt) és Kki-
dolgoztatvan veliik az aldbb ismertetendé véleményes jelen-
tést, azt a Helytart6 Tanidcs vegyes bizottsdganak iilésén
1830 deczember 24.-én bemutatta és elfogadtatta.t

Ismétlések elkeriilése végett itt jelzem, hogy a cholera elleni
orszagos védekezést a fontebb kozolt kiralyi rendeletre a
Helytarté Tandcs (beliigy), a Kirdlyi Kamara (pénziigy) és a
Fohadparancsnoksag (hadiigy) kikiildstteibdl alakitott vegyes
bizottsag (Commissio politico-cameralis-militaris mixta) vezette.
Ugy ezen bizottsagnak, mint a védekezés valosagos, kozép-
ponti végrehajtéjanak, a Helytartd6 Tandcsnak szakembere,
tandcsaddja és igy szellemi feje: Lenhossék Mihdly dr. orsza-
gos f6orvos volt. Hazdnk e nagy tudésdnak életrajzi adatait
és tudomanyos miikodését jegyzetben kozlom. A mit a cholera
ellen valo kiizdelemben ez a nagy ember tett, arr6l az aldbb
is, meg mas helyeken kozlendok tesznek minden dics6itésnél
¢kesebb tanusagot.

2 Choleralia 33.272.
3 Choleralia 34.092.
4 Choleralia 31.946 és 32.525.

, Lenhossék Mihdly dr. 1773 majus 11.-én sziiletett Pozsonyban.
Alsébb iskolait sziildvarosaban végezte. Az orvosi tudomanyokat rész-
ben Bécsben, részben Pesfen hallgatta. Utobbi helyen avattik doktorrd
1799 augusztus 16.-an. Még ugyanazon évben fdorvosava valasztotta
Esztergom varmegye. Ebben a min0ségében igen szép eredménynyel
10 évig miikodott. 1808-ban nemesseéget nyert, 1809-ben pedig az
éleftan és a magasabb anatomia rendes tanarava nevezték ki a pesti
egyetemre, a melyen kétszer dékan volt, egyszer pedig a rektori tiszt-
séget viselte. 1819-ben a bécsi egyetem hivta meg az ¢lettani tanszékre.
1825-ben a kiraly helytartésagi tandcsossd, az orszag protomedikusava,
az orvossebészi tanulmanyok igazgatéjava és az orvosi kar elnokéve
nevezte ki. Igy jott ismét Pesfre, a hol 15 éven keresztiil, egészen a
halaldig a legnagyobb lelkiismerettel, odaadassal és tudomdanyossaggal
toltotte be hivatasat. Meghalt rovid betegség utan 1840 februdr 12-én.

Az orvosi irodalmat szdmos és kivalo munkéval gyarapitotta,
melyek a kiilfoldon szerz6jiiknek nagy hirt és magas kitiintetéseket szerez-
tek és a melyekért 18 kiilfoldi tudds tarsasag valasztotta tagjava (Mainz,

Gottingen, Erlangen, Wien, Bonn, Népol¥\i Szt.-Pétervar, Wilna, Berlin,
Turin, Praga, Breslau, Heidelberg stb.). Nyomtatisban megijelent tudo-
manyos dolgozatai koziil 48-at sikeriilt Osszegyiijtenem. Ezek 2 nagy
csoportra oszthatok. Az elsébe az élettannal és a fejlédéstannal foglal-
kozok tartoznak ; ezekbdl a legkivalobb az 5 kotetes ,Physiologia medi-
cinalis“ és a 2 kotetes ,Institutiones physiologiae organismi humani
etc.“. A masodikba €s benniinket e helyen még inkabb érdekld csoportba
a kozegészségtan ¢s a kozegészségiigyi kozigazgatas korébe tartozod
munkdi sorozandok. Ezek nevezetesebbjei: ,Beitrige zur Geschichte
der Schutzpocken in Ungarn (1802). Kurze Nachricht iiber das Graner
Bitterwasser (1804). Observenda circam febrim scarlatinam (1826).
Instructio pro mortuorum revisoribus. Ugyanez németiil is. Institutio
circa medico-legalem cadaverum humanorum investigationem. Summa
praeceptorum in administrando variolae vaccinae negotio per Regnum
Hungariae observandorum (1829). Ugyanez magyarul és németiil is.
Diatribe de recta morum ratione utsummo tuendae valetudinis praesidio
Civibus academicis die 27 Junii dicavit. Kurze Anleitung iiber die
Brechruhr (Cholera morbus) 1831. Animadversiones circa curandam
choleram orientalem et alios epidemicos morbos in regno Hungariae
nunc vigentes. 1831. Ugyanez olaszul, magyarul és némefiil. Instructio
de lue pecorum pro dominis chirurgis. Ugyanez magyarul is. 1835. Die
Wuthkrankheit nach bisherigen Beobachtungen und neuen Erfahrungen
pathologisch und therapeutisch dargestelt. 1837.

Az orvostudomanyok irdnt vald szeretetet és a torhetetlen szor-
galmat orokiil hagyta utédaira. Egyik fia, Lenhossék Jozsef dr. és uno-
kaja Lenhossék Mihdly dr. a budapesti egyetem orvosi karanak disze lett.

A cholera ellen valé kiizdelem irdnyitdsaban, mint az
emlitett vegyes bizottsdg tagja részt vett még Jozsef fGher-
czegen, az orszag szeretett nadoran kiviil még Pdlffy Kdroly
herczeg kir. kincstarnok, Végh koronadr, Zichy Kdroly grof
kamarai elnok, Stipsits kamarai tandcsos, a katonasagtol
Splényi béaré lovassdgi generdlis, [Jiingling hadi tanédcsos,
B. Jetzer ezredes, Lechner stabalis sebészfénok. Az Udvarral
vald kapcsolatot pedig Revitzky Addm bar6 kanczellar
intézte.

A pesti egyetem otvoskara tanartestiiletének véleménye
— b6 kivonatban — a kovetkezOket tartalmazza.

A Hippocrates, Celsus, Galenus altal leirt és Sydenham
altal epidemidsnak észlelt cholera morbus sokban hasonlit a
cholera indicdhoz. Kiilonbozik azonban utdbbitol abban, hogy
eddig Eurépdban észlelt jarvanyai amazénal sokkal szelideb-
bek és abban is, hogy egyik leir6 sem mondja azt, hogy a
cholera morbus (eur6pai) egy helyr6l a masikra terjedne.
Ezért igen valdszinii, hogy az eurdpai cholera a régen is-
mert (nostras) alakkal azonos, mig az indiai cholerdnak a
természete mds. Bar az utébbinak hazdjiban is véltozatos a
lefolydsa, de borzasztéva csak 1817 augusztus havdban valt
a Ganges partjan fekvd Yesszordban.

Val6szinii, hogy mikor 1817-ben a Ganges torkolatandl
az indiai cholera kitort és gyorsan elterjedt, akkor ott a leve-
gbben nagy elvaltozdsok voltak, mert a folyam torkolatat al-
kot6 csatorndk mocsarra véltak és igen biizosek voltak. 1817-ben
mar Calcuttdban dithongott, azutin Beharon és Dekanon at
1818augusztusban megjelent Bombayban, honnan Coromandelen
at Ceylonba ment. Ugyancsak Calcuttabol terjedt el : Siamba, a
Molukkékra, a Sunda- és a Filippina-szigetekre, majd 1819-ben
Mauritius- és Bourbon-szigetre. 1820-ban Chindban, 1821-ben
a Perzsa obol partjain, 1822-ben pedig Perzsidban jelent
meg ; 1823-ban Asztrachdnban és Antiochidban iitotte fel a
fejét. 1829 6szén Orenburgban tort ki, majd varatlanul eurépai
Oroszorszag keleti hatdrdn jelent meg. Itt deczemberben meg-
sziinni latszott, de 1830 janudrjdban tobb helyen tjra kitort
és elterjedt Moszkvaig. Ellepte tehdt azt a foldteriiletet, mely
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(Pestt6l szamitva) a keleti hossziisag . 180. fokatél (Filippi-
nak) a 49.-ig (Cherson) fekszik. Legdélibb pontja Bourbon
szigete, legészakibb pedig Jaroslav varosa.

Az 4azsiai cholera okozojara vonatkozolag a pesti orvosi
kar nézete a kovetkezd volt:

Indidban a cholera legvalosziniibben a mocsarak kig6-
zolgéseibdl szarmazott; ezekhez siliny taplalkozas, elégtelen
ruhdzkodas (meghiilések), tovdbba a zsufolt lakasok artalmai
¢és az évenkint megijuld haboruk jarultak. Ugy latszik, hogy
az idGjarasnak nincsen rea befolyasa, mert bar Azsidban a
tél kezdetén szokott megsziinni, mégis 1830-ban Orenburg-
ban igen hideg évszakban is dithongott és nem volt red be-
folydsa sem a nedves, sem a szdraz, sem a szeles, sem a
nyugodt iddének.

A cholera valdsziniileg contagiosus betegség, mert gy
Indiaban, mint Oroszorszdgban a hadsereggel és a karava-
nokkal hurczoltatott tijabb és tjabb helyekre, a mi leg-
kirivobban a Perzsidban lefolyt jarvanyon latszik.

A kifejlodott betegség minden periodusdban contagiosus;
az marad a hulla is, sot a fertozo anyag a hulldban még
jobban kifejlodni ldtszik.

A fert6z6 anyagot (contagium) terjesztik : emberek érint-
kezéssel, perspiratioval és lélekzéssel; az dllatok koziil az
elefantok, majmok, szarvasmarhak, madarak, kutydk, tytikok
és gyongytyikok, mert ezek hasonl6 betegséget kapnak és
abban elpusztulnak. De terjesztik fdrgyak is, mert a ruhdkon
és bizonyos drtikon a contagium erésen megragad. Az eddigi
megfigyelésekbdl azt lehet kovetkeztetni, hogy a cholera
asiatica contagiuma a levegdben vdltozds nélkiil megmarad
eddig még nem ismeretes tavolsdgig.

A betegség tiineményeit ez a vélemény igy irja le:
Kezd6dik a cholera savds hasmenéssel, mit 5—6 oOra mulva,
de azonnal is, epével kevert fehér folyadék kihdnyasa kovet.
Erre rovidesen az als6 végtagokon tonusos gorcsok jelent-
keznek, melyek elterjednek a fels6 végtagokra és a torzsre
is. A pulsus: frequens, parvus, debilis. A végtagok
hidegek, a szemek beesettek, a szem kotShartydja erezett, az
arczkifejezés aggodalmas. A szempilldk félig csukva vannak,
a beteg gyomraban égést érez, a hideg ital igen jol esik
neki. E kozben dllandé tenesmusa van, de iiriiléket kibocsd-
tani nem tud, vagy pedig tomegesen f{irit ki savos, tojas-
fehérichez hasonlatos folyadékot. Majd a pulsus alig érez-
hetévé lesz, a beteg nyugtalan, fekhelyén hanykolédik. Ha a
gorcsok a mellkasra is raterjednek, akkor a lélekzés igen
nehézzeé vélik és oly nagy a fulladds érzete, hogy valészinti,
miszerint a rekeszizom is gorcsos dllapotban van.

A cholera legveszedelmesebb jelei: a bér nagyfoki
lehiilése, a nyelv hiivds tapintata. De az eszmélet még ezen
allapotban is ép és az marad az utolsé perczig. Ha a be-
tegség 3—4 napig elhizodott, akkor a haldl elétt a gorcsok
megsziinnek és a beteg azt dllitja, hogy jobban érzi magat,
pedig mar érverése sem érezhetd. A javulds jelei: az érverés
er6sbodése, a bdr folmelegedése és dlom bedlldsa; erre a ha-
nyds és a hasmenés megsziinik és megindul a rendes ssze-
allasu bélsér, vizelet és nyal kitiritése.

Szembeszikd a kiilonbség a bécsi és a pesti egyetem
orvoskari tandrtestiiletének a véleménye kozott! Az elébbi ke-
rillgeti az egyenes valaszt, a pestiek ellenben egyenesen ki-
mondjak, hogy ,a kifejlédott betegség minden periodusaban
contagiosus®“. Ez a felfogdsbeli kiilonbség sokaig megmarad
a két testiilet véleményében. A bécsiek csak akkor ismerik
el a cholera ragadods voltat, a mikor Galiczidban mar ezer-
szdmra szedte a jarvany az aldozatait.

Mindkét orvosi iskola egyformdn sziikségesnek jelzi
azonban azt, hogy kivalé képzettségli orvosok kiildessenek ki
a hely szinére (Oroszorszagba) a cholera tanulmdnyezdsara.

A bécsi egyetem kérését az Udvar csakhamar teljesi-
tette. 1830 deczember 12.-€éna bécsi iskola négy kivalo tanit-
vanya: Kostler dr., Olescik dr., Spausta dr. és Zhuber dr.
elutaztak Bécsbdl® Magyar kollegaik csak 6 honap mulva

5 Choleralia : 15,535/12/408.
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(1831 junius 3.) kovették Oket, annak daczdra, hogy a Hely-
tartd6 Tandcs mar 1830 november 3.-an megkapta azon ud-
vari rendeletet, mely szerint 2 magyar orvos is kikiildendé a
kincstar koltségén a cholera tanulmanyozéasara.

Ennek a késésnek sem a Helytart6 Tandcs, sem a pesti
fakultds, sem az orszdgos f6orvos nem volt az oka. Ha-
nem igenis az, hogy a kirdlyi kamara nem adott pénzt erre
a czélra. Igaz ugyan, hogy 1831 februar havdnak elejére a
hivatalos jelentések szerint Galiczidban is, Oroszorszagban is
a cholera megsziinni latszott és a bokeziiségérél nem épen
hires kir. kamardnak volt némi kifogdsa a pénz megtagada-
sara, illetve a kiutalds halasztidsara. De ennél is siilyosab-
ban estek latba a bécsi kikiildotteknek id6kozben az udvar-
hoz beérkezett jelentései. Ezeknek tiobbsége ugyanis a mellett
tor ldndzsdt, hogy a cholera nem ragados betegség. (Olescik
dr., Spausta dr. és f6ként Kostler dr.) A négy kiziil csak
egy (Zhuber dr.) dllitia a cholera ragaddssdgdt, st eze-
ket is mondja: . . . ,A cholera fert6z6 anyaga repiilékeny
természetli, olyanforma, mint a skarldté vagy a morbillié.
Ez a fert6z6 anyag megtapad az ép emberen és tobb na-
pon at megtartja fert6z6 képességét a nélkiil, hogy annak
artana. Ha most errdl fogékony egyénre mehet at, abban a
betegséget kivéltja.“

A masik harommal szemben ez a vélemény szinte ne-
vetségesnek ldtszott Bécsben. Szerzéje csakhamar vissza is
hivatott. Ellenkezéleg Kostler dr., a masik part vezetéje, nagy
dicséretet nyert és a legtovabb élvezte foljebbvaldinak part-
fogasat. Igaz, hogy a miket jelentett, azok szépen és féként
merészen voltak mondva. Igy a bonczolasok féeredményeként
ezeket konstatdlja: ,Das Hauptresultat der angestellten Sec-
tionen bleibt: Ueberfiillung der Zentral-Organe mit einem in
seiner Qualitdt verdnderten, mehr vendsen Blute.“ Majd to-
vabb: ,... Am meisten hiite man sich das Brechen und Ab-
fithren als die Krankheit konstituierende Symptome zu be-
trachten.“ A betegség jelzésérél igy nyilatkozik: , . . . so
diirfte die Benennung cholera typhosa — typhoser Brech-
durchfall — bezeichnend sein.“ A ragadéssag tagaddsara
elégnek tartja azt, hogy a cholera csak a szegény, rosszul
taplalt, iszdkos parasztok és a piszkos zsidok kozott diithdng,
hogy az egyiittalvok koziil sem betegszik meg mindenki és
foként azt, hogy 6 maga egy bonczoldskor megsértette a
kezét, de a cholerdt nem kapta meg. Végre Kosfler dr. sze-
rint a betegség oly gyorsan folyik le, hogy fert6z6 anyag
nem is képz6dhet és nem lehet a cholera ragadds azért sem,
mert a contagiosus betegségek mind gyuladassal jarnak, ez
pedig a cholerandl nincsen.

A bécsi orvosi kar és vele az udvar is Kostler dr.
Jelentését fogadta el az egész cholera-iigyben irdnyadonak.
Ezért tartotta folosleges pénzpocsékoldsnak a magyar orvosok
kikiildését az udvartol fiiggé kir. kamara is. Kostler dr. kii-
Ionben igyekezett a dicséretre még jobban redszolgdlni. A
galicziai Hussyatinban maradt, a hol a kora tavaszszal a
cholera sziinni kezdvén, tovabb folytatta vizsgal6dasait. Ezek
soran igen feltiint neki az, hogy azok kozott van a legtobb
beteg, a kik az 1830.-i silany és lolium temulentum (vadocz)-
ban bévelkedé gabondbdl késziilt ételeket fogyasztottdk. Ha-
tarozottan kimondja egyik utébbi jelentésében,® melyet az
udvar a Helytart6 Tandcsnak szintén megkiildott, hogy a
lolium temulentum mérge a betegség elGidézésében igen
nagy, talin a legnagyobb fontossagui.

Hogy az udvar és Lobkowitz herczeg, galicziai kor-
méanyz6 mily komolyan hitt Kdstler dr. véleményében, az
kitfinik abbdl, hogy a kormanyzé a lakossdgot hirdetésekben
figyelmeztette ezen gyom veszedelmes voltdira és abbdl is,
hogy Kostler dr. hat6ségi kisérettel utazta be Galiczia egy
részét! és hivatalos jegyzokonyveket vétetett fol a tapasztaltak-
rol. Vigiil a legnagyobb dics6ség akkor érte Kosztler dr.-t,
a mid’n az Udvar leiratiban — a melyet a Helytart6 Tanics
is megkapott — ezt mondja: ,cholera non contagiosa.“

!
€ Choleralia: 17.479. Udvari leirat 6.504. — 1831. majus 8.
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Az udvar 1831 marczius 19.-én Kostler dr.-t Hussyatin-
bol haza hivta. Azt kell hinnem, hogy a bécsi egyetem és
vele az udvar is a cholera kérdését ezzel letargyaltnak tekin-
tette. Mikorra azonban Kosztfler dr. haza érkezett, Galiczia
kormanyz6jatol nem éppen kedvezd hirek jutottak az udvar-
hoz. Ezek a cholera terjedését tudattak. Igaz, hogy ez a ter-
jedés lassu volt és aprilis végéig nem volt nagyfokii. Mégis
hatdssal volt Kostler dr. véleményére, mert fonnebb jelzett
jelentése végén — fontartva ugyan osszes elébbi allitasait —
meglepéen ezeket mondja: ,Ich rechne daher diese Krank-
heit unter diejenigen Volkskrankheiten, deren Entstehung und
Verbreitung auf doppeltem Wege, durch epidemisch oder
lokal wirkende Ursachen sowohl, als auch durch ein Conta-
gium geschieht. . . daher diese Krankheit am zweckmdssigsten
fiir eine contagiose Epidemie zu erkldren“

Az udvar annyira hitt a ,cholera non contagiosa“
voltdban, hogy grof Majldth Antal és bard Perényi Zsigmond
kirdlyi biztosokat — a kikre a Helytartd Tanacs 1tjan 1830
deczemberében a Galiczidval hataros varmegyék védelmét
bizta — 1831 marczius 16.-an kelt rendeletével visszahivja
a melléjiik adott két ,dirigens orvossal® (7ognio Lajos dr.
és Bugdt Pdl dr. pesti orvostanarokkal) egyetemben.

1831 majus végén azonban a bécsi egyetem is, meg
az udvar is keénytelen volt elismerni, hogy szakértdivel egye-
temben Oridsit tévedett, mert majusban a cholera mar Lem-
bergben is kitort. A kirdly 1831 junius 1.-én kelt leirataval
siirgdsen Osszehivia a vegyes bizottsagot. Ez a két régebbi
kiralyi biztoson kiviil grot Zichy Kdroly-t is kikiildi (junius
3.-an) ily mindségben, ugy hogy e hdrom teljhatalmi biztos
azonnal a kezébe vette a Marmarostol Trencsénig elteriild hatar-
sz€l védelmét.

Ugyanekkor a kirdlyi kamara €s kiutalja a pénzt a ki-
kiildendé két magyar orvos szadmdra.

A pesti orvosi kar és Lenhossék Mihdly dr., protomedikus
régebbi kijeldlése alapjan a Helytarté Tanics Cziegler Jozsef
dr.-t és Verzdr Emanuel dr.-t 1831 junius 3.-dn kiildi ki
Galiczidba a cholera tanulmanyozasara.

A két magyar orvos siirgésen el is utazik €s mér
junius 17.-i kelettel bekiildi Lembergbdl az els6 jelentését.
Sajnos, hogy a két jelentést a Helytartd Tandcs aktdi kozott
nem taldltam. Csupdn a hivatalos boritékuk van a ,Chole-
ralia“ kozott, mely 18.162/1831 junius 27. jelzést visel. Ugy
latszik, hogy az iratok a pesti orvosi karndl maradtak.
Szerencse, hogy Cziegler dr. masodik (julius 3.-an kelt) jelen-
tésében roviden ismétli a sajat és Verzdr dr. elsé jelentésé-
ben mondottakat. 1831 julius 12.-én kelt iratdban pedig kifeijti,
hogy a cholera contagiosus betegség-e vagy nem.

Cziegler dr. a cholerdt elsé sorban epidemids betegség-
nek tartja, vagyis olyannak, a melyik a helyben ez ido sze-
rint jelen levo tényezok kivetkeztében dllott eld. Bizonyitja ezt
a kovetkezokkel :

Mindenki, a ki a cholera alatt Lembergbe érkezett —
maga a szerz6 is — levertséget, kabultsagot érzett. Etvégyat
elvesztette, gydngébb gyomorfajdsai voltak, belei korogtak,
kisebb gorcsei voltak a végtagokban és a munka nem ment
j6l. Ezek a tiinetek azonban az ott-tartozkodaskor csakhamar
elmultak. Azt mondhatnad valaki — folytatja a szerzé —, hogy
ezek jelezik a szervezet ellendlldsit a contagium (a fert6z6
anyag) irant. De miként magyardzandé akkor a bortonokbe
zartak hasonl6 ellendlldsa, mikor ezek még 6reikkel sem
érintkeztek ? S mi tobb, miként magyardzhatd, hogy ezen
allandéan elkiilonitett foglyok megkaptidk a cholerat, mig a
betegekkel napokon at foglalkozoé orvosok a choleratél men-
tek maradtak ? Mert hiszen a sok orvos koziil csak egyetlen
egy betegedett meg, a cholerasakat kérhazakban dpolo férfiak
és nék koziil pedig csak 100-bol négyen lettek cholerdsak ?
Pedig ez utobbiak a betegek vérével, izzadsagaval, nyaléaval,
iiriilékével sokszor beszennyezték a testiiket €s hozza semmi-
féle 6vorendszabdlyt nem kovettek, a betegekkel éjjel-nappal
azonos levegében éltek és nehéz munkat is végeztek ? Hogyan
magyarazhaté az, hogy egy tObbtagi csaladban csak egy
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kapja meg a cholerat, mikor a tobbi contagiosus betegségben
(pl. febris intermittensben) egymasutan 7-en, 8-an megbeteg-
szenek ?

Ezért Cziegler dr. a cholerdt olyan ragad6snak, mint
sokan tartjak, elfogadni nem tudja. Erre azt hozza még fel
bizonyitékul, hogy ha tigy volna, akkor Lembergben a lakos-
sag felének ki kellett volna halnia, mert ott a cholera és az
6 oftléte alatt mindenki éppen gy jart a dolga utdn, mint
azel6tt.

Attér azutdn a betegeket ado szegény népség c¢letfolya-
matdnak jellemzésére és ezeket mondja. Ezeknek az embe-
reknek még kenyere sincs elég €s az is rossz; hogy alljon
hit a szervezetiik ellene a betegségnek? Lakdsuk sincs, vagy
ha van (zsidok), az rosszabb, mint ha nem volna. A piszok
rettenetes. Természetes tehat, hogy minden betegség, igy a
cholera is ezeket tizedeli és ezek kozott fajzik el epidemidva
és ezek az dldozatai minden kartékonyan hatdé cosmicus és
telluricus behatasoknak.

Cziegler dr. szerint a typhus, a variola, a skarlit, a
morbilli, széval minden epidemico-contagiosus betegség elsé
oka a levegbben keresendé. A mélyen fekv0, mocsaras helye-
ken épiilt hdzakban mindenkor nagyobb volt a megromlott
levegd hatdsa és ez Lembergben nagyon kifejezetten megta-
lalhaté €és minden orvos el6tt ismeretes.

Ezen népség betegei kozott éri el a cholera az acmét
és bizonyos ideig 6ldokl6 maradva, tgy intenzitisban, mint
extenzitdsban veszit és elmalik. Kilonosen feltfint egész
Galicziaban, hogy elektromos kisiilések utdn a legtobb beteg
gyorsan javult és a jarvany alabb hagyott.

A mi az allatok kozott uralkodé betegségek és a cholera
kozott sokak altal allitott kapcsolatot illeti, azt Cziegler dr.
kereken tagadia.

Figyelmeztet a szerz6 arra, hogy Galiczidban a cholerat
megel6zoleg a ,febres nervosae et intermittentes“ uralkodtak ;
ugyanezek alkotjdk ott a cholera utébajait is. Szomorti jovét
sejt ebb6l hazajara, a hol a két betegség ugyancsak gyakori.

Folemliti, hogy a cholerajarvany alatt a tobbi, rendesen
pusziité betegség sziinetelni latszik. .

Ha a cholerdnak van contagiuma, tgy az csak a vér-
ben lehet. A ragaddssagot allitok bizonyitékai koziil az a leg-
stlyosabb, hogy a cholera a nagy kozlekedési utak mentén
jelentkezik a legjobban és hogy csavargok daltal hurczoltatik
el a leggyakrabban egyik helyr6l a mésikra. Ezzel szemben
all azonban az, hogy olyan helyeken is jelentkezik, a melyek
a kozlekedési vonalaktél messzire esnek, vagyis a melyekre
a contagium 1tjdn val6 elszdrmazas szinte kizarhato.

Ezért a szerzé azt hiszi, hogy a cholera olyan epidemias
betegség, mely bizonyos, kiilonosen alkalmas egyénekben a
contagiumot is ki tudja fejleszteni. Erre alkalmas egyének
pedig azok, a kik sok cholerds kozott tartézkodva, a tiszta-
sagot meg nem tartjdk, a leveg6 folfrissitését elmulasztjak, a
choleras betegek tiriilékeinek és hulldinak kozelében tartézkod-
nak hosszabb ideig. llyenekben fejlédik ki a contagium.

Maga az igy kifejl6dé fert6z4 anyag csak volatilis lehet.
De mi hat ennek a vivéje? A vér nem lehet, az izzadsag
ugyancsak nem. Taldn az {iriilék? Az sem, mint fentebb az
orvosokkal €és dpolokkal bizonyitotta.

Eppen ezért a cholera a targyakhoz és az drikhoz sem
tapadhat, legaldbb is nem oly fokban, minta pestis, de még gy
sem, mint a typhus contagiuma.

Ha tehat a fert6z6 anyag (contagium) kifejlédik, az
csak volatilis lehet és azt a legnagyobb fokban csak a beteg
koriil levo levegd tartalmazhatja.

A szerzé ugy latja, hogy ez a fert6zG anyag ép emberben
2- vagy 3-szor 24 o¢ra utan tudja kifejteni a betegséget.

Mindezek alapjan a cholerat Cziegler dr. ,epidemico-
conlagiosus“ betegségnek tartja, olyannak, a melyik elébb
helybeli okokbol fejlodik ki, de azutdn ragadds természetiivé
vdlik.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kﬁnyvfémertetés.

Onodi: Die Nebenhohlen der Nase beim Kinde. Mit
einem Vorwort v. Prof.Waldeyer. Wiirzburg, Curt Kabitzsch,1911.

E hatalmas kotetben az orr mellékiiregeinek fejlédését
tarja elénk Onodi tandr. Mig az eziranyl vizsgalatok ezideig
féleg ezen mellékiiregek kifejlédésének kezdeti szakaival fog-
lalkoztak és a mellékiiregek allapotardl a gyermekkorban csak
egyes elszort adatokat tartalmaztak, addig Onodi tanar rend-
szeres vizsgdlatokkal, pontos mérésekkel és ‘a forma-
viszonyok gondos rogzitésével allapitotta meg, hogy az intra-
uterin €let utolsé honapjaitdl a 19 éves korig miné modon
fejlodnek az orr mellékiiregei ¢s hogy ezen mellékiiregek
mindé anatomiai képet mutatnak a gyermekkor kiilonboz6
szakaiban. Es ezzel, hogy t.i. pontos leirdsdt nyujtotta annak,
hogy az orr mellékiiregei a gyermekkor kiilonboz6 szakaiban
miképpen viselkednek, miné nagyok, min6 valtozatokat mutat-
nak, valéban nagy és hézagpotld munkat végzett, mely nem-
csak elméleti szempontb6l, az anatomus és embryologus
szempontjabol bir értékkel, hanem nélkiilozhetetlen adatok
birtokaba juttatta a gyakorlat emberét is, a kinek ezen mellék-
tiregek gyermekkori betegségeivel foglalkoznia kell és a ki
abba a helyzetbe juthat, hogy gyermekek mellékiiregeit ope-
rativ iton kell feltdrnia.

A munka két részre oszlik. Az elsé rész a mellékiiregek
fejlodésével és gyermekkori anatomidjaval foglalkozik. Meg-
ismertet a kérdés irodalmaval és attekinthet6 tabelldk és pon-
tos leirdsok éltal szemléltethetové teszielGttiink a homlokiireg,
az eliilso és hatulso rostasejtek, a felsd allcsont-iireg és az ikobol
formabeli és méretbeli viszonyait a mellékiiregek fejlodésé-
nek kezdetétél kezdve a 19. életévig. A madsodik rész klini-
kai tanulmanyok, sajat és az irodalombdl gyiijtott esetek
analysise alapjan a leirt anatomiai tények gyakorlati jelento-
ségét méltatja és megmutatja, miként lehet ezen adatokat a
diagnosis megallapitdsa s az operativ beavatkozas megvalasz-
tdsa és kivitele szempontjabol értékesiteni.

A miivet 102 gyonyOrii tabla illusztrdlja, mely élet-
nagysagban mutatja be azokat a rendkiviil tanulsagos koponya-
metszeteket és Rontgen-felvételeket, melyek a kifejtett anato-
miai tények alapjaul szolgaltak. A tabldkhoz 3 nyelvii (német,
franczia, angol) magyardz6 szoveg van mellékelve.

Azt hiszsziik, hogy ez a munka, mely valéban sokkal
jarult hozzd az orr mellékiiregei szovédott fejl6dési és ana-
tomiai viszonyainak ismeretéhez ¢és megértéséhez, az anato-
mia nagymesterének, Waldeyer-nek az elGszéban kifejtett
joslatdhoz képest a theoretikusoknak ¢és praktikusoknak egy-
arant nagy szolgalatot fog tenni és gy az anatomusoknak,
mint a rhinologusoknak ¢s a rhinologiaval foglalkoz6 sebé-
szeknek igen hasznos segédkdnyve leend. Polya.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyogytan.

Az endemids golyva és cretinismus aetiologidjaban
eddig nagy szerepet juttattak a talaj chemiai tulajdonsagainak
s ezzel kapcsolatban az ivoviz mindségének. Tudomanyosan
bebizonyitva azonban ez a nézet eddigelé voltaképpen még
nincs. Répin, a ki szintén ennek a nézetnek a hive, nemrég
megjelent czikkében (Revue d’Hygiéne, 1911. 4. és 5. sz.)
abbol igyekszik a golyva Iétrejottét magyardzni, hogy egyes
physiologusok szerint a pajzsmirigy a reguldlé szerve a test
mészforgalméanak s ezért leginkdbb erre a szervre hat a fo-
kozott mészfelvétel; a cretinismus azutdn a pajzsmirigy csok-
kent miikbdésének a kovetkezménye. Ezzel szemben Klebs
mar 1877-ben éllitotta, hogy a golyva s a cretinismus fer-
1626 betegség : valami bacterium vagy mas élésdi okozza,
mely a talajbol jut a vizbe s ezzel a szervezetbe. Ezt a fel-
fogast igen behato vizsgdlatai alapjdn egészen magéaéva
tette Mc Carrison, egy indiai szolgdlatban levé katonaorvos,

a ki hosszt ideig llomdsozott olyan vidéken, a hol a golyva
és cretinismus széltében el van terjedve. Tapasztalatait az
Indian Medical Gazette 1911. évfolyamaban s az Annales of
Tropical Medicine and Parasitology ez évi kotetében foglalta
ossze. Véleménye szerint nem lehet kétséges, hogy a golyvat
valamely toxikus anyag, alkalmasint mikroba okozza; ez a
talajban €l és szaporodik s az esOvizzel vagy a szél altal
felkavart porral jut a kitba és folyokba s innen az ember-
nek bélcsatorndjaba. A pajzsmirigy tiltengésének s késébb
elfajuldsanak az az oka, hogy ennek a szervnek a feladata a
bélcsatornabol a szervezetbe jutd toxinok drtalmatlanna te-
vése s a toxinok felszaporoddsdval megnagyobbodik. E toxin
olyan természetii, hogy a viz felforraldsaval elpusztithatd,
tovabba Berkefeld-filter alkalmazdsa mellett a sziir6n marad ;
a maradék bevételére Mc Carrison magan és mdasokon a
pajzsmirigy megnagyobbodasat észlelte s hasonl6 észleleteket
tett haziallatokon is. Természetes, hogy a talaj mindsége e
felfcgas mellett mégis némi szerephez jut a betegség el6-
idézeésében, mint a feltételezett élosdiek szaporodasat el6-
mozdité tényezd. A. Kutschera innsbrucki orvos az Oester-
reichisches Sanititsverein ez évi folyamdban a golyvat és
cretinismust ,szenny-fert6zés* kovetkezményének mindsiti,
mert azt ¢észlelte, hogy Ileginkabb piszkos, egészségtelen
lakasviszonyok kozt fordul el6 s azt hiszi, hogy a fert6z6
anyag a lakdshoz, dgyakhoz, ruhédzathoz, fehérnemiihoz flizo-
dik. A betegség véleménye szerint ragadods s a cretinek meg-
fertézhetik kornyezetiiket, kivalt a gyermekeket. A betegség
allatokra is atterjedhet s Kufschera emlit egy esetet, melyben
a haz két kutyaja koziil az egyik, a melyik egy cretin agya
mellett szokott volt aludni, cretinismusba esett, a masik nem.
Sziikséges ezért, hogy a cretineket, s6t golyvasokat is elszige-
teljék, kiilon intézetekben helyezzék el. 1906-ban Ausztridban
a cretinek szama 17.500 volt s koziilok csak 391 allott inté-
zeti kezelésben. (The Lancet, 1911. No. 4602. pg. 1346.)

Belorvostan.

A gyomortartalom Osszes mennyiségének meg-
hatarozasara szolgdlo Mathieu-Remond-féle eljards mddosi-
tasat ajanlja Laboulais és Goiffon (Paris). A modositds |é-
nyege az, hogy nem vizzel, hanem olyan sooldattal tor-
ténik a higitds, mely a gyomortartalomban széba jthetd
mennyiségben sohasem fordul el6. Ezen s6oldatnak (phos-
phorsavas natrium) ismert eredeti, s a higitds s egyenletes
elkeverés utdn keletkezett tjabb titerének kiilonbségébdl ki-
szamithatd a keresett volumen. Ezen eljards legf6bb el6nye
az, hogy a gyomortartalom elsé portidjanak kiemelése el-
maradhat, a mi ismét azon esetekben birhat jelentdséggel,
mikor kevés gyomortartalom mennyiségének meghatarozasa-
rol van szd. (Archiv fiir Verdauungskr., 1911. 4. fiizet.)

Galambos dr.

A gyomorrak eseteiben el6fordulé mononucleosis-
rol ir G. Costantini (Genova). A szerzé véleménye szerint
rak — foleg gyomorrdk — eseteiben, mig nyirokmirigy-meta-
stasis nincsen, a rdk toxinjainak a nyirokmirigyekre gyakorolt
izgat6 hatasa folytan lymphocytosis all fenn. Ha a nyirok-
mirigyekben rdkos éttételek jelentkeznek, a mirigyszovet pusz-
tuldsa folytin megkevesbednek a lymphocytdk s igy relativ
polynucleosis fejlodik ki. A vérképnek e qualitativ sajatsa-
gat prognostikai szempontb6l tartja fontcsnak Costantini,
kiillondsen az operabilitas megallapitdsakor. (Ref. véleménye
szerint ily &ltalanositas egy eset kapcsan nem engedhet6 meg.)
(La riforma medica, 1911. 36. sz.) Galambos dr.

Idegkortan.

A hemiplegia tiinettanat franczia szerzék ujabban
szamos tiinettel gazdagitottdk, melyeket L'hermitte osszefog-
lal. Mar a coma idészakaban megéllapithat6 a Raimiste-féle
okéztiinettel“, hogy melyik oldal bénult. Ez kovetkez6kép-
pen vizsgilandd: a felkart kemény alapra teszsziik, az alkart
passiv fiiggdleges helyzetbe hozzuk s a kezet vele egy sikban

Asd J.b.&“
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tamasztjuk ald; most a kéz alatdmasztasat hirtelen megsziin-
tetjiik, mikozben azonban az alkarra val6 minden nyomastol
tartézkodunk. Egészséges ember keze, ha a figyelmet elvon-
tuk, a kinyujtott helyzetben megmarad; a hemiplegidsé elére
esik a flexoroknak contracturara valé hajlama folytan. Pro-
gnostikai szempontbdl fontos az tigynevezett reflexes hyper-
kinesia: teljesen petyhiidten bénult hemiplegids végtago-
kon is kivélthatok mozgéasok er6s bor- és iziilet-ingerekkel ;
igy a czomb kiilsé oldala bérének megcsipésével vagy a
felsé végtagon kissé erészakos pronatidval vagy supinatidval a
hajlitkban ©Osszehiizodast lehet kivaltani. Szamos megkiilon-
boztetd jelet talaltak a hysteridas és organikus hemiplegia
kozott. Igy tobbféle valtozatban felhasznaltdk azon mechani-
kai berendezkedést, hogy az egyik als6 végtag emelésekor
a masiknak (a flexorok segitségével) az alaphoz fixéltatni kell,
mit a sarok ald tett keziinkkel jol ellendrizhetiink. Ezen
fixdlasnak meg kell torténni, a mikor a hemiplegias bénult vég-
tagjat emelni akarja, ha erre nem is képes, mig hidnyzik a
hysteridson, hol a mozgds intentiéja is hidnyzik. Hasonlo
czélra alkalmas a kovetkezO tiinet: ha a hemiplegidsnak- ujjait
kiegyenesitjiik, a hiivelyk behajlik; hysteridson (és egészsé-
gesen) inkdbb az ellenkez6 mozgéds kovetkezik be. (Revue
neurologique, 1911. oktdber.) LS

Elmekortan.

A homosexualitas és az elmebajok viszonyarol ir
Nuecke. Homosexualisnak nevezziik azon személyt, a ki egy-
nemiiek irdnt tdpldl sexualis érzést, a mely tobbnyire — bér
nem mindenkor — homosexualis cselekedetre  vezet: rende-
sen mutualis onanidban, ritkdn paederastidban nyilvanul.
Ezzel szemben a pseudo-homosexualisok heterosexualis érzé-
sek mellett végeznek homosexualis cselekedeteket. Ezek az
ligynevezett ,szerzett alakok, a melyeknek semmi koziik
sincs az igazi inversi6hoz, de gyakran Osszetévesztik vele.

A homosexualis tan igazi ismer6i Kraepelin-nel szem-
ben megegyeznek abban, hogy a homosexualisok alig mutat-
nak nagyobbfokii elfajuldst vagy terheltséget, mint a norma-
lis emberek.

A szerz0 Magnus Hirschfeld-éin kiviil alig akadt az
irodalomban egy-két adatra, a mely e targygyal foglalkozott.
Hirschfeld levél utjan tudatta Naecke-vel, hogy az dltala
észlelt tobb mint 6000 homosexualis kozott hysteridsokat, nagy-
fokban neurasthenidsokat, vallasi tébolyodottakat, alkoholistakat
és paralytikusokat latott. Naecke szerint a homosexualisok
kozott alig talalhato nagyobb szamban elmebajos, mint a
heterosexualisok kozott. 2

Az elmegyogyit6é intézetekben észlelt homosexualitdsok
tobbnyire pseudohomosexualis alapon fejlédnek és a bete-
gek fokozott és kielégitetlen nemi ingerére, vagy téves esz-
mékre, kényszerképzetekre vezethet6k vissza. A hol pedig
elmebetegség esetén igazi homosexualitds fordul eld, ott az
utébbi hajlam mdr az elmebaj kitorése el6tt is fenndllott.
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXVIL. k. 295. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A néi tejnek konzervalasaval perhydrol segélyé-
vel foglalkozik Knape a Thiemich vezetése alatt 4ll6 magde-
burgi kérhdzban. Mayerhofer és Pribram 1909-ben megkisér-
lettek, hogy ndi tejet konzervaljanak és ezzel udjsziilotteket
taplaljanak. A ndi tej sterilen tartdsdra, Budde példajabol
kiindulva, Merck-féle perhydrolt alkalmaztak: 1 liter tejhez
02 cm?® perhydrolt adtak ¢és 55%-ra tortént felmelegitéssell
érték el a katalysises hatds optimumdt. Ezen eljdrds a tej
izét, kiilsejét nem valtoztatta meg, a tej csiratartalma
teljesen elpusztult. A gyermekek pedig, kiket ezzel taplaltak,
szépen fejlédtek, e mellett e tej a dyspepsias allapotokat is
hatdsosan befolyasolta.

A szerz6 ugyanezen eljardst kisérelte meg a kérhaz
csecsemO-osztdlydnak betegein azon reményben, hogy ha a
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modszer bevalik, gyogytarakban dllandéan lehet majd a koz
szamara konzervalt néi tejet arusitani. Eredményei azonban
nem feleltek meg a vérakozdsnak, a mennyiben daczara,
hogy a néi tejet teljesen friss éll‘apotéban konzervaltak, mégis
mar 14 nap mulva nem volt kifogastalan. Csaknem
mindig azt taldlta, hogy a tejnek mar 10 nap mulva sajatos
kellemetlen penészes szaga van és a ‘tej aciditdsa is mar
rendszerint az els6 napokban novekedett. E ‘mellett a tej
nem maradt steril dllapotban még akkor sem, ha kétszeres
perhydrol-adagot alkalmazott: az Ontott agarlemezen bosé-
gesen fejlédtek bacteriumok és penészgombdk. Az eljérés
féhibaja tehat a hidnyos sterilezésben rejlik. it

A taplalasi kisérletek eredményei megegyeztek a Mayer-
hofer és Pribram-éival. Legfeljebb az tiint fel, hogy a gyer-
mekek a tejet nem szivesen vették, a minek oka talan az
volt, hogy aszerz6 id6sebb gyermekeken kisérletezett, kiknek
izlési érzékitk mar joval fejlettebb, ‘mint:-az. djsziilotteké.
Kiilonben - hatranyt a konzervalt néi tejtél nem Jatott.

Ujabban Mayerhofer és Pribram a kalkodatot hasznélja
a nbi tej sterilezésére és kozombositésére.” A szerzd ezzel
még nem kisérletezett, a perhydrol-médszert azonban semmi-

 képp sem tartja olyannak, melyet nemcsak 'intézeten beliil

lehetne alkalmazni, hanem az altaldnos - gyakorlatba is be
lehetne vezetni. (Monatsschr. f." Kinderhk., 1911. ‘6. sz.)
‘s - Flesch.

Boérkortan. _

Makacs nedvez6 eczemdk kezelésér6l ir Wehner
(Berlin). A szerz6 az utébbi id6ben mintegy 50  makacsul
nedvezd labszareczemdn kiprobalt egy eljdrdst, mely véleménye
szerint igen jO eredménynyel jar. Az eljards lényege ab-
ban all, hogy a nedvezé teriileteket « 5%/5-0s ~lapis-oldattal
edzi és 5°/-os lenigallol-zinkpasta-kotéssel kezeli. Kivitele
a kovetkezé : kis vattatampont a lapisoldatba martunk s azt
a nedvezé Dborteriiletre szoritjuk. A -nedves tamponnak
odaszoritdsat ismételniink  kell, ha a vatta levételekor még
némi nedvezés mutatkozik. A beteg bér ' teljes szdrazséga
olykor csak néhdny percznyi odaszoritds utdn dll be. Mihelyt
ez a szaraz allapot bekovetkezett, az eczemds bort bekotjiik
50/,-0s lenigallolos zinkpastdval. A lenigallolos kotés 1—3
napig marad a betegen. 3 nap utdn a nedvezés rendszerint
tokéletesen megsziint, a mikor azutdn a tovabbi kezelés mar
elég konnyen halad, fOként ha a szerz6 ajanlasa szerint
tumenolos zinkpastat alkalmazunk. Ha azonban a nedvezés

. elfojtdsdban az eredmény nem tokéletes, az eljards barmikor

ismétclhets. A lapisedzésnek és a lenigallolos kotésnek a
hatdsa nyilvdn az utébbi szernek redukald képességén alap-
szik. Az eziistalbuminat, mely az edzés nyoman képzo-
dik, redukalédik és szdraz barna hartydcska alakjaban vé-
delmet nyujt a bornek. Igaz ugyan, hogy a lenigallol mar
egymagaban is redukdl, de a hatdsa a lapisszal kombinalassal
joval erésebb. A-sikeres lapisedzéshez legjobban az 5°,-0s
oldat védlik be. Gyongébb -oldat rendszerint csekélyebb és
nem kielégité hatasti, a 10°/,-os oldat pedig mar nagyon
er6sen izgat. (Die Therapie der Gegenwart, 1911. 9. f.)
Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A peritonsillitis koérjelzésérdl és gyogyitasarol
ir Levy (Charlottenburg). A peritonsillitis rendszerint egyoldali
(kétoldali megbetegedés esetén a mdsik oldal az els6 meg-
gy6gyuldsa utdn betegszik meg), a fajdalmak a fiil felé
sugarzanak ki és kiilondsen jellegzetes az 4ltalanos tiinetek
hianya vagy hattérbe szoruldsa (ellentétben a follicularis angi-
naval). A tonsilla kiemelkedése, duzzadt és fajdalmas miri-
gyek az allcsontszoglet alatt és a koros inyvitorla vissza-
maraddsa phonatiokor az objectiv tiinetek, Fluctuatiot csak
elérehaladott esetekben érziink. Legjobb a korfolyamatot
meleg oblitésekkel és kataplasmdkkal siettetni s a genyt csak
akkor kibocsatani, ha mar Koriilirt talyog van jelen, mert
kezdetben phlegmonés folyamatr6l van szd, tobb kisebb ab-
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scedald fészekkel s ezeket mind ilyenkor alkalmazott incisio-
val nem nyithatijuk meg. Az incisio helye az uvula és az
az utols6 molaris kozti vonal kozepe; itt az inyvitorla alsé
széléhez kozel sztirjunk be és vizszintesen kifelé vezessiik a
metszést. Csak kivételes esetekben nem taldlunk genyet e helyen,
a midén a geny mélyen a tonsilla mdogott van s ilyenkor
nem a lagyszdjpad, hanem a héatuls6 garativ szokott infiltrélt
lenni. Gyakran meguijulé peritonsillitis esetén legttbbszor a
fossa supratonsillarisban meggyiilemi6' csapok alkotjak az
infectio fészkét s ez esetekben a tonsilla fels6 lebenyének
exstirpatidja ajanlatos, a totalis tonsillectomia felesleges.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 35. sz.)
Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pantopon hasznalatarél a psychiatriaban ir 7o-
maschny Nagyon hasznosnak mutatkozott e szer kisfoku
motorius izgalom és félelmi dllapot eseteiben. Melancholidban
kevésbé valt be, talin az adagok voltak nagyon kicsinyek. A
szerz6 rendszerint 5 cseppel kezdi 3-szor naponként, lassan
felemelkedik 20 cseppig s azutdn ismét visszamegy 5 cseppig.
Nagy elénye a pantoponnak, hogy subcutan is adhat6. (Neu-
rolog. Zentralblatt, 1911. 127. 1.)

A fémeszkozok sterilezésére Heller a rendesen hasz-
ndlt natrium carbonicum-oldatban f6zés helyett el6nyben
részesiti a natrium causticum 1/,°/,-os oldataban val6 foézést.
(Journ. of the Amer. med. Assoc., 1911. aug. 26.)

Az allosan nevii santalolaj-készitményt nagyon dicséri
Haedicke kiilonosen: heveny gonorrhoea eseteiben. A 1/, gram-
mos tablettakbol atlag 6 veendd be naponként. Veseizgalmat a
szerzé sohasem észlelt. (Allg. mediz. Zentral-Zeitung, 1911
34. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1911, 48. szam. Kovdcs Jozsef: A tuberculin a tiid6-
tuberculosis therapidjaban. Heinrich Béla: Virilis hysteria: esete:

Kiinikai fiizetek, 1911. 11. fiizet. Donath Gyula: Az ereuthopho-
biardl (pirulastdl valé félelem). Doctor Kdroly: A higysay kimutatdsa
a vérben.

Orvosok lapja,. 1911. 48. szam. Mdthé Gdbor és Szabo Gusztdy :
Sziilészeti poliklinikum és gyermekkorhdz jelentésége a gyermekvéde-
lem szempontjabol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 48. szam. Havas Adolf: A bor-
65 a nyalkahartyak syphilise. ,Urologia“ melléklet, 4. szam. [llyés Géza :
A polycystikus vese megbetegedésérol. Blum Viktor: A haematuria.

Vegyes hirek.

Megbizas. Kovdcs Bertalan dr-t a beliigyminister a nagyvaradi
allami gyermekmenhelynél a masodorvosi teendok cllatasaval bizta meg.

Kinevezés. /uszdr Lajos dr.-t Breznobanyara kincstari erdészeti
orvossa, Pasteiner Jend dr.-t a budapest-lip6tmezei allami elmegydgy-
intézethez masodorvossé, Ernst Gyula dr.-t'a krassészorénymegyei koz-
korhazhoz alorvossa, Koninger Miklos dr.-t a gyori varosi kdzkorhazhoz
segédorvossa nevezték: ki.

Valasztas. = Simkd: Jdnos dr-t Tiiréezszentmartonban kézségi
orvossé, Stecz Sdndor dr.-t Erdécsokonyan kérorvossa, Milhoffer Igndcz
dr.-t Banokszentgyorgyon kororvossa, Kertész Lipot dr.-t a kalotaszegi
erdoipar r.-t. josikafalvi gozfiirészgyarahoz orvossa valasztottak.

Meghalt. Schwarcz Albert dr., Csdktornya véaros orvosa, no-
vember 25.-én. — 8. Mc. Bean dr:, a gyogyszertan és belorvostan tanara
New Castle-upon-Tyne-ban, november 6.-an, 72 éves koraban.

Vasarnapi betegbemutatasok. Az orvosi tovabbképzés kizponti
bizottsdga felkérésére Grész Emil dr. egyetemi tanir a vezetése alatt
allo egyetemi 1. szami szemklinikdn folyo évi deczember ho 10-én délelbtt
10 drakor a budapesti gyakorlo orvosok szamara betegbemutatisokat
fog tartani. A bemutatasokra a bizottsag titkaranal (VIII., Maria-utcza 39)
lehet jelentkezni.

RoOntgen-cursust rendez a Reiniger, Gebbert ¢s Schall részvény-
tarsasdg deczember 11.-6t61 17.-éig Rhorer Ldszlé dr., Schein Mor dr.,
Fischer Ernd dr., Engel Kidroly dr. és Keélen Béla dr. kézremiikidésével.
A résztvétel dija 20 K. Az eldadasokat — vasérnap kivételével, a mikor
d. e. 8—12 odraig lesznek — este 6—8 oraig tartjak.

Személyi hirek kiilf6ldrol. A nemzetkozi orvosi congressus
allando bizottsdganak elntkévé az elhunyt. Pavy tanar helyébe Waldeyer
tanart vélasztottdk meg. — G. Hayem, a belorvostan tanara a parisi
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egyetemen, a korhatart elérve, nyugalomBa vonulf. — G. Steell dr. és
G. A, Wright dr., a belorvostan, illetve sebészet tanarai a manchesteri
egyetemen, nyugalomba mentek.

Hirek kiilf6ldrél. Az amerikai Egyesiilt Allamok Indiana nevii
allamaban tobb més allam példajara torvénybe iktattak, hogy a héazas-
sagi engedélyt csak akkor adjak meg, ha a hdzasulandd férfi az egész-
seégiigyi hivatal bizonyitvanydval igazolja, hogy egészséges. — A berlini
egyetem jubileuma alkalmadval létesiilt Kaiser Wilhelm-Institut elsé alko-
tasa legkozelebb fog megvaldsulni: a Kaiser Wilhelm-Institut fiir Chemie,
melyet Dahlemben, Berlin kozelében fognak felépiteni masfél millio
koltséggel. Az intézet tisztdn csak a kutatas czéljait fogja szolgalni. —
Nicolas tanarral, az anatomia professordval, még mindig nem tud meg-
bardtkozni a parisi egyetem orvosi karanak ifjiusaga. Most mar harom
éve tolti be tanszékét s eddig még minden évben megdjultak a
botranyok elsé el6adasan. Az idén is parazs tiintetést csapott a tempe-
ramentumos hallgatosag megnyito orajan. A Nicolas tanér elleni tiintetés
oka az, hogy az & meghivasaval Nancy-bdl attorték azt az eddig divé
eljarast, hogy a parisi egyetem megiiresedett tanszékeit mindig csak
parisi agrégekkel (koriilbeliil magantandrokkal) toltik be. Pedig a parisi
aférégék kozt tudtunkkal egyetlen egy sincs, a ki mint anatomus csak
némileg is ismertté tette volna a nevét, mig Nicolas-nak értékes iro-
dalmi miikddése van s e mellett nem foglalkozik orvosi gyakorlattal,
mig a périsi agrégék, még az anatomusok is, mind nagyban fizik a
praxist.

Lapunk mai szémahoz Dr. Kade's Oranien-Apotheke, Berlin SO. 26
»Joha* czimii prospektusa van csatolva.

Lapunk mai szamahoz Dr. Weiss J. (Niirnberg) ,, A Saint Raphael-
bor“ czimii czikkének kiilonlenyomata van mellékelve. A Compagnie
du vin Saint Raphaél féraktara: Apotheke zum Heil. Geist, Wien I,
Operngasse 16.

Mai szamunkhoz Richf;r— Gedeon vegyészeti gydra, Budapest X.,
czég ,Hyperol“ czimii prospectusa van csatolva.

e A Maskn
y»Fasor- ([t Herczel-féle) sanatorium.« , jsi.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

OR. MAHLER SAARTORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s idiilok részére.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71.

¢ téli klimés gyogyhely az olasz Ri-
San Rem

vieran. A ,,Grand Hotel de Nice*-

ben fekvéesarnok, magyar apolond,

magyar konyha, a ,,Continental Palace*-szallé minden emeletén meleg

tengeri fiird6 és magyar fiirdés-dpoléné; a Grand Hotel Belle-Vue-ben

diaet. konyha, ,,Villa Olympia‘“ magyar haz, kellemes otthon fiatal leanyok

és egyediil utazo holgyeknek. Felvildgositast készséggel nyujt Czirfusz
Dezsé dr. kir. tandcsos.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyOgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-féorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operatenr.

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

iab t b 2 Osszes diagn. vizsgila-
Dr. Doctor irerimasa i i, S

- I 1} X AN = .
Ujtatrafiired Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos apolds, allando orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fOorvos: Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. i i

Prospectus.

' RONTGEN-LABORATORIUMA:
Dl’. Steln AdOIf VIL, Rékéczi-it 26. fldsz. 1. Telefon 112-95.

ontgenkurzus deczember 11—17.-ig.
Jelentkezes ¢ Reiniger,Gebbert és Schall r.-t. Rdk6czi-iit19

. Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz
ERDEY Dr' Sanatonuma. Nltlib:g:;ek 26(5 sz?II6:%k :észé::

s . Dr. MATRAI GABOR v. egy. tandrsegéd

° ‘
0"’051 laboratorium: g §:'8is st isonos -«
Telefon 26—96. vegyi, gorestvi és bakteriologiai laboratorium VI, O-uteza 39,
Vizsgalati. targyak: Vizelet, kopet. Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgalata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.




1911. 49. sz.

 ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIX. rendes tudomanyos iilés 1911 november 11.-én.) 875. I. — Kozkérhadzi Orvostarsulat
(X. bemutato iilés 1911 oktéber 31.-én.) 877. 1. — Erdélyi Mizeum-Egylet orvostudomanyi szakosztdlya (1911 nov. h6 11.-én tartott XVIII. szak-

iilés) 878. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
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Elndk: Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Ondodzsinéresavarodas operalt esete.

Faragé Zsigmond: A bantalom a 11 hénapos fiin min-
den traumds elézmény nélkiil gastro-enteritis tiinetei kozt
fejlodott ki. Csak a betegség 3. napjan tiint fel a sziiloknek
a bal lagyéktajon a fajdalmas duzzanat, mely borogatdsok
daczara sem fejlodott vissza. A bemutaté a betegség 5. nap-
jan latta el6szor beteget a kovetkezd korképpel: A bal
lagyéktajon tojasnagysagil, piros bdrrel fedett, fajdalmas
duzzanat volt, mely a herezacskéba nem terjedt le. A bal
here a herezacskOban nem volt tapinthatd. A hémérsék nor-
malis. Hanyas 3 nap el6tt tobbszor volt; 3 nap 6ta nincs
hinyds, a szék rendes. A diagnosist azond6zsindr csavaro-
daséra tette. A mftét, melyet 1910 november 12.-én aether-
narcosisban végzett, igazolta a diagnosis helyes voltit. A
here gangraends volt €s azért castratiot végzett. Gyogyulds
per primam intentionem. Fontosnak tartja a korai diagnosist,
mert ha a folyamat nem régéta all fenn, a miitéttel meg-
mentheté a here.

A duodenum és az appendix Rontgen-abrazolasa.

Baron Sandor: A duodenum Rontgen-dbrdzoldsa eddig
csak olyan esetekben sikeriilt, a melyekben valamely koros
elvéltozas részleges toltését lehetové tette. A szerz6 meg-
probdlta egy a hasra circularisan a koldok alatt alkalmazott
Esmarch-polya segélyével a normalis duodenum teljes tolté-
sét megkapni. Ez a vizsgélat 20 eset koziil 2-ben tokélete-
sen sikeriilt. Az eljaras azonban anatomiai és physiologiai okok
miatt csak ritkdn sikeriilhet. A jovOben a szerz0 a leszori-
tdis mellett a duodenum toltésére duodenum-szondit fog
haszndlni.

Egy eset, melyben a flexura hepatica daganatdval
egyiitt az appendix is lathat6 a Rontgen-képen, arra inditotta
a szerzOt, hogy megkisérelje a colon ascendens leszoritdsa
révén az appendix toltését elérni. A Kkisérletek eddig nem
vezettek sikerre.

Faykiss Ferencz: Annak a demonstralasara, hogy a Rontgen-
lelet és a miitéti lelet mennyire megegyezhet, a Bdron 4&ltal emlitett
egyik duodenum-fekély esetérél ohajtok referalni. A 30 éves férfibeteg
typusos ulcus-tiinetekkel vétette fel magat a 2, sz. sebészeti klinikdra.
A Rontgen-vizsgalatkor a gyomor nagy gorbiiletén spasmusos behtizodas
volt észlelhetd, mely 8 —10 perczig is eltartott, a pylorus azonban tel-
jesen szabadnak mutatkozott, a motoros functio kifogastalan volt. A
gyomron lev6 spasmusos behiizodas miatt gyomorfolyamatra, a motoros
functio kifogastalan volta miatt a klinikai tiinetek egybevetésével duo-
denum-fekélyre gondoltunk. A miitét, melyet két héttel ezeldtt végez-
tiink, igazolta a Rontgen-leletet, a mennyiben az egész gyomor a car-
diatol a pylorusig laza Gsszenovésekbe volt dgyazva, melyek raterjedtek
a duodenumra is; ennek leszdll6 dga a kezdeti részen a majhoz szo-
rosan, hegesen odanétt, a heges odandvés és a pylorus kbzott mogyo-
rényi diverticulum volt, mely azonban nem mutatott lobos tiineteket.
A betegen gastroenteroanastomosis retrocolica posticat végeztiink. A
miitét alkalmaval Kitiint, hogy a gyomor nydlkahartydja megvastagodott,
rajta erosiok vannak. A miitéti lelet tehat minden tekintetben igazolta,
hogy a Rontgen-lelet helyes magyarazatot adott a megbetegedésre vo-
natkozélag. A beteg panaszai azota teljesen megsziintek. Sebe per
primam gydgyult.

Obal Ferencz : Egy esetben Bdron minden kétséget kizaré mo-
don tette a diagnosist duodenum-fekélyre. 52 éves orvosrél van szo.
30 évvel ezelott haematemesisben szenvedett, 3 évvel ezeldtt bélvérzés
dllott be. Hochenegg gyomorfekélyt éllapitott meg, de ezt a Rintgen-
vizsgdlat nem erésitette meg. Mult hé kozepén jelentkezett. Bismut-pép,
prébaebéd. 6 6ra mulva Bdron azt talalta, hogy a gyomor Kkiiiriilt,
normalis viszonyok, kis ektasia. Bismut-oldat, gé);vilégftés. A gyomor
hatérai mérsékelten tagultak. Az egész gyomor jobbfelé vongalt. A
duodenum bulbusa erdsen tagult és telitetf, nyomdsra nagyon fajdal-

mas. Oktéber 24.-én miitét. Nagy fokban hypertrophids, marsékelten
tagult, jobb felé vongalt és fesziilt gyomor. Periduodenalis 6sszenoveé-
sek tartottdk ezen helyzetben. A duodenumban heg, mely alig sziikit.
Gastroenterostomia retrocolica postica. Az illetd 12 nap mulva elhagyta a
sanatoriumot, akkor teljesen jol érezte magat. Végleges eredményrol
azonban még nem szélhatni.

Gergd Imre: A Bdron altal bemutatott Rontgen-képen nem tartja
az appendixnak az annak mondott helyet, hanem az ileum alsé részének.
. Manninger Vilmos: Azt hiszi, hogy Ge%ld-nek igaza van. Ha
appendix, legfolebb curiosumként szerepelhet. Praktice nincs jelento-
sége, mert heveny appendicitis eseteiben a felvétel nincs megengedve.
Amsterdamban Lang 300 kész:’tmén?rén latta, hogy a péppel, lyco-
podiummal vagy levegdovel nyomds ald helyezett appendix néha lathato
volt. De praktikus szempontbdl nem fontos, hogy appendix-e az vagy az
ileum also része.

Borszéky Karoly: Véletlen Ronigen-leletrél van szé és ennek
kapcsdn jutott az eléadé arra, hogy az appendix atvilagithaté. Erre a
has megnyitasakor figyelemmel voltunk, a miitétet én végeztem (flexura
hepaticdn carcinoma coli) és az appendix alakja és megkozelitdleg a
nagysaga is megfelelt a képnek. Valdszinfileg a colon ascendens at-
jarhatésdga akadalyozva volt, az appendix-billentyii insufficientidja
volt jelen.

Alexander Béla: Barmely er6miivi behatds, mely a duodenum
vagy a belek lathatéva tételét czélozza, elvetendd, hogy a szervek
képét semmi se valtoztassa meg. Mert az ételpép, bismut megvaltoz-
tatja a képet és insufficientiat hoz létre.

A vakbél képét sokszor lattam, a proc. vermiformisét nem, mert
mindig a helyén fekiidt, a vakbél mogott hatul. Ha oldalt fekszik, akkor
is meglathatasa az iirtér esélyeitdl fiigg. Ha lathato, akkor unicum, mely-
nek értékét nem tudom megbecsiilni.

Baron Sandor : Alexander-nak megjegyzi, hogy ha a szervek
physiologiai viszonyait akarjuk tanulmanyozni, akkor nem erémiivi be-
hatds alatt vizsgaljuk. De hogy teljesen elvetendd volna a megtoltéssel
vald vizsgalas, nem gondolja. Ha sikeriilne az appendix megtel6dését
elérni, jelentOsége volna a chronikus appendicitis eseteiben.

(l;ergd felsz6lalasara megjegyzi, hogy nagy gonddal nézték meg a
miitétkor az appendixet és hajszalnyira megkaptdk a Rontgen-kép je-
lezte helyzetet.

Spasmus folytdn fenndllé duodenalis sziikiilet gyégyult esetének
Rontgen-képei. :

Elischer Gyula: A bemutatott képek 36 éves nébetegrdl
késziiltek, a ki ez év februarban vétetett fel a IIl. sz. bel-
klinikdra. A beteget oktéber 6ta mindinkabb sfir(ibben jelent-
kez6 hanyasok és az étkezéstél fiiggetleniil jov6 gyomorfaj-
dalmak lepték meg, tigy hogy taplalkozni egyaltalaban nem
tud. A felvételkor a 36 kg. sulyi beteg az inanatidnak
stilyos képét mutatja. Az epigastrium besiippedt, alatta a has
félkoralakban kidomborodott s ott idénként élénk peristaltika
lathat6. A probareggeli alkalmabol kiemelt gyomornedv mennyi-
sége 680 cm?®, hig, rendkiviil sok epét tartalmazé folyadek;
a hanyadék hasonlé |kiilsejli. A betegnél pylorusszii-
kiilet gyanuja miatt az operativ beavatkozas indicatidjat alli-
tottuk fel, de minthogy a beteget ezen rendkiviil leromlott alla-
potdban mfitéti beavatkozdsnak kitenni nem akartuk, el6szor
fektetéssel, tejdiaetaval s olajnak bor ald fecskendésével igye-
keztiink taplalkozését javitani. Ezen kezelés mellett a hanydsok
a 4. napon megszfintek, a 10. napon az aceton a vizeletbdl eltfint,
a 16. napon a beteg méar rendesen taplalkozott s 5 kg. stly-
gyarapodassal gyogyultan hagyta el a kérhazat.

A Dbeteg felvételekor felvett Rontgen-képek koziil az
els6 a Holzknecht &ltal megéllapitott duodenalis stenosis
typusos képét mutatja. A kb. !/, orai id6kozokben tortént 3
felvételen a duodenum ezen elvaltozdsa egészen kiilonb6z6
alakuldsokat mutat, a melyek koziil az egyik a gyomornak
— a nagyfokii stenosistél eltekinte — rendes képét mutatja.
Egy késobbi alkalommal késziilt képen a stenosis mar nem
mutathaté ki, hanem a kép csak a ptosisos gyomor rendes
alakjat mutatja. Feltiin6 a képeken a gyomornak igen nagyfok
dislocati6ja hol a jobb, hol a bal oldal felé.

A korlefolyas, a rovid id6kozokben késziilt Rontgen-
képek kiilonfélesége €s a beteg gyogyuldsa a mellett bizo-
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nyit, hogy ez esetben a duodenumnak spasmusos sziikiilete
allott fenn, annak pars superiorjan, a papillan alul, az emésztd
csatorna spasmusos confractiojanak analogidjara.

Gergd Imre: Dollinger tanar klinikajan is foglalkoznak sziikiiletek
Rontgen-vizsgalataval. Bemutat Rontgen-képben heges végbélsziikiilete-

ket, impermeabilis sziikiiletet a pars bulbosaban, impermeabilis vastagbél-
sziikiiletet.

Alexander Béla: Elischer vizsgalatait nem tekinti befejezett-
nek. Mindenesetre spasmus volt jelen. Kivanatos volna a vizsgalatok
folytatdsa.

Fischer Ern6: Beszamol olyan esetrdl, melyben a rontgenologice
megallapitott duodenalis stenosis helyén a sebész nem talalt elvalto-
zasokat és ennek okat abban latja, hogy egyrészt a duodenum erdsen
fixalt anatomiai elhelyezése megtorést hozhat létre a flexura duodeno-
jejunalisban, mely megtoretés fekvd helyzetben eltiinik és a sebész
altal nem észlelhet, mdsrészt abban, hogy a Rontgen-képen észlelt
sziikiiletet a duodenum spasmusos Osszehtizodasa okozta. Egy harmadik
lehetoség a duodenum kozépsod részletének sziikiilete esetén az, hogy a
duodenum e helyiitt a zsiros mesocolon altal fedetik és a tapintas eldl
elvonatik.

Esetében kétszeri gyomoratvilagitassal is csak pylorusstenosist
allapitott meg, mig kiilfoldon a legnagyobb hatdrozottsdggal allapittatott
meg a flexura duodeno-jejunalison iilé stenosis; miitétkor a pylorus
hatulsé faldn heg volt tapinthaté, a flexura duodeno-jejunalis teljesen
szabadnak talaltatott; a miitét (gastroenterostomia retrocolica inferior €s
pylorus-kizaras) a beteget meggyogyitotta.

Suboccipitalis decompressio.

Polya Jen6: B. G., 26 éves foldmives, felvétetett 1911
augusztus 12.-én Dieballa f6orvos osztalyara. 1910 oktober
Ota allando fejfajdsa volt, ezen id6 Ota hetenkint 2—3-szor
hanyt, gyakran szédiilt és négy izben teljesen elvesztette esz-
méletét. Arra nézve, hogy eszméletlensége mennyi ideig tar-
tott, valamint hogy voltak-e gorcsei ezen id6 alatt, felvildgo-
sitist adni nem tud. Hét hét ota latasa romlik. 4 év elott
kankéja volt, mas nemi bajban nem szenvedett. A mellkasi
és hasi szervek épek. A motilitdsban, érzésben eltérés nincs,
az in- és bdrreflexek normalisak. Szemlelet (Goldzieher):
Visus mindkét szemen 5/;, alkalmazkodds rendes, kozegek
épek. Mindkét szemfenéken velesziiletett abnormitds: velds
rostok, melyek gyfiriiszeriien veszik koriil a papillat. Hataro-
zott pangdsos papilla, a papilldkat élesen csak plus 4 D-val
lehet latni. Ezek alapjan a diagnosist agyvelédaganatra tették és
els6sorban antilueses ktrdt végeztettek a beteggel (2 naponkint
sublimat-injectio) augusztus 13.-4t6l szeptember 11.-éig. Nem
javult s ezért a beteget szeptember 23.-an miitét czéljabol
hozzénk tették 4. A mfitét indicati6jat a pangéasos papilla és
egyéb agynyomdsos tiinetek kétségtelenné tették. A kérdés
csak az volt, hol hatoljunk be. Motorius és sensorius gocz-
tiinetek, mindennemii bénulds hidnydban ¢s tekintettel arra,
hogy a pangdsos papilla igen nagyfokii volt, kisfoki ataxids
tiinetek (Brach, Romberg, behunyt szemmel nem talélja el a
térdét, oregujjat), az alkar gyors pronati6ja €s supinatitja
alkalmdval bizonyos {igyetlenség Allott fenn és a fiilészeti
lelet is, mely a nervus acusticus ampullaris végzddésének
izgalmat mutatta ki: mindez arra utalt, hogy az intracranialis
nyomas novekedesét a hatulsé koponyagodorben keressiik €s
ezért ennek feltirdsdra hatdroztam el magamat. Ezt a mii-
tétet, miutdn el6zéleg 1 hétig urotropint adagoltam, 1911
oktober 10.-én végrehajtottam. A miitét acthernarcosisban a
Cushing-féle fej- és valltamasz segélyével Iétesitett, hason
fekvé helyzetben tortént. Metszés Cushing szerint. A két
processus mastoideust osszekotd, ivalaku és ennek kozepétdl
a IV. nyakcsigolya tovisnyujtvanydnak csicsdig a kozép-
vonalban lefutd metszés felett Heidenheim szerinti visszaolto
varrattal praeventive csillapitjuk a vérzést. A felsé sebszél
nem is vérzik. A tarkoizmot alul subperiostalisan toljuk le a
tapadasarél. Most frais-zel megfirjuk a jobboldali fovea
cerebellit, a hol a csont j0 !/ cm. vastag és az occiputot
kicsipjiik Luer-eszkozzel tigy, hogy a lyuk mindkét oldalt a
linea nuchae superiorig ér ; lefele egészena for. magnumig
megyiink, annyira, hogy az atlas iire latszik. Most el6ttiink
van mindkét kisagyfélteke. A dura igen feszes, nem pulzdl.
A tarkoéizomzatbdl szdrmazod csekély vérzést csillapitva, meg-
nyitjuk a durat valamivel a torcular Herophili és a két sinus
transv. alatt, a vékony sinus occipitalist 2 Kocher kozott
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atvagjuk és lekotjiik. Meglehetos mennyiségii liquor folyik.
A kisagyféltekék oly szorosan voltak odanyomva a durdhoz,
hogy a dura bemetszése kozben megsériiltek. Most ol be-
lathatunk a tentorium ald a sziklacsont hatulsé felszinéhez,
tumort azonban sem latni, sem tapintani nem tudunk. Ezért a mfi-
tétet befejezziik. A durdt nem varrjuk, a tarkdizomzatot catgut-
tel, a bort silkkel Osszevarrjuk. A lefolyds teljesen laztalan,
a beteg a mitét napjanak délutinjan eszméletét teljesen
visszanyerte, kovetkez6 nap mér fenjart. Fejfdjdsa mar az
elsd héten megsziint, csak a seb tajan érzett valamelyes fij-
dalmakat, melyek a fonalak kiszedése utdn teljesen elmultak.
A seb per primam egyesiilt, csak egy helyen volt csekély
bérnecrosis, melynek helye sarjadzdssal gyogyult. Szédtilése
is megsziint. Oktéber 21.-én a papillak 4llapota valtozatlan,
november 4.-én a pangdsos papilla megsziint és csak hyper-
aemia van még a papilldn. Teljesen jO kozérzetben haza-
bocsétjuk.

Manninger Vilmos: Gyiijti az eseteket, eddig 5 esete van, a
6. gytkeres miitét.

A decompressio benignus miitét, teljesen fajdalom nélkiil valo,
localis anacsthesidval .végrehajthatd és diagnostikai cz€lbdl is végez-
hetd, hacsak gyanunk van agytumorra, mert nagyobb nyomorisagot
nem tud elképzelni, mint megvakulni és fofajasban elpusztulni. Tehat
ha a fofajast és megvakuldst sikeriil megakadalyozni és a betegnek
nem okozunk kellemetlenséget, gyakrabban kell végezniink ezt a be-
avatkozast. A methodikat ujabban Braun irta le. 1°/,-0s novocain-
adrenalinnal megtoltjiilk a subgaleat, a musculus temporalisba is fecs-
kendiink, dsszesen 10 cm3t, '/,9/,-os oldatbél a bor ald is fecsken-
deziink, 10 percz mulva feljes az anaesthesia a csontokon is. Nem
vésiink, hanem Gigli-fiirészszel vagy frais-zel véagjuk ki a csontot.
A dura is érzéstelen; csak az faj, ha az agyvelo ala vagyunk kény-
telenek nyulni és a ftrigeminus agait vongdljuk. Az agy teljesen faj-
dalmatlan.

Lényeges még, hogy az eljaras vértelen, a beteg alig veszit
10—15 gr. vért.

A prolapsust tigy keriilhetjiik el, ha az osteoplastikus lebenytdl
lefelé, a basis felé¢ vagunk ki egy darabot a csontbol, a meddig csak
lehet. A durat felhasitjuk. az alsé részébol lehozunk lebenyt's a mus-
culus temporalisra visszahajtjuk ; a reparatio innen is megindul. A drai-
nezést is kifelé erre végezziik.

Donath Gyula: Mar évek 6ta felhivia a figyelmet a trepana-
tidra agytumor eseteiben. Az utokezelés néha kellemetlenséggel jar. A szem-
orvosok vitdjat, hogy koponyaiirbeli nyomds vagy toxinok okozzik-e a
pangédsos papillat, eldonti az eljards, mert a frepandldsra a koponya-
iirbeli nyomas enyhiil és erre megsziinik a pangasos papilla. Az ideg-
gyogyaszok az ilyen betegeket minél elobb kiildjék sebészhez.

Nagy vesekd.

Polya Jens: K. ]. 54 éves asztalos, felvétetett oszta-
lyomra 1911 szeptember 27.-én. 6 év Ota id6nként fdjdalmai
vannak jobb vesetdjan, melyek eleinte 2—3 honaponként,
utébb honaponként jelentkeztek, 3—4 o¢ra hosszat tartottak
és sokszor csak morphin-injectiora sziintek. Vizelete a roham
utan véres volt, azutin genyes. Hat hét 6ta édllanddan fajdal-
mai vannak a jobb vese tdjan, ugy hogy kétrét gorbiilve jar.

Felvételkor (1911 szeptember 27.-€n) egyediili objectiv
elvaltozas a bal vesetdj érzékenysége nyomasra. A vizelet al-
kélis vegyhatasu, fajsulya 1016, kevés genyet tartalmaz. A
Rontgen-kép egy nagy ¢s tobb kisebb concrementumot mu-
tat, a jobb vesébol csak kevés geny iiriil, a bal vesébol tiszta
vizelet, melynek fagyaspontcsokkenése —1-4°,

Miitét oktober 7.-én aethernarcosisban. Ferde bemetszés
a lumbalis tajon. A vesét kiluxdlva, érezziik, hogy nagy ko
van benne, melyet csak vékony veseallomédny fed, a mely
igen torékeny, vékony és folyton beszakadozik. Ilyen ko-
riillmények kozott a vese megtartdsa nem latszik czélszeriinek
és azért a vesét eltdvolitjuk. A csonkra tampont helyeziink,
egyébként a hasfalat rétegesen zarjuk. A Kkiirtott vese me-
denczéje és kelyhei erésen tagultak, a vesekéreg erésen sor-
vadt. Az egész medenczét €s a kelyheket egy nagy k6 tolti
ki, melynek atmér6i 8X7X4 cm. A medenczében koriilbeliil
szilvanagysdgti teste van a konek, a melyb6l bunkoOsvégii
nytulvanyok (szamszerint 7) mennek az egyes kelyhekbe.
Ezenkiviil 2 kehelyben ezen kével Ossze nem fiigg6, koriil-
beliil babnyi mekkorasagt kovek voltak, tovdbba tobb apréd
concrementum. A k6 fehérszinfi €s nyilvan urat.

A gy6gyulds, leszamitva a miitét utani 2. napon jelent-
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kezett 38:2°0 hdemelkedést, allandoan laztalan. A seb siman
besarjadzott, jelenleg csak 1 cm.-nyi sekély jarat van. A be-
tegnek semmi nehézsége sincs, teljesen jol érzi magat.

Gyomorfibroma operalt esete.

Borszéky Karoly: F. Jozsefné, 27 éves né betegsége ot
év el6tt gyomornyomdssal, gorcsokkel és hanyassal kezd6dott,
a hanyadék két honap ota kévéaljszerii. Er6sen lesovanyo-
dott. Egy év Ota daganatot vesz észre a hasdban, a mely az
utébbi idékben nagy fdjdalmakat okozott neki. 1911 junius
26.-4n Reéczey tanar klinikdjara tortént felvételekor az erdsen
lesovanyodott és halvany nébetegen kozvetleniil a koldok
mellett egy tytktojasnyi, minden irdnyban szabadon mozgat-
hat6 daganat érezheté, a mely nyomasra fajdalmas. A gyo-
mornedvben vér mutathatd ki. Mtét jinius 28.-an chloro-
form-narcosisban. A gyomor kissé tagult, falzata teljesen
normalis; benne almanyi, kemény tapintati resistentiat
érezni, a mely latszélag a gyomor iiregében teljesen szaba-
don mozgathaté. A gyomor tartalmat a mitéti teriiletbol ki-
sajtolva, két bélszoritd kozott a gyomor eliilsé falan nyilast
készitiink, ezen nyildson keresztiil a gyomor iiregébe nytilva,
kideriil, hogy egy kocsdnyos daganat van ott, a mely a gyo-
mor hatuls6 falab6l indul ki. A daganatot a tapadasanak
megfelel6 gyomorfal-részlettel egyiitt kivagjuk és ugy a gyo-
mor eliils6, mint hétulso feliiletén levé nyildst varratokkal
elzarjuk. Teljesen zavartalan lefolyds utdn a beteg julius
18.-an gyogyultan tavozik.

A kiirtott jokora alméanyi daganat ujjnyi vastag révid
ny¢llel fiigg 0ssze alapjaval, az €p gyomorfallal, mintegy 5 ko-
ronanyi terjedelemben oly modon, hogy a daganat nyelét ép
nyalkahdrtya veszi koriil, a mely éles hatar nélkiil sima
nyalkahartydhoz hasonl6 vékony rétegbe megy at és a daga-
nat feliiletét mindeniitt beboritja; rajta fillérnyi feliiletes fekély
van. Maga a daganat tomott, metszéslapja sargasfehér és kife-
jezett kuszalt rostos rajzolatot tiintet fel.

Mikroskop alatt részben finomabb és sejtdiisabb, rész-
ben durvabb rosti kotészovetet kapunk a daganat szovetének
megfeleléleg; nyelét kotdszovet alkotja, melyben szamos nagy
érlumen lathat6. Izomszovetre utalé pélczikaalaki magvakat,
az ¢érfalakat nem szdmitva, a daganat szovetében nem talalunk.

Koérjelzés : Fibroma ventriculi, a mely, minthogy feliile-
tén izomzat nincs, submucosus eredésii.

Carcinoma miatt végzett kiterjedt vastagbél-resectio esete.

Borszéky Karoly: L. Péterné, 37 éves n6 honapok Ota
gyakori kolikas fdjdalmakban szenved, gyakori székszoruldsai
vannak, melyeket idénként hasmenések valtanak fel. Egy ho-
nap el6tt daganatot vett észre a hasdban. E daganat eltdvo-
litisa czéljabol kereste fel Réczey tandr klinikajat. 1911
augusztus 29.-¢én tortént felvételekor az erGsen kivérzett, hal-
vany betegen a jobb bordaiv alatt egy lefelé élesen hatdrolt,
kemény, elég jol mozgathato daganatot lehetett érezni, a
mely gyomorfelfivaskor nem véltoztatta helyzetét. A gyomor-
nedv chemismusa rendes, a gyomor Kiiriilése is normalis. A
székletétben vér mutathato ki.

Miitét veronal-chloroform-narcosisban szeptember 2.-an.
A hasiiregnek a kozépvonalban tortént megnyitdsa utdn ki-
tiinik, hogy a tapintott férfiokolnyi daganat a vastagbélben, a
flexura hepatica tdjan (il és a hardnt remese egy részét is el-
foglalja. Minthogy maganak a daganatnak kimetszése utin a
felhagd remese kozvetlen egyesitése a harant remese vissza-
maradt csonkjaval nem latszott czélszeriinek, a felhdgd reme-
sének a vakbéllel és a beszdjadzé vékonybél-darabbal egyiitt
valé eltavolitdsara hatarozzuk el magunkat; gy a vékonybél,
mint a harantremese metszésfeliileteinek vakon val6é elzardsa
utdn oldals6 anastomosist készitiink és a visszamaradt ha-
rant remesecsonkot rogzitjiik. A hasiireget teljesen zarjuk.
Zavartalan per primam gyogyulds. Szeptember 30.-dn a be-
teg gyogyultan tavozik, a bélsdrban vér nem mutathatd ki.
A jokora férfiokolnyi daganat a mikroskopi vizsgalat alapjan
adenocarcinomanak bizonyult.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(X. bemutaté iilés 1911 oktoéber 31.-én.)

Elnok: Angyén Béla. Jegyz6 : Kérmdczi Emil.

(Folytatas.)

En masse repondlt sérvtartalomban levé appendix altal eléidézett
vékonybélelzarddas.

Keppich Jozsef: H. Gy. 47 éves sziicsmester f. é. okto-
ber 6.-an hatnapos székrekedés és gyakori hanyas miatt véte-
tett fel a Szent Istvdn-korhdznak Hochhalt tanar vezetése alatt
allo belosztilydra, a honnan rogtoni miitét czéljabol a Hiiltl
tandr vezetése alatt all6 1V. sebészi osztalydra tették at. A beteg
elmondja, hogy mintegy 1 év Ota hasdban gorcsei vannak, a
szelek nagyon gyakran bantjak, gyakori, makacs obstipatioban
szenved, utdna hasmenéssel. Mivel 7 év 6ta baloldalt tojasnyi
lagyéksérve volt, bajat ennek tulajdonitotta. Sérve kizarodva
sohasem volt, mindig kdnnyen visszajart. Sérvét egyik buda-
pesti intézetben januar 18.-4n megoperdltdk. Ez per primam
meggyogyult, gorcsei azonban tovébbra is fenndllottak. Ekkor
a masik oldalat is megoperaltdk, bar csupan kis dionyi eld-
domborodasa volt a lagyékhajlatban. Ez februar 20.-an tor-
tént. Sérve per primam meggyogyult, gorcsei ekkor is meg-
maradtak, tiinetei mindinkdbb kellemetlenebbek lettek, hasan
idénként hurkaszeri elédomborodasok jelentkeztek. |elenleg
széke 6 nap Ota egyéltaldban nincsen, szelek nem mennek,
hasén vastag, hurkaszerii elédomboroddsok gyakran lathatok,
majd minden 3 drdban hédny, hanyadéka azonban nem biizs.

Kozéptermetii, gyengén taplalt férfibeteg, €p szervezettel,
a lagyékhajlatokban vonalszerfi miitéti hegek. Pulsus 90, h6-
mérsék 37° A nyelv bevont, nedves. A has elédomborodo.
meteorismusos, a bal bordaiv al6l a holyagtéj felé egymdssal
parhuzamosan futd, kozel férfikar vastagsagt hurkaszerti el6-
domborodasok lathatok, melyek hol eltlinnek, hol ismét lat-
hatéva lesznek. A has benyomhatd, diffuse kissé érzékeny, a
méjtompulat a hatodik bordan kezdddik, a bordaivet el nem
éri. A hasban tumor avagy rendellenes resistentia nem tapint-
hat6. Kevés szabad folyadék mutathato ki.

Hiiltl tandr szives megbizdsabdl chloroform-narcosisban
azonnal megoperdltam a beteget. A kozépvonalban a koldok és
symphysis kozott hatoltam be. A hasban kevés savd. Azonnal
karvastagsdgi vékonybelek tolultak elé, helyenként fibri-
nosus felrakoddsokkal. A kitdgult belet kovetve, hirtelen tel-
jesen Osszeesett vékonybelet taldlok. Vastagsdgi viszonyuk
majd olyan volt, mint az appendix a coecumhoz képest. Az
osszeesett bél két mesenterialis széléhez két csepleszkoteg
halad, melyek a belet villaszeriien kozrefogjdk. A cseplesz-
kotegeket atvagva, a passage még most sem akar helyreallani.
A bél ezen helyen tomott, heges, lumen nem érezheté. A
tagult bélre enyhe nyomast gyakorolva, még csak bélgazok
athaladdsat sem latjuk. Az obliteratio teljes. A tobbi ©ssze-
esett vékonybél fala egymastol jol elemelhets. A sziikiilet a
coecumtél 40 cm.-nyire van. A sziikiilettél oralisan fekvo
vékonybelek férfikar vastagsaguiak, a sziikiilethez kozelebb
fekvék fala er6sen hypertrophias.

Egy ily bélkacsot kifektetve, enterotomiat végzek és 5
liter, er6sen biizos bélsart ¢s rendkiviil sok bélgazt bocséatok
ki. A nyilast elzdrva, a sziikiilethez kozelfekvé Osszeesett és
tagult vékonybélkacs kozott side-tu-side anastomosist létesitek
igen tdg communicatiés nyildssal, két rétegben tovafutéan
varrva, a nydlkahdrtyavarrat eliilsé sordt mindig a mucosa
fel6l oltve, Schmieden szerint, a mi igen jol fekteti Ossze a
belet, nyélkahdrtya egyaltaldiban nem prolabal. Erre a passage
jol helyredll. A hasfalat rekonstrudlom.

A lefolyas teljesen ldztalan, méasnap a has puha, alig
érzékeny, bebntésre b6 szék. A mdsodik napon spontin van
széke. A harmadik napon a bér atolté varratait a per pri-
mam gyogyult sebbdl kivéve, a beteg felkel, a hatodik napon
kiveszsziik a tovafuté varratot, a seb teljesen reactiomentes,
a kilenczedik napon a beteg gyoOgyultan tavozik.

Gorcsei azota nincsenek, széke spontdn van, teststily-
ban gyarapszik, jol érzi magat.
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Vékonybél-obliteratio alapjan beallott chronikus ileus.

Keppich Jozsef: K. M. 62 éves lakatos f. évi oktd-
ber 8.-an belsé bélelzarddas tiineteivel kereste fel a Szt.
Istvan-korhdz Hiiltl tanar vezetése alatt all6 4. sebészi osz-
talydt. Kikérdezve a beteget, elmondja, hogy 10 éve van
jobboldali lagyéksérve, baloldalt masfél éve, mindketté kony-
nyen reponibilis, sérvkotd jol tartja vissza. Sérve kiszorulva
sohasem volt; ezen bajat leszdmitva, mindig egészséges
volt, gyomor-, hasgorcsei sohasem szoktak lenni.

El6z6 nap reggelén nehéz targyat emelt, sérve kiszorult,
visszahelyezni nem tudta. Ekkor reggel egy izben még volt
széke, azota azonban nincsen, szelek sem mennek, hét izben
hanyt, néhanyszor csuklott. Orvosa a ludtojasnyi sérvet a
délutdn folyaman visszahelyezte, széke azonban ezutin sem
volt, tijbol hanyt. Ezen id0 Ofa igen sfirfin heves hasgor-
csei vannak, melyek utébb majd minden 6t perczben jelent-
keznek.

Felvételkor a kiilonben ép szervezetli beteg hasa mér-
sékelten elédomborodd, kivélt a koldok el6tti tdjon mindeniitt
feszes, kissé érzékeny, a pulsus 62, a hémérsék 37. Egyetlen
alkalommal tagult bélkacsok contourjai is lathatok. Mindkét
oldalt kdonnyen reponibilis, medialis elhelyez6désii lagyék-
sérv. A jobboldali belsé 1agyékgyfiriinek megteleléen gyermek-
tenyérnyi tompulat. Folyadék a hasban nem mutathatd
ki. A lagyékcsatorndk szabadok. Diagnosisunkat belsd
bélelzarodasra tettiik, melyet a bélnek a szoritd gyifiriivel
egyiitt valé visszahelyezése okozhatott.

A beteget chloroform-narcosisban Hiilfl tandr szives
megbizasaboél azonnal megoperédltam; a kozépvonalban, a
koldok alatt hatoltam be. A hasban kevés zavaros savo.
Azonnal néhany tagult vékonybélkacs nyomul el6, melyek
mesenteriumuk koriil az Oramutatoval ellenkezd irdnyban
kétszazhetven fokra vannak megcsavarodva. Ezen csavarula-
tot megsziintetve, mesenteriumuk gyokén harantul futo, czeruza
vastagsagi, serosaval boritott, igen feszes koteget latunk,
mely a mesenteriumot er6sen leffizi Bélfiiggeléknek, Meckel-
diverticulumnak, avagy appendixnek tartva a kiteget, fontos volt
megdllapitani, honnan indul ki. Hogy kbonnyebben kovet-
hessem, megfelelé Ovatossaggal a kozepén atvagtam. Ezutdn
az elébb leszoritott vékonybeleket oldalt helyezhettem; a
koteg egyik végét kovetve, ez legbmbdolyitve végz6dott és
vastag alszalagokkal egy vékonybélkacs oldaldhoz erésen
odatapadt. Ezen til a vékonybélkacs 8—10 cm.-nyi kettéze-
tet alkotott, melyet vastag tsszentvések egymassal lapszerfien
egyesitettek. Ezen bélkacsnak a coecumt6l valé tavolsdga
mintegy 60 cm. és ezen kozbiilsé ilewmrészlet volt a koteg
altal leszoritva.

A koteget a bélrél levalasztva, a serosa sériilését Lem-
bert-varratokkal fedjiik.

A koteg masik darabja az ileum és coecum taldlkozédsa
helyéhez vezet, mindenek szerint appendix, normalis mesen-
teriummal. Az ileum legvégsé darabjan 3, egymdson iil6
gombszerli kioblosodés. Typusos appendectomia. A beleken
a passage helyredllvan, a hasfalat rekonstrudljuk.

Masnap beodntésre é€s ricinusra a passage helyreéllott.
Alefolyas teljesen laztalan. A has 7 napon at kissé érzékeny,
szék, szelek spontan. A mfitét utdni harmadik napon az A&t-
olté borvarratokat kiszedijiik, a beteg felkel. A hatodik napon
a tovafuté varratot tavolitottuk el, a seb per primam gyo6gyult, a
beteg a korhazat a nyolczadik napon gyogyultan hagyta el.

Ugy a coecum melletti kioblostdést, valamint az Gssze-
n6tt bélkacsot egymastol fiiggetlen sérvtartalomnak nézem; a
scrotumba kijarvan, elég alkalmuk lehetett a meglobosodésra
¢és igy az appendix csticsdnak megtapadasdra. E kiszorult
kacs visszahelyezése alkalméval szorulhattak a vékonybelek
a kifeszitett appendix ald és okoztdk a bélelzarddés tiineteit.
Az ilyen appendix okozta lefliz0dések eléggé ritka volta miatt
voltam bétor az esetet bemutatni.

(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 november 11.-én tartott XVIII. szakiilés.)
Elnok : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Kresméry Karoly velesziiletett féloldali arcz-oriasndvés
esetét mutatja be. M. G. 11 éves gyermekmenhelyi fii bal
arczfele sziiletése ota eltorzult s az Oridsndvés a gyer-
mek fejlédésével ardnyosan novekszik. A fiilb6l kisugarzo
fajdalmakat ¢és kellemetlen fesziilési érzéseket okoz. A
bal arczfél a szemoldokivtol lefelé, hatul a fiilig, eliil [a
kozépvonalig terjedSleg félgdmb alaku, lelogd daganatot
alkot, mely felett a bor pigmentdlt s lanugoval fedett. A hy-
pertrophids teriilet rugalmas tapintati, a mélyben borsé-babnyi
kiilonallo, masutt lebenyes szerkezetet mutatd, egymassal ossze-
fiiggd, tomott, élesen elhatarolt goboket érezni, melyek tapin-
tasra fajdalmasak; helyenként oly siirfien fordulnak el6, hogy
az alapot gorongyossé teszik. A felsé szemhéj lelogo, erdGsen
duzzadt, a beteg emelni nem tudja. A bal szem litdsa azon-
ban ép, a latotér nem sziikiilt. Az orrhat balra-lefelé hiizott,
lelapult, balfelé convex ivetalkot. A bal orrszdrny és orrlikmé-
lyebben van. Azorr iiregeiben eltérés nincs. A szaglas tompult.
A szajrés ferde, abal szajiireg mélyebben van; afelsé ajak bal
felébenerésen hypertrophizalt, az ajakpir kiszélesedett. Az alsé
ajak elvdltozast nem mutat. A bal fiil joval mélyebben fekszik, a
tragus duzzanata miatt a kiils6 hall6jarat keskeny résalaku,
adobhartya ép, afiilkagylé megnagyobbodva nincs. A felsé all-
csont fogmedernyiilvdnya baloldalt kétszer oly vastag, a fog-
iny erdsen duzzadt, afogsor szabdlytalan, a fogak hianyosak s
legnagyobb résziik csak csticsdval emelkedik ki az erGsen
duzzadt foginyb6él. A kemény szajpad bal fele is részt vesz
a duzzanatban, éles hatarral bir6 daganat tolti ki a kemény
széjpad bal felét, mely helyenkint kitirithet6. Alagy szdjpad,
garat képletei elvaltozast nem mutatnak. A nyelv jobb oldalra
kitér, csupdn a nyelvestics bal felén van egy koriilbeliil mogyo-
rényi hypertrophias teriilet. A mellkas bal felén a IV. bordaig
pigmentalt a bér s alatta a fent leirt apro fajdalmas gtbokhoz ha-
sonlok észlelheték igen nagy szammal egymas mellett. A végtagok,
melliiri, hasiiri szervek elvaltozast;nem mutatnak. A Rontgen-kép
az arczcsontok kisebbfokt elvéltozasat és eltorzuldsdt mutatja.
A prébaexcisio ttjdn kapott anyag szovettani vizsgdlata valodi,
vel6s hiivelylyel ellatott, laza kotészovetbe Aagyazott ideg-
nyalabokbdl all. A kotdszovet tatongd erektdl szivacsos. Kor-
bonczolastani alapon magyardzva a korképet, elephanthiasis
neuromatosa diagnosisat allitja fel. Ismerteti az irodalomban
eddig leirt 8 arcz-6ridsnovés-esetet s parhuzamot von leirt és
bemutatott esete kozott. A féloldali arczhypertrophia aetiolo-
giajat targyalva, megemlékezik a kiilonb6z6 nézetekrdl és
esetét kortanilag neurotrophids zavarokkal magyardzza. Végiil
a korkép korjelzésérél és sajnos, igen kevés eredménynyel
kecsegtetd operatios gyOgykezelésérdl emlékezik meg.

Il. Demeter Gyorgy eléaddsa: A végtagcsontok sziiletés
utani fejlédésének egyes rendellenességeirdl és azok jelentoségé-
rél. 1. Also végtag.

=

PALYAZATOK.

5478/1911. sz.

A Vésztd kozségnél lemondas folytin megiiresedett kozségi or-
vosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgédlati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket f. évi deczember
ho 7.-éig kell hozzam beadni.

Az 4llas javadalma: évi 1600 korona fizetés, 500 korona lakds-
pénz s a torvényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, halottkém-
1ési, miitét- és fuvardijak.

Megjegyzem, hogy a jelzett javadalman kiviil a kizségi orvosnak
még a kovetkezd biztos jovedelme lesz: a m. kir. dllami gyermekmen-
helytél teleporvosi dij 650 korona, a munkdasbiztosité-pénztartél leg-
alabb 100 korona, vasuti palyaorvosi tiszteletdij 320 korona, a kertmegi
uradalomtél 900 korona, a magori uradalomtél 600 korona tiszteletdij,
himldoltdsbél mintegy 80 korona, halottkémlésbdl mintegy 80 korona.

Megjegyzem még azt is, hogy a kozség rovid id6 alatt megfeleld
orvosi lakast épit.

A kozség lakosainak szama jelenleg 8914 lélek.

Szeghalom, 1911 november 27.
. Csdnki Jend, foszolgabiré.
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A Stefania-gyermekkérhaz pestmegyei Heine-Medin-esetei 1909-ben. A Stefania-gyermekkérhaz pestmegyei Heine-Medin-esetei 1910-ben.

s dvin joies

TarGilete: CLMET & o,
Liehacome  LAGT AN
B N

Mévték |- 0000,
b SR - L

e

0 s s Aaioartir

o . .
o » = = |
- w - -




A Stefania-gyermekkorhaz pestmegyei Heine-Medin-esetei 1911-ben.
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A Stefania-gyermekkorhaz pestmegyei Heine-Medin-esetei 1909-ben,
1910-ben és 1911-ben Osszesitve.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az Orszagos Kozegészségi Tanacs felterjesztése
a beliigyi kormanyzathoz
a magyarhoni poliomyelitis-esetek gyiijtése,
illetéleg kotelezd bejelentése targyaban.

Irta: Békay Janos dr., egy. ny. r. tandr, a Tandcs rendes tagja,
mint eléado.*

Nagyméltésdagii Minister Ur!

A paralysis infantilis (poliomyelitis ant. acuta), melyet
tijabban éltalaban a szakemberek e helyen nem részletezendd
okokndl fogva a Heine-Medin-féle betegségnek neveznek,
1905 ota foglalkoztatja intensivebben a szakorvosokat s ma-
napséag tligyszOlvan az egész vildg szakemberei, de a koz-
egészségiigy egyéb factorai is mind nagyobb figyelemben
részesitik e kort.

Az 1905. évben Svédorszdgban és Norvégidban kifej-
16dott nagykiterjedésti s nagy megbetegedési szamokat mu-
tatd jarvanyok, melyek tigy latszik a két orszag hatardn fekvo
Goteborgb6l vehették kiinduldsukat, koltotték fel kiilonosen
a szakemberek figyelmét a kérdéses megbetegedés irdnt s a
svéd és norvég orvosoknak mesteri tanulmanyai ezen két
epidemidrdl (Wickman, Harbitz és Scheel pompds munka-
latai) mindenfelé a legnagyobb feltlinést keltették és felhiv-
tdk a szakemberek figyelmét arra, hogy miikodésiik teriiletén
nem jelenik-e meg szintén csoportosan, esetleg epidemidsan a
poliomyelitis.

Az Egyesiilt-Allamok teriiletén Newyork allamban s ma-
gaban Newyorkban 1907-ben megindult poliomyelitis-jarvany,
mely majdnem megdobbentden nagy megbetegedési szdmo-
kat mutatott fel, még inkabb red irdnyitotta e korra figyel-

* Eldadatott az Orsz. Kozegészségi Tanacs f. évi november ho
30.-an tartott- rendes ﬁlésén.

miinket s az Egyesiilt-Allamok orvosai vallvetett miikodéssel
inditottdk meg a statisztikai adatok beszerzését s az esetek-
nek minden irdnyban eszkozlendé komoly tanulményozdsét
a cz€élb6l, hogy a poliomyelitis ezen rejtélyes koriilmények
folytan létrejott nagy aranyd epidemids fellobbandsanak ma-
gyardzatit megadhassdk. Hogy a poliomyelitis-jarvdnyok ta-
nulméanyozdsa nem tisztdn tudomdnyos kérdés, hanem tekin-
tettel a poliomyelitisek lefolydsa utin nem egyszer vissza-
marad¢ irreparabilis bénuldsok folytdn egyszersmind exquisit
nemzelgazdasdgi kérdés is s igy a mfiivelt allamok kormdny-
férfiait is kell, hogy kivélolag érdekelje, eléggé kitfinik abbal,
hogy mig Norvégiaban 1905-ben 918 volt a megbetegedések
szama, Svédorszagban pedig ugyancsak ebben az évben
ezernél {6bb, Newyork édllamban és pedig Newyorkban ma-
gaban s kozvetlen kornyékén 1907-ben 2500 eset konstatél-
tatott Gsszesen s a kovetkez6 években a megbetegedések
szdama még tovabb szaporodott, tgyannyira, hogy 1910-ben
az Egyesiilt-Allamok teriiletén 5093 megbelegedés jutott a
hatésdgok tudomdsdra s ezek kozott 823 haldlozés fordult
el (13759, mortalitds). Mint epidemiologiai szempontb6l
érdekes adatot ide jegyezziik, hogy ugy mint a svéd és
norvég jarvanyban, Newyork allamban is a megbetegedések
maximuma augusztus-szeptember havara esett s 1910-ben
a legerdsebben sujtott dllam Pensylvania volt.

A svéd €s norvég jarvanyt koveté németorszagi jarva-
nyok (westfaliai, hessen-nassaui, hannoveri, sziléziai, pome-
raniai jarvany), tovabba az Ausztria teriiletén mutatkozott jarva-
nyok (Als6-Ausztria, Styria), valamint a Pdrisban, de Franczia-
orszag kiilonb6zd helyein is észlelt, bar kisebb terjedelmii
jarvdnyok azon latszatot keltik mindnyajunkban, kik az
utébbi években a mindinkdbb novekvé s igazdn gazdag
klinikai s kdrtani, valamint epidemiologiai adatokat tartal-
mazé irodalmat figyelemmel kovetjiik, hogy a XX. szdzadnak
egy szomoruan érdekes sajdatossaga, hogy a poliomyelitis, a
melyet eddig 1840 Gta, tehat a stuttgarti nagyhiri orvos,
Jakob v. Heine, klasszikus munkélata ota csak sporadikus
megjelenésben lattunk, bar kisebbszerii epidemidk a skandi-
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nav félszigetrdl kiilondsen Medin altal a multban kozzététet-
tek, eddig ismeretlen koriilmények kozrejdiszdsa folytdn min-
denfelé tobbé-kevésbé kifejezetten jdrvdnyosan kezd jelentkezni
s mindinkdbb kidomborodik a kor contagiosus természete
s igy el6térbe 1ép ezen korral szemben a védekezés sziik-
ségessége.

Hogy a poliomyelitisnek val6ban mindenfelé megvan
a tendentidja a jelenben arra, hogy jarvanyosan jelentkezzék,
mutatjidk azon irodalmi kozlések, a melyek — asvéd, norvég,
némethoni, osztrak, amerikai mar jelzett tanulmanyokon ki-
viil — Hollandidbdl, Svdjczbdl, Anglidbél, Spanyol-, Olasz-
és Oroszorszagbol, Cubédbol, Ausztrdlidbol az utols6 2—3
évben a szaklapokban kozzététettek.

ES ES
*

Kérdés mindezek utdn, hogy hazankban mutat-e szin-
tén a poliomyelitis-megbetegedés gorbéje ily feltiindbb emel-
kedést az utols6 években, vagyis tapasztalataink utalnak-e
arra, hogy hazink egyes vidékein poliomyelitis-jdrvany van
fejlodofélben? S ha igen, a magyarhoni esetek szaporodédsa
esetleg Osszefiiggésbe hozhaté-e a sziléziai, alsé-ausztriai és
a styriai jarvanyokkal ?

Alulirott, mint az Orsz. Kozegészségiigyi Tandcs bizott-
saganak kikiildott eléadoja, Wickman mar idézett konyvének
megjelenése .Ota, tehat 1907 Ota éber figyelemmel kovetem
az egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos budapesti , Stefania“
gyermekkoérhaz népes ambulans anyagdn az idevonatkozd
hazai viszonyokat s mdr az elmult év végén, illetve a jelen
év elején azt a benyomdst nyertem s ennek irodalmilag is
kifejezést adtam, mintha a megbetegedések szdma az utolso
hdrom évben hazdnkban felszaporodott volna. A jelen évben
szerzett tapasztalataim fenti benyomdsom helyességét nagyon
is beigazoltdk, tgyannyira, hogy kdrhdzi adataim alapjdn
ma mdr haldiozottsdggal dllithatom, hogy a poliomyelitis
Jdrvdanyos fellobbandsa hazdnkban is bekovetkezetl, bar egy-
elére epidemids jellege komolyabb aggodalomra a kozegész-
ségiigy szempontjabol okot nem igen szolgaltat.

I. tablazat.
A Stefania-gyermekkdérhaz ambulans betegeinek évi forgalma.

~ ORVOSI HETILAP

T ————— . - e —

1911. 50. sz.

A beiktatott két téblazat koziil az egyik a ,Stefinia“
gyermekkorhdz ambulans beteganyagénak évi forgalmat mu-
tatja 1889-t61 1911-ig bezéarélag, a masik grafikon pedig a
poliomyelitisek évi forgalmat a kérhdz ambulans anyagdban
ugyanezen id6 alatt. Ha a két grafikont egymds mellé allitva
vizsgaljuk, kétségteleniil konstatdlhatjuk azt, hogy 1908,
1909 és 1910-ben a poliomyelitis gorbéje koérhdzunk ambu-
lans beteganyagdban hatdrozott emelkedést mutat, 7971-ben
pegig oly oridsi kitérést, mely szinte megdobbents. Mig
1899-t61 az 1910. év végéig 229.300 ambulans beteg kozt az
orszag kiilonboz6 részeibdl s a févarosbdl poliomyelitis-kdr-
ismével Osszesen 571 gyermeket mutattak be, a mi Osszes
betegeinknek 025%/-at teszi ki, addig 1911-ben november
25.-eig 22.000 betegiink kozoft 186 esefet mutattak eld, a mi
az Osszmaterialisnak 0-84°/,-a. Mar ezen egy adat magaban
véve is elegendd volna arra, hogy a poliomyelitis terjedését
hazankban fokozott figyelemmel kisérjiik, illetéleg behaté ta-
nulmdny targyava tegyiik.

A korhédzi rendelésen bemutatott eseteknek Magyar-
orszag térképén valé feltiintetésébdl * azonban még egyéb
tanulsagot is merithetiink. A mellékelt magyarorszagi térképe-
ken feltiintettem a koérhazban bemutatott eseteket 1909-bél,
1910-b61 és 1911-b6l s egy negyedik térképen Osszegeztem
az emlitett harom év anyagat. Ha ezen 3, illetve 4 térképet
figyelmesen szemléljiik, el6szor is latjuk az esetek egyenldt-
len elosztoddsdt, masodszor egyes helyeken valé csoportosu-
ldsdt és harmadszor mintegy seijtjiik, hogy a kozlekedési vo-
nalaknak megfeleldleg miként érezték meg hazdnk egyes vi-
dékei a szomszédos Als6-Ausztridban, a szomszédos Styrid-
ban s tdvolabbi Porosz-Szilézidban a kozelmultban lezajlott
jarvanyokat, mert mindenesetre feltiinbnek kell mondanunk,
hogy 1909-ben Gydrmegyébdl egyediil mi négy esetet kap-
tunk (Gyor 3, Gyor-Szt.-Ivan 1), hogy a Stdjerorszdggal ha-

* A statisztikai adatok Osszedllitisa és a térképek berajzoldsa
Vas J. dr. kérhazi elsé segédorvos (ir munkaja, kinek pontos és lelki-
ismeretes munkdjaért elismeréssel adézom B, J.

II. tablazat.

Heine-Medin-esetek évi forgalma a Stefania-gyermekkoérhéz
ambulans beteganyagaban.

1903
11904
1905

R e

|
109
[
[

L9g
‘




1911. 50. sz.

ORVOSI HETILAP

taros Vasmegyébdl ugyanebben az évben 2 eset keriilt hoz-
zank s hogy a felvidéken, a Szepességben s Borsodban,
valamint a zsolnai vastitvonal mentén az esetek szdma évrol-
évre szaporodik s egyes helyeken, igy Miskolczon, a meg-
betegedések jdrvdnyos jelentkezése kétségteleniil be is igazolodott.
Majdnem azt a benyomdst nyerjiik, mintha hazankban az
emlitett harom oldalr6l ezen harom kozlekedési irdny mentén
czipeltettek volna be ezen, tigy latszik hypervirulens esetek,
hogy eljussanak a székesfévarosba, honnan aztin a kor
tovabbterjedt Pestmegyében s a Pestmegyével szomszédos
megyékben, nevezetesen Nograd-, Fejérmegyében s legutobb
a Balaton mellékén. Mindenesetre feltiin6, hogy mig a Ste-
fania gyermekkorhdz a Duna bal partjarol, a Duna jobb
partjarol, a Duna-Tisza-kozrél, valamint a Tisza bal partja-
rol ardnylag feltiiné szdmban kapott eseteket, addig a Tisza-
Maros koze ardnylag gyéren szolgéltatott eseteket koérha-
zunknak,

III. tablazat.

Heine-Medin-esetek az orszag egyes megyéiben a harom
utolsé évben a Stefdnia-gyermekkorhaz adatai alapjan.

‘» | ) \ )
Megye 1909|1910?1911 §§ Megye ‘1909‘1910|1911 §5
| ‘ O__ | | [ :’O_m
Duna balpartja Tisza jobb partja
Arva . . | —|—|—| 1 |Abauj-Torna| — { =£ i3 [ 3
Bars — . | — |1 |—| 1 |Bereg — | 1 ‘ ) B s
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Lipté ... ... | —|—] 1 1 |Saros . | — | = [ — | —
gégréd ...... 2 113 Z lg Szepes .. | — | 1| 4| 5
yitra - - . |.— Ung: " ol e i) e
gozsong S T ; ‘13 Zemplenit o) =5 NN B =81
rencsen ... .. -
Turéez ... .| — | — | 1 1 Tisza bal partja
Zélyom ... |1 | —|—1| 1 3
Eo e Maioe |0 = ba |
: Szaboles — | — |'— [ 1] 1
Baranya ... .. P 3 |'—=| 2 |Szatmér __ | 1| 14 2| 4
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gy&a ......... g == } g Ugocsa — | 1| =1
omarom | — s
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Somogy_._2’1‘l 4 i
,?_gxl);:n s } %;: % PEOY. IR B Y 1} 1
Ver-L . |1 2|3]|—=] 5 }|Ceandd | —| 2[~1|2
Veszprtém ...|— |— | 1 | 1 |Krass6... .| 1| 1| 1/ 3
Zala _ . .| — | — ] 1|1 |Témes .. . |i— |¥— e ! {21
Duna-Tisza kize Kiralyhdagon tul
e e
S — | = 2 2 | Usszes
o i W 2\ 5| 5| fov. kivil. | 48 | 61 ‘133 242
4z N. K. Sz.| 2| 2| 2 6| Budapesten | 15 | 9 | 45| 69
est-P.-S.-K.K. | 23 | 22 ’ 64 | 109 | Foosszeg ... | 63 | 70 | 178 | 311

A kérhaz Pestmegyére vonatkozd eseteit kiilon térképe-
ken tiintetem fel, és pedig az 1909., 1910. és 1911. évbdl és
egy negyedik térképen a 3 év beteganyagat Osszegezve s
ezen térképek kiilonosen tanulsdgosak annyibol, hogy majd-
nem keézzelfoghatolag mutatjdk, miként inficidlta fokrol-fokra
a székesfévdros a forgalmi irdnyok mentén Pestmegyét, Kis-
pestet, Szentl6rinczet, Vecsést, Ull6t, Monort, Albertirsat,
Czeglédet, Nagykorost, Kecskemétet, tovdbba Ecsert, Men-
dét, Tapiosagot, Tapiobicskét, tovabba Soroksért, Ocsét,
Kakucsot, Sarit, Orkényt, Lajosmizsét.

A mi a székesfévarosi viszonyokat illeti, a IV. tab-
lazatban a korhdz adatai alapjdn fel vannak tiintetve az
egyes Kkeriiletekb6l bemutatott poliomyelitis-esetek a harom
utolsé évrél egyenkint s Osszesitve, mely tdbldzat kétségtele-
niil mutatja a megbetegedéseknek feltiiné emelkedését az

utolsd évben. Ha mindezen eseteket térképileg feltiintetjiik,
azt a tanulsdgot vonhatjuk le, hogy a székesfévarosnak kiilo-
nosen VI., VII., VIII., IX. keriiletében vannak korhdzi tapasz-
talataink szerint fertdzéses goczpontok, igy mindenesetre fel-
ttin6, hogy 1911-ben a Koztemeté-at 19., 21., 23. sz. hdzabol
kaptunk hdrom esetet, tovabba a Koztemet6-iit kdzvetlen kor-
nyékér6l tobb esetet, tovabba a Marton-utczabol két, a mel-
lette levé Gat-utczabdl egy esetet, a Szazhaz-utczdbdl 2 és az
. n. ,Chikdgo“ negyedbdl 5 esetet.

IV. tablazat.

A Heine-Medin-esetek szambeli feltiintetése Budapest
székesfévaros keriileteiben a Stefania-gyermekkorhaz
adatai alapjan.

1 ‘ ‘ |

Ev ‘ I ’ 1. [ IL | 1V, I V. IVI. 'VII. tVIII.‘ IX. ;! X. | Osszesen

| B

\ = ol
1909F3 - 1}2 1\53’— 15
1910 | — | — ] —|—=| 1| 4| 2 ' 2| — | — 9
1911 5 3 210 8|11 | 4| 2 45
i ol w1
1911-igf 8| —| 3| — | 4|16 |11 |18 7| 2 69
Mindezen felsorolt adatok kétségteleniil bizonyitjak

azon fenti allitisomat, hogy a poliomyelitis ant. acuta, illeté-
leg Heine-Medin-betegség hazdnkban, illetve annak egyes
részein s a fovdrosban is epidemidsan kezd jelentkezni.
Hogy vajjon a Heine-Medin-féle megbetegedés a heveny
fert6z6 ragdlyos betegségek kozé tartozik-e valoban, a mint
azt Wickman hangsulyozta eldszor 1907-ben  kiilonos
nyomatékosan, azt kérhazi tapasztalataim alapjan nagyobb
szammal bizonyitani nem tudom, mert Osszes 757 észlelt
esetem kozott csak két oly észleletem volt, a hol rovid id6
alatt a csalad két tagjan mutatkozott a megbetegedés, de kér-
hazunk fekvé materialisdiban egy mindenesetre felette érdekes,
bar szomorti tapasztalattal rendelkezem, hol a poliomyelitis
acut stadiumaban felvett gyermek szomszédsdgaban, koriil-
beliil egy heti incubatio utdn, egy a szomszédos agyban fekvd,
empyema thoracisban szenvedd két éves gyermeken meg-
el6z6 laz és gastrointestinalis tiinetek mellett allott be a po-
liomyelitis fypusos korképe, mely észleletem directe €s félre-
magyardzhatatlanul a koér ragdlyos volta mellett bizonyit.

* o * ' »
Alulirott, mint az Orsz. Kozegészségi Tanacs kikiildott
bizottsdganak el6adodja, természetesen nagyonistudataban vagyok
annak, hogy a vezetésem alatt 4ll6 s az egyetemi gyermek-
klinikaval kapcsolatos Stefania-gyermekkérhaz fenti statiszti-
kaja egydltalan nem lehet hii tiikre a poliomyelitis elterjedé-
sének hazankban a kozelmultban s jelenben. Ezen meg-
gy6zodésem késztet arra, hogy dthatva annak sziikségesseé-
gét6l, hogy Magyarorszagban a poliomyelitis alldsa 1911-ben
pontosan megéllapittassék, hazank minden gyakorld orvosa-
hoz részletezett kérdGiv kapcsdn azon tiszteletteljes kérést
intézzem, hogy adatok beszolgdltatisa altal engemet hazafias
s tudomanyos torekvésemben a lehet6ségig timogassanak. Meg-
jegyezziik, hogy az 1905.-i svéd jarvany adatainak beszol-
galtatdsa 1905 aug. 25.-¢érol keltezett kirdlyi rendelet dtjan
indittatott meg s az epidemia tanulmanyozasa allamkoltsé-
gen tortént. Megemlitem tovdbbd, hogy az Egyesiilt-Alla-
mokban eszkozolt nagyszabdsu gyiijtést a newyorki neuro-
logiai tarsasdg, a newyorki orvosi akademia paediatriai
szakosztélya, a Rockefeller-intézet vezetGsége, €lén Flexner
dr.-ral és a newyorki egészségiigyi hivatal egyiittes miiko-
dése, €lén Sachs B. elismert neurologussal kezdeményezte s
az adatok feldolgozasat is 6k eszkdzolték, a minek eredménye
azon pompds jelentés, a mely 1910-ben P. Krause tanar
kiegészité megjegyzéseivel német nyelven is megjelent 6nallo
kotetben.




&)

884 ORVOSI HETILAP

1911. 50. sz.

Alulirott el6adé az adatok Osszegyiijtése czéljabol szer-
kesztettem meg a szétkiildendé alabbi kérddéivet s a gyiij-
tés technikdjat is a newyorki bizottsdg altal kovetett mo-
don ohajtom foganatositani. Hogy ezen gyiijtés eredményes
lehessen, sziikségem van arra, hogy a gyiijtés 1igy esz-
kozoltessék, hogy az tulajdonképp az Orszdgos Kozegész-
ségi Tandcs kebelébdl induljon ki s alulirott csak mint az
Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs megbizottia eszkozlom az
adatgyiijtést. Elengedhetetleniil sziikséges tovdbba, hogy az
Orszagos Kozegészségi Tandcsot, illetve alulirottat ezen
torekvésében a nagyméltosagt Beliigyi kormdnyzat hathato-
san tdmogassa azdltal, hogy mieldbb korrendeletben [filhivja
az Osszes torvényhatdsdgok figyelmét ezen adatgyiijiés kivadlo
kozegészségi fontossdgdra s a részletes adatok beszolgdltatd-
sdt a legmelegebben ajdnlja az egyes torvényhatdosdgoknak
és azok utjdn a torvényhatosdgok fteriiletén miikodo orvo-
soknak.

Kérdoiv.
Paralysis infantilis (poliomyelitis ant. acuta, Heine-Medin-kor).

1. Eszlelés helyének megjeltlése :
a) helység:
b) jaras:
c) megye:
2. A megbetegedés milyen hénapban tortént ?
3. A beteg lakasviszonyai.
ag Egyediil 4ll6 haz?
b) Emelet ?
¢) Hany szobabdl all a lakés ?
d) Hanyan laknak a lakasban ?

4. A beteg hozzatartozoinak szama.
a) Atyja:
b) Anyja:
¢) Gyermekek szédma ?
d) Gyermekek kora ?

. A beteg vezeték- és keresztneve ?
Kora ?
4 Ug\?'anazon csaladban masok is megbetegedtek-e ?
(Nem ¢és kor szerinti felsorolds!)
. Az egyes megbetegedések kozti idétartam ?
. Volt-e a szomszédban koriilbeliil ugyanazon idében hasonld
megbetegedés ?
a) Milyen tavolsagban volt a legktzelebbi hasonlé beteg ?

10. Hol torténhetett az infectio ?
a) Nem volt-e a beteg a betegség elétti utolsé héten a laké-
helyén kiviil mds varosban ?
b) Jar-e a beteg iskolaba ?
¢) Nem ivott-e forralatlan tehéntejet ?
Ha csecsemd, hogy téaplaltatott, anyatejjel vagy mester-

e NoOW

ségesen ?
e) A beteg lakdtarsai, sziilei hovd jarnak dolgozni?
f) Kik szoktak a beteg lakohelyén rendszeresen megfordulni?

11. A valdsziniiséggel megallapitott infectio napjatél szamitva
hanyadik napon jelentkeztek a kezdeti tiinetek ?
12. Miben nyilvanultak a kezdeti tiinetek ?
a) Laztypus?
b) Hanyas ?
¢) Hasmenés ?
d) Réazohideg ?
e) Nyelv milyensége ?
f) Torokfajas ?
o) Fofdjas ?
h) Nyugtalansag ?
7) Delirium ?
13 Convulsiok?
Apathia ?
m) Coma?
n) Borkiiités ?
og Tarkémerevség ?
p) Fénykeriilés ?
qg Pupillareactio ?
r) Nyelési zavarok ?
s) Légzési typus ?
t) Szivmiikodés ?
u) Fajdalmak, hol ?
13. Mikor kezdte kartirs tir az észlelést? A kezdeti tiinetek
hényadik Orajaban, illetve napjan?

14. Ha nem személyesen kezdte kartars dr észlelni, mit monda-
nak a hozzatartozok a kezdeti stadium lefolyasarél ?

15. Ha mar hiidéssel latta, hany nap, hét vagy hénap el6tt kez-
dodott a baj ?

16. Ha tobben szenvedtek a csaladban vagy a kdrnyezetben egy-
id(?;gen ilyen hasonl6 kezdeti tiinetekben, mindegyiken bedllt-e bé-
nulds ? '

17. a) Hanyon allott be bénulds?

(Kor és nem szerinti felsorolas!)
b) Hanyon maradtak el a bénuldsos jelenségek ?
(Kor és nem szerinti felsorols!)
18. A bénulas localisatiojanak pontos leirdsa, illetve a bénulas
szakaban a status praesens megijeldlése és pedig:
a) A bénulds éltaldnos volt-e eldszor ? A
b) Ha nem, milyen sorrendben tortént a bénulds ?
¢) Laza vagy spasmusos hiidések voltak-e elészor ?
d) Milyen volt a bénulds kiterjedése a betegség tetdpontjan ?

Arcz, melyik oldali ?

Szemhéjak ?

Volt-e strabismus ?

Voltak-e nyelési nehézségek ?

Voltak-e nyelvzavarok ?

Tudta-e a beteg fejét egyenesen tartani ?

Hatizmok htidve voltak-e ?

Hasizmok hiidve voltak-e ?

Intercostalis izmok hiidve voltak-e, tigy hogy abdominalis légzési
typus észleltetett?

Végtagok hiidésének megijellése :

obb vagy bal, illetve kétoldali?

all?

Felkar ?

Alkar ?

Kéz ?

Csipd ?

Czomb ?

Labszar?

Lab?

Bélzavarok voltak-e ?

Hoélyagzavarok voltak-e ?

Fajdalmassag az izmokban ?

Fajdalmassag a végtagokban ?

Tiinetek a vasomotorok részérdl észleltettek-e ? (A hiidott teriilet
szine, hiivossége, oedemaja ?)

Milyen volt a reflexek magatartésa ?

Kézto-reflex ?

Konyok-reflex ?

Térd-reflex ?

Achilles inreflex ?

Babinski-tiinet?

Kernig-tiinet ? -

19. Az észlelt tiinetek alapjan az alabb felsorolt 8 csoport melyi-
kébe lehetne sorozni a korképet ?

a) poliomyelitises alak ?
b; Landry-féle hiidés képében lefoly6 alak ?
c¢) bulbaris vagy pontin alak ?
d) encephalitises alak ?
e) ataxias alak ?
f) polyneuritises alak ?
£) meningitises alak?
h) abortiv alak ?

20. Az észlelés tartama?

21. Az észlelés folyaman mennyire javult a beteg? (Az utolso
status leirasa!)

a) Miben allott a gy6gykezelés ?

22. Esetleges halal milyen tiinetek kozt, hanyadik napon allt be ?

23. Nem volt-e a haldlnak mas intercurrens betegség az oka ?

24. Esetleges bonczolaslelet :

25. Eszlelte-e a kartars tr a lefolyt évek alatt a paralysis infan-
tilis korképének jelentkezését ismételten azon helyen, kornyékén, hol
praxisat {izi s nyerte-e azon benyomast, hogy a bantalom csoportosan,
talan kisebbszerii epidemia alakjaban mutatkozott volna.

Kartars ur neve, pontos czime.*

Tekintettel arra, hogy fenti felterjesztésiinkben mar eddigi
adataink alapjan is kétségteleniil konstatiltuk a poliomyelitis
anterior acuta, jobban mondva a Heine-Medin-féle megbete-
gedés epidemids fellobbandsdt hazankban, sziikségesnek tart-
juk esetleges kizegészségiigyi védekezés szempontjébol, hogy
kormdnyrendelettel az Osszes torvényhatdsdgok utasittassanak,
hogy 1912 janudr 1.-étél fogva a torvényhatdsdgok teriiletén
eldfordult 1j poliomyelitis anterior acuta (gyermekhfidés,
Heine-Medin-féle kor) megbetegedéseket, 1igy mint altalaban
a heveny ragélyos fert6z6 korokat, nyilvdntartsdk olyképpen,
hogy azok bejelentését a heveny fertézd, ragdlyos korok min-

* A gyiijtétt adatok feldolgozasakor s kozzétételekor az adatokat
beszolgaltaté kartars urak neve kell6leg méltatva lesz.
Bokay Jdnos.

Sy I‘M
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tdjdra az orvosoktol megkoveteljék s adataikat havonta a be-
Jjelentési lapokkal egyiift a beliigyi korményzat egészségi fo-
oszldlydnak felterjeszszék.

Miutan az Orszdgos Kozegészségi Tanacs poliomyelitis-
bizottsaga* jelen felterjesztésével miikodését befejezettnek nem
tekinti és az Orszdgos Kozegészségi Tandcs hazafias koteles-
ségének tartja a poliomyelitis terjedését hazankban tovébbra
is éber figyelemmel kisérni, méar csak azért is, hogy annak
idején Nagyméltosdgodnak elOterjesztést tehessen az esetleg
sziikséglend6 hatdsagi s maganvédekezés modjaira nézve,
legalazatosabban kéri a tanics Nagyméltoségodat, hogy 1912
janudr 1.-ét6l fogva a beliigyi kormdnyzat egészségi féosztd-
lydhoz beérkezett torvényhatosdgi jelentéseket a tandcsnak
hénaprol-honapra lekiildeni kegyeskedjék, hogy a Tandcs azo-
kat fovdbbi feldolgozds czéljabdl az immar dllanddvd atvél-
tozott poliomyelitisbizottsdgnak atadhassa.

Midon fenti két javaslatunkat hazank kozegészségiigye
érdekében Nagyméltésidgodnak a legmelegebben figyelmébe
ajanljuk, maradunk

legmélyebb hazafias tisztelettel

Békay Jdnos Kétly Kdroly
eloado. biz. elnok.

Toth Lajos.
bizottsdgi tag.

A skarlat gyogyitasa dioradin 3. sz. praepara-
tummal, egy uj radioactiv chemotherapeutikai
szerrel.

Irta: Gerldczy Zsigmond dr., egyetemi magintanar, a budapesti Szt.
Laszl6-korhdz féorvosa

Nem ismeriink egyetlen hevenyés fert6zé betegséget sem,
a melyben a betegek mortalitasi szazaléka akkora ingadozast
mutatna, mint a min6t a scarlatina eseteiben észlelhetiink. Es
ez az ingadozds, ez az Oriasi kiilonbség a haldlozds arany-
szamaiban nemcsak a kiilonboz6 orszagok, a kiilonbozé kli-
mdju helyek kozott észlelheté az egyméshoz valéo vonat-
koztatdsukban, de d&llandéan észlelhetd egy és ugyanazon
teriileten is, még pedig igen sokszor nem nagy idékozok-
ben is. Megszokott — hogy tigy mondjuk — altaldnos érvé-
nyességii tapasztalas az, hogy pl. az egyik esztendGében a
scarlatina haldlozasi ardnyszama 8—10°/, és mindjart a rea-
kovetkezé esztend6ben ugyanott felszokik 25—300/;-ra.

A ki a scarlatina-jdrvanyok adatai kozott kutat, az arrol
gy6z6dhetik meg, hogy a scarlatina haldlozdsi szdzalékdnak
amplituddja folotte nagy : 5—109/,-t61 50—600/,-ig, st 809/y-ig
is terjedhet.

Mi sem természetesebb tehdt, mint az, hogy egy ilyen
betegségben az alkalmazott kiilonbdzé gyogyité eljardsok
értékét megitélni s az elért eredmény alapjan egy bizonyos
gyogyit6 eljarasnak a haldlozési ardnyszamra gyakorolt befo-
lydsat elfogulatlanul szdmitdsba venni folotte nehéz. A ki
tehat a scarlatina gyogyitdsdban barminé alkalmazott modszer
valosagos értékét kisérleti adataibol ki akarja hdmozni, annak
mulhatatlanul szdmolnia kell azzal, hogy igen konnyen félre-
vezetheti elsOsorban magamagat, ha csupdn azt a mérleget
késziti el, a mely észlelt eseteinek gydgyultakra és elhaltakra
vald osztalyozasabol a szazalékos aranyszamokban valik érzé-
kelhetové és nem veszi ugyanakkor figyelembe azt az tugy-
nevezett genius epidemicust is, a mi minden egyébnél jobban
befolydsolja a mindenkori jarvanyok miként val6é alakuldsat.
De még ennek figyelembevétele mellett is sziikséges, hogy a
kisérletezés stadiuméban levé gyogyit6 eljards hosszabb ész-
lelési idére essék és hogy egyazon id6ben, vdlogatds nélkiil,
megkozelitéen ugyanannyi controll-eset alljon parallel a kisérlet
alatt levékkel szemben. Ha ilyenképpen tobb széz eset all
szemben tobb szdz esettel, a kisérleti eredményekbdl mar

* Kétly Kdroly tanacstag, mint elnok, Liebermann Led, Preisz
Hugo, Toéth Lajos tandcstagok, mint a bizottsag tagjai, Bdkay Jdnos
tanacstag, mint eldado.
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olyan kovetkeztetések vonhatok le, a melyek megélljak a
helyiiket.

Sziikségesnek tartottam ezeket elérebocsajtani akkor, a
mikor a scarlatina gyo6gyitasdban egy 1j eljarasomrol kivanok
beszamolni.

Gyogyitd eljardsomnak gondolata akkor tamadt ben-
nem, a mikor a magyar orvosoknak és természetvizsgdloknak
1910 augusztus ho 21—25. kozott Miskolczon tartott XXXV.
vandorgylilésén Szendeffy Aladdr dr. ,A tuberculosis mai
ismerete és a radioactiv terpenek antisepsises hatdsa a beteg-
séggel szemben“ czimii el6addsdban beszamolt egy dltala
konstrualt chemotherapeutikai szerrdl, a mely azota Bernheim
Sdmuel-nek, a parisi ,Oeuvre de la Tuberculose Humaine“
elndkének és Dieupart Louis-nak, a saint-denisi antitubercu-
losus dispensaire féorvosdnak kisérletei révén' dioradin név
alatt valt ismeretessé.

Az emlitett vandorgyiilési el6adasban az volt a kiindu-
lasi pont, hogy a tiid6t és levegOutakat olyan konnyen
sublimalé anyagokkal fert6tlenitsiik, a melyek, ha a bér ala
fecskendezziik, nagyrészt a 1€élegz6 szerveken at kiiszobolod-
nek Kki.

Vegyi készitménye illékony radioactiv jodsot tartalmaz,
mely mar 37° C melegben sublimédl. Az oldat ol. amygdal.
dulc.-mal késziil s ennek 1 kbcm.-€ben van 0°75—1°0 centi-
gramm jod, 4—8 cgr. menthol és !/, csepp erfsen activ
(koriilbeliil 5 milli6 Mache-egység) radiumbaryumchlorid-oldat.

A kozonséges jodmenthol bizonytalan Osszetételii, konnyen
bomlik ; ebben az osszetételében a jod er6sen mérges €és edzd
hatdsi, a szervezetet megtdmadija és a jodismus ki nem keriil-
het6. Ha a radioactiv jodmentholt az emlitett Osszetételében
fecskendezziik a bor ald, akkor mint kbnnyen pérolgé ve-
gyiilet a tiidébe keriil és csak itt vélik le bel6le a jod, a
mely in statu nascendi fejti ki hatdsat. A szervezetre artal-
matlan, mert minimalis adagban is mint ,dosis optima“ érvé-
nyesiil éppen radioactivitisa folytdn; az alsorendii organis-
musokra erés méregként hat, életfeltételeiket gatolja, végiil
megsemmisiti (bactericid hatds), mdsrészt a toxinokat és
ptomainokat, a bacillus megtelepedésével jar6 eme anyagcsere-
termékeket Osszetételiikben megvaltoztatja, ill. neutralizalja. A
radioactiv jodmenthol cstkkenti a lazat, mert a vér hGmér-
sékletét szabalyozd idegcentrumokra hat.

A dioradin ismertetése, miként valé hatdsdnak magyara-
zata és plausibilis volta bennem azonnal azt a gondolatot éb-
resztette, hogy ezzel a szerrel érdemes volna gyogyitod kisér-
leteket végezni skarlat eseteiben, annyival inkdbb, mert a
skarlat specifikus gyogyitisa ma még megoldatlan kérdés.
Bizonyiték erre az, hogy a kiilonb6z6 skarlatserumok (Moser,
Welcome-Borrough), ha alkalmazasuk mellett gyogyultak is
stilyos esetek, nem tudtidk megviltoztatni azt a sajnalatosan
szomorti valdsagot, hogy a skarlatot specifikus gyogyitd elja-
rassal mindezideig nem tudjuk gyogyitani.

* #
Y

Kisérleteimet a dioradinnal mar janudr héban meg is
kezdettem.

Noha a szer el6éllitja biztositott szerének a szervezetre
artalmatlan voltarol, nevezetesen arr6l, hogy 1 kbem.-es ada-
gokban naponként a bér ala fecskendezve, jodismust vagy
egyéb kellemetlen mellékhatdst nem okoz, a legnagyobb 6va-
tossaggal kezdtem meg a szer adagoldsat.

Elsé eseteimnek azokat azigen siilyos skarlatos betege-
ket valasztottam ki, a kiknek a gy6gyuldsara alig volt vala-
melyes kilatas, illetéleg a kiknek az allapota olyan volt,
hogy akdrmiféle eljarassal se lehetett reménykedni abban,
hogy a beavatkozds biztosan segiteni fog a betegen. .

Természetesen az adagolasban figyelembe vettem a beteg
korat is és kicsiny gyermekeknek nem adtam egy egész ada-

1 Nouveau traitement de la tuberculose par !'iode mentholé
radio-actif. Par MM les docteurs Samuel Bernheim de Paris et Louis
Dieupart de Paris. (,La Revue Internationale de la Tuberculose“ Vol.
XIX. No. 5. Mai 1911.)
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got (1 kbem.-nyi szert) a boriik ald, hanem csak 07, 0:6,0'5
vagy 04 kbem.-nyit. Csak a mikor mar meggydzddtem arrol,
hogy igen stilyos esetekben a kis gyermeknek egyszerre 1'5
kbem.-nyl mennyiségben injicialt szer sem volt artalmaéra, sét
nem egy esetben' inkdbb csodds haszndra, kezdtem a szer
adagolasaban nagyobb dosisokra attérni. ElsO eseteimben az
oltasokat a fels6 kar bore ald csindltam, majd itt-ott a mell-
kas bore ala mindazon cauteldk szigorii betartasa mellett, a me-
lyek gyogyszereknek percutan alkalmazasakor kell, hogy szem-
mel tartassanak. A tisztan iivegb0l késziilt Luer-féle fecsken-
doket nem talaltam annyira alkalmasnak az injectiok vég-
zésére, mint a fémdugattyiis Record-fecskendéket s ezért az
oltasokat most mar csupan ilyen fecskendékkel végzem. Aztan
ki kell emelnem azt is, hogy ezt az olajos szert subcutan
alkalmazédsa mellett csak igen lassan szabad befecskendezni,
mert kiilonben konnyen elcsurog a szer egy része. A felkar
bore ala fecskendezett folyad€k, ha ovatosan a bor felett szét
nem dorzsolgetjiik, a befecskendési nyilason utélag kisziva-
roghat. Ezek a tapasztalasok arra vittek, hogy késébbi ese-
teimben valamennyi oltast inframuscularisosan a glutaeusokba
alkalmaztam. Egy kis begyakorlds mellett a befecskendés a
legkisebb fédjdalmat sem okozza a betegnek. Nagy szammal
vegzett oltdsaim egyikében sem mutatkozott a legcsekélyebb
lobos reactio sem; pedig — s ezt a magam tapasztalasabol
mondhatom — a skarlatos betegek kiilonosen nagyon érzéke-
nyek gyogyszereknek subcutan alkalmazasaval szemben. Igy
elég gyakran kaptunk oltdsi talyogokat olyan skarlatosakon,
a kiknek Loeffler-féle diphtheriajuk miatt antidiphtherids
serumot injicidltunk a bériik ald, vagy a kiket praeventive
antidiphtherids serummal oltottunk Dbe.

Ezek utan attérek a dioradin-nal végzett gyogyitdsi kisér-
leteim méltatdsara.

A mint az el6zOkben kifejtettem, minden gyogyitd el-
jaras, minden therapeutikai beavatkozas értékének helyes meg-
itéléséhez nélkiilozhetetlen kellék, hogy a kisérleti esetek mellett
megkozelitben ugyanannyi parallel eseteink legyenek egy idobol,
a melyek puszidn a szokdsban levé symptomds kezelésben
részesiiltek, nem pedig a kiprobdlds alatt levo kiilonleges keze-
lésben. Ezek adjak az ellendrzést, a kisérleti sorozatbdl levon-
hatd kovetkeztetések probajat.

Kiilonosen sziikséges ez a proba a skarlatban, oly beteg-
ségben, a melyr6l tudjuk, hogy idészakonként nagyon is val-
toz0 a mortalitisa. Minden olyan kisérlet, a melyet parallel
esetekkel valdé Osszehasonlitds nélkiil végeznek, teljesen érték-
telen, mert elfogult, onkényes kovetkeztetésekre tag tér
nyilik.

Korhazunknak oridsi skarlatos beteglétszdima egy fél-
esztendd lefolyasa alatt béven nyujtja a kovetkeztetésre alkal-
mas anyagot.

El6re bocsajtom, hogy a budapesti Szent Laszl6- és Szent
Gellért-korhazban, mint a hevenyés fertéz0 betegek befoga-
dasdra szolgéld kozkorhdzban, kiviilem még két féorvosnak,
Preisich Kornél dr. egyetemi magéantanarnak és Furka Sdndor
dr.-nak van osztdlya. Korhazunkban legnagyobb lévén a
skarlatosok szdma, skarldtos betege mindegyikiinknek boven
van. En skarlatos betegekbél harom pavillont tartok fenn
magamnak.

Kisérleteimet tigy osztottam be, hogy az én hdrom pa-
villonomban alkalmaztam a dioradint, mindenkoron csakis
igen siilyos esetekben, mig fbéorvostirsaim az 0 osztélyu-
kon fekvé betegeket az altaluk jonak latott symptomas
gyogyitassal kezelték.

Kisérleti eseteimrél beszamolandod, az 1911 janudrius ho
1-6l junius ho 30-ig terjedd teljes félévi id6szakot vettem
fol. Ezen id6 alatt kérhdzunkba 1546 skarlatos beteget szdl-
litottak be. Ebbol 828 jutott az én osztilyomra, 718 pedig
két féorvostarsam osztalyara. Az esefek mdr csak annyiban
is minden vdlogatds nélkiil jutottak ide vagy amoda, mert az
én osztdlyomra keriiltek a ndnemii betegek, a mdsikia pedig
a finemii betegek. Ezen félév alatt az én 828 betegem koziil
meggyogyult 7180 (= 94:3°,,), meghalt 48 (= 57°/,) a ma-
sik oldalon folvett 718 beteg koziil pedig meggyogyult 637

(= 888°),) ¢és meghalt 81 (= 11I'2°/,). A madsik oldalon
tehdt még egyszer akkora volt a haldlozdsi ardnyszdm.

Az én osztalyom javara es6 emez 55°/, kiilonbség a
haldlozasi ardnyszamban akkor, a mikor a masik osztalyon
is csak 11-2°/ volt a mortalitds, mindenesetre mar egymaga-
ban is olyan jelenség, a mi folott gondolkodni érdemes. De
ez a szamaranybeli kiilonbség még inkdbb nyer a jelentdsé-
gében akkor, ha honaponként figyelem a két csoport haldlo-
zasi aranyszamait.

Igy pl. februdr és marczius honapokban, a mikor még
csak az igen stilyos, csaknem reménytelen allapotban levé
betegeket oltottam, megkdozelitden egyforma volt a két oszta-
lyon a haldlozasi aranyszam. Nalam februarban 10-7°/,, f6-
orvostdrsaim osztdlyan 9:5°/ ; marcziusban ndlam 53¢/,
féorvostarsaim osztalyan 54°/,. Mikor ellenben aprilistdl kezdve
mdr batrabban oltottam, mert egyrészr6l nemcsak a kevés
reményt nyujto eseteket vettem dioradinnal valé kezelésbe,
hanem masrészrdl az adagokat is noveltem, a tovabbi héna-
pokban koriilbeliil felényi volt az én osztdlyomon a haldlo-
zds, mint a mdsik osztdalyon.

Igy dprilisban az én osztdlyomon 6°0°/,, a masik osztalyon 1319/,
mdjusban , 5 6:0%, 5 . 6 5 1) 0
Juniusban ,, 3 46%, » » 2 819,

Ez a honaponként is észlelhetd kiilonbség mutatja, hogy
itt valami alland6 factornak kellett kozremiikbdnie, a mit, azt
hiszem joggal, a therapeutikus beavatkozds javara irhatok.

Ez csupdn a gyogyuldsi €s haldlozdsi ardnyszamok nyers
Osszehasonlitdsabol megdllapithatd kovetkeztetés, a mely egy-
maga nem elégséges ahhoz, hogy beléle a dioradin-nak a
skarldtra valé gyogyité hatdsara messzebbmend kovetkezte-
tést mernék levonni. Ez a bizonyos rendszerességgel megnyil-
vdnulo kiilonbség azonban mdr maga is biztato.

Mélyebb betekintést a szer hatdsdra nézve csak 1igy
nyerhetiink, ha a vele gyogyitott eseteket minden irdnyban
megfigyeljiik. Sok mindenre kell itt figyelniink. De miel6tt a
részletekre térnék, meg kell emlitenem, hogy az emlitett fél
évben az osztidlyomra félvett 828 skarlatos eset koziil 78-
ban alkalmaztam a dioradint.

Még ki nem probalt gyo6gyitasi kisérletrél lévén szd,
természetesen magamnak kellett a szer alkalmazasanak mdd-
jat, nevezetesen pedig a szer adagjat megallapitanom. Azt, hogy
a szer 1 cm®nyi subcutan alkalmazisa semmiféle artalommal
sem jarhat, Bernheim és Dieupart részletes jelentéseibél tudtam.
Masrészrél azonban tisztaban voltam azzal, hogy nékem skar-
lat eseteiben mas adagoldsi moddot kell megéllapitanom,
mint tuberculosis eseteiben. Hiszen egy gyorsan tamado és
stilyos infectio esetében, ugyancsak gyorsan letalisan vég-
z0d6 betegségben, miné a skarldt, nincsen idd arra, hogy
olyan lassti sterilezé eljardssal, mintegy 30—40 napon at
tartd napi injectiokkal fogjak hozza a specifikus kezeléshez.
Eleve az volt a gondolatom, hogy skarlat eseteiben minden
bizonynyal nagyobb egyszeri dosisokkal kellend dolgoznom,
mint a minével dolgoztak egy chronikus betegség, a tuber-
culosis ellen. Amde itt tobbnyire kicsiny gyermekekrdl van
sz0, a kiknek a szerrel szemben val6 tolerantidjat nem
ismerem s ezért elsé eseteimet a kisérletre olyan betegekbdl
valogattam ki, a kiknek az Allapota joforman reménytelen
volt s ezeknek is csak 04, 05, 07 kbcm.-nyit adtam egy-
egy dosisban. Csak késébben tértem 4t a nagyobb ada-
gokra.

Hogy milyen stilyos eseteket védlogattam ki, bizonyitom
azzal, hogy a kisérlet ald keriilt 78 eset koziil 13 esetben
mar az oltds el6tt megjegyeztem, hogy ,a beteg dllapota tel-
jesen reménytelen”.

Dioradin-nal kezelt 78 silyos skarlatos betegem koziil
meggyogyult 51, meghalt 27. Ezen 27 meghalt beteg koziil
egy mar a folvétele utdn 4 6ra mulva halt meg, 7 pedig
masnap; tehat 8 volt olyan, a ki a kérhdzba hozatala utan
24 oran beliil halt meg. Hét beteg a folvétele utdn valdé 3.
napon, kettd a 4. napon, egy az 5. napon és kilencz egy hét-
nél késoébbi idében halt meg. Ez utébbiak kozott volt egy,
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a ki a stlyos skarlathol teljesen Osszeszedte magat s a kinek
a haldlat korhdzban valé tartézkoddsa 19. napjan a zavartalan
reconvalescentia idejében kanyardval vald fert6zés kapcsan
tamadt pneumonia okozta.

Minden tapasztalt orvos nagyon jol tudja, hogy a skar-
lat oly hevenyés fert6z0 betegség, a melynek még enyhébb
alakjaiban sem szabad absolute j6 prognosist mondanunk.
Kiilondsen nagy ovatossédggal kell prognosisunkat rejtegetniink
ama skarlatos megbetegedésekkel szemben, a melyek magas
lazzal, intensiv exanthemadval, igen szapora és debilis sziv-
miikodéssel, gyakori hanydssal és hasmenéssel, sensoriumbeli
zavarokkal és a torok-képletek stilyosabb necrosisos gyula-
dasaval koszontenek be. Kisérleti eseteim pedig, a mint azok
részletes felsorolasa kellden igazolja, mind ilyenek voltak.

Valamennyi esetemben az exanthema igen élénk volt,
koztiik sok esetben papuldkkal kevert, variegata alak. A leg-
tobb magas ldzzal jart. Igy a kisérlet alatt allott 78 stilyos
eset koziil 44-nek a mi észlelésiink ideje alatt a hémérséki
maximuma a 40 C°-ot meghaladta. Esefeimnek tehdt 5649/ -d-
ban tilmagas ldz dllott fenn. Csak két esetem volt olyan, a
melyben az dltalunk észlelt maximalis hémérsék 39:0 C° alatt
volt; de ez a két eset is egyebekben a silyos infectiot mu-
tatta. Minthogy az esetek silyossigdra a laz magatartdsa
kétségteleniil befolydst gyakorol, az aldbbiakban részletesen
kozlom a test homérsékének maximumadra vonatkozé foljegy-
zéseimet, hogy eseteimnek stlyossdga ezen adatokkal is meg
legyen vildgitva.

A homérséklet maximuma volt:

Elhalt

Cco Gyogyult
esetekben

esetekben
385
388
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Eseteim stilyossagat egyébként a szivmiikodés szapora-
sdga és erélytelen volta is jellemezte.

lgy a 78 eset koziil 44 esetben (56:4%/,) volt annyira
gyonge a szivmiikodés, hogy a beteg tagjai magas 1az mel-
lett hivosek, sét hidegek voltak, koromperczei pedig Kkifeje-
zetten cyanosisosak, s6t sok esetben a kéz és a 1abfé is livid
szinezOdést mutatott. Ez a cyanosis és a tagok hidegsége a
halalosan végzodott 27 eset koziil 21-ben volt észlelhets, de
a 44 cyanosisos, tehat igen rossz szivmiikodésli beteg koziil
tobb mint a fele: 23 meggyogyult.

Jelentékenyebb dyspnoét (minden mechanikai akadély
nélkiil pusztan toxikus alapon) 8 esetben észleltiink. Ezek
koziil 3 meggyogyult. A sensorium sulyosabb zavarait, menin-
gealis symptomakat, élénkebb deliriumokkal 29 betegen lat-
tunk, a kik koziil 16 meggyogyult, 13 meghalt.

A dioradin-nal kezelt 78 esetre vonatkozéan albuminuria
31 esetben volt (= 39°7%,), ezek koziil 22 meggyogyult és
9 meghalt.

Az albuminurids 31 eset koziil az albuminuria nagyokb
foka és tobb napi tartama alapjan a vese [lobos izgalmdt
allapitottuk meg 23 esetben, a mi a 78 esetre vonatkoztatva
29:4%/,-nak felel meg.

Egy nephritises esetiinkben stilyos uraemia fejlédott; a
beteg az idejében alkalmazott venaesectiora meggyogyult. A
78 esetre vonatkoztatva tehat az uraemia szdzalékos arany-
szama 1'1°,. Egyébként a 23 nephritises betegiink koziil 19
meggyogyult és csak 4 halt meg.

Otitis media suppurativa 11 esetiinkhdz tarsult szovdd-
ményképpen (14:19/,), ezek koziil 8 meggyogyult, 3 meghalt.

Arthritis serosdt 13 esetben észleltiink (166°/,); 12
meggyogyult betegre, 1 elhaltra vonatkozik.

A nyaki és dllszoglet alatti mirigyek kisebb-nagyobb
fokban valamennyi esetiinkben lobosan duzzadtak voltak, de
mindossze csak 6 esetben genyedtek el (7:6°/,). E hat eset
koziil 2 meggyogyult, 4 meghalt.

Pneumonia szintén 6 esetben (7°6%/,) tarsult szov6dmény-
képpen a skarlathoz; ketté koziilok meggyogyult, négy pedig
meghalt.

A szovédményeknek ezzel a részletezésével teljes bete-
kintést nyujtottam abba, hogy a dioradin-kezelésbe vett 78
skarldtos beteg valoban mind siilyos eset volt.

(Folvtatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem I. szamii sebészeti
klinikajarél. (Igazgato: Dollinger Gyula dr. m. Kir.
udv. tanacsos, ny. r. tanar.)

A pankreascystakrol.

Irta: Holzwarth Jend dr., klinikai adjunctus.
(Vége.)

A vizsgélati methodusok koziil még a prébapunctio
jelentdségével kell foglalkoznunk a pankreascystak diagnosti-
kdjaban. El6re ki kell jelentenem €s hangsilyozom, hogy
a klinikdn a prébapunctiot diagnostikai cz€élbol oly értelem-
ben, hogy a hasiireg megnyitasa nélkiil torténik a cysta meg-
pungdldsa, sohasem végeztiik s arra az édllaspontra kell helyez-
kedniink, hogy diagnostikai czélb6l igy végezni nem is
szabad.

A probapunctio veszélyessége hasiiregbeli tomlés daganat
eseteiben dltaldnosan ismert dolog s igy pankreascysta eseteiben
is a leghatdrozottabban mell6zendd. Az ujabb kozlemények-
ben alig is taldlkozunk oly esetekkel, a melyekben e diagnosti-
kai modszert igénybe vették; de még a régebbi észlelok
is csak ritkdn alkalmaztdk. Korfe gytijtémunkdjaban 30-ra
teszi azon esetek szdmat, a hol a probapunctiot rossz ko-
vetkezmények nélkiil végezték, de viszont 7-ben silyos tiine-
tek kovették a kis beavatkozdst. Senn észlelései szerint az ép,
tiszta pankreasnedvet tiiri a hashartya; de ezt a kijelentést
csak bizonyos korlatozdssal lehet elfogadnunk, mert elképzel-
hetd, hogy a pankreasnedv akkor nem okoz silyosabb kovet-
kezményeket, ha kis mennyiségben rovid ideig hat a perito-
neumra, de ha nagyobb mennyiségben keriil a pankreasnedv
a hastregbe a feszillés alatt alld cysta punctios nyildsdn at
és ott megmarad, izgalmi tiineteket kell okoznia. Ezt tdmo-
gatjak kiilonben Biondi vizsgélatai, a ki allatokban pankreas-
nedvvel hashartyagyuladdst produkalt s Hildebrandt, Dettmer
és Korte vizsgalatai, a melyek értelmében a- kijutott pankreas-
nedvnek a szovetekre valé deletaer hatdsa zsirnecrosist okoz.
Ha most még tekintetbe veszsziik, hogy a cysta el6tt gyomor,
bél is fekhetik, melyeken a tii keresztiil hatolhat, mindenkinek
be kell latnia e vizsgélati eljaras veszélyességét, a melynek
elényei semmiképpen sem érnek fel azzal a koczkézattal, a
melynek a beteget haszndlasakor kiteszsziik. A probapunctiot
csakis akkor lehet és szabad megengedniink, ha kozvetlen a
miitét el6tt torténik, s akkor is csak tigy, hogy mar megnyitott
hasiiregnél a cysta faldt szabaddé téve, végezziik el azt
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A mennyiben erre az allaspontra helyezkediink a pan-
kreascystdk diagnosiséban, legalabb a mfitét el6tt elesik a cystak
tartalmanak makroskopos és mikroskopos, tovabbéd vegyi vizs-
galatanak kérdése. Barmennyire értékes volna ez egyes ese-
tekben, mégsem szabad a beteget kitenniink a prébapunctioval
jar6 veszedelmeknek. A miitét alatt végzett probapunctional
a vegyi vizsgalat a kozvetlen diagnosis szempontjabol nem
johet sz6ba, azonban a cystatartalom makroskopos tulajdon-
sagaibol ilyenkor a diagnosisra fontos kovetkeztetéseket von-
hatunk. Ugyanis a pankreascystdk tartalma rendesen jellegz6
vorhenyes, némelykor egészen a barnds-fekete drnyalatba
atmend nytilds alkalikus folyadék szokott lenni, a milyent mas
hasi tomlés daganatokban nem igen taldlunk. Ezen makrosko-
pos tulajdonsagok azonban mégsem teljesen bizonyitok, gy
hogy a korjelzést kétségtelenné csakis a folyadék vegyi vizs-
gilata teheti. Azonban nem szabad figyelmen kiviil hagynunk
azon koriilményt, hogy kiilonosen régen fennallé nagy cystak-
ban a fermentumok teljesen hidnyoztak s mégis a cystdknak
a pankreasbol val6 kiinduldsa a bonczoldskor is kétségtelentil
bebizonyosodott (Seman, Rothgans, Oser). De ezen ut6bbi
esetek ritkdbbak s a mennyiben a tomlé folyadékdban a
pankreasnedvet jellemz6 zsiremulgedlo, fehérjeemészté és
czukorhasité fermentumok megvannak, a pankreasbol valo ere-
detet biztosra kell venniink.

A pankreaskiesési tiineteket — bdrmily nagy remé-
nyek is fiiz6dnek a pankreasbetegségek functionalis diagnosti-
kajahoz — a cystdk klinikai tiinetei kozott rendesen hidba
keressiik, mert e megbetegedésben mindig marad elég nagy
€p pankreasrészlet, melynek miikodése kizarja, hogy a mirigy
kiilsé ¢és belsé secretidjaban zavar alljon eld.

A kiesési tiinetek koziil még leginkdbb értékesithetd az
esetleg kiséré diabetes, bar ennek hianya absolute nem szdl
a cysta pankreasbeli eredete ellen. Csak sulyos, kiterjedt el-
valtozasok a mirigyszovet teljes elpusztulasival vezetnek
rendszerint kifejezett diabeteshez. Egyes ritkdbb esetekben
azonban e tlinet pankreascysta esetén is el6fordult. Oser az
irodalombdl 9 esetet gyiijtott, melyekben vagy dllando, vagy
idénként visszatéré glycosuria kisérte a pankreascystat. A
klinikai észlelt esetek koziil egyetlenegy betegen a 12 koziil
tudtunk észlelésiink alatt a vizeletben néhdny napig czukrot
kimutatni, de itt is a glycosuria még a miitét el6tt meg-
szfint s tobbé nem is jelentkezett. Tobbi észlelt betegiinkdn a
vizelet rendellenes alkotorészeket nem tartalmazott.

A Cammidge-féle vizeletreactio értékét annak idején a
pankreasbetegségek diagnostikdjaban nagyon tilbecsiilték.
Béar vannak egyes szerzok (Mayo Robson), a kik feltétleniil
hangsulyozzdk még ma is az értékét, mégis az észlel6k
legnagyobb része a reactiot sem pankreascysta esetén, sem
mas pankreasmegbetegedésben nem taldlta positivnak. Ré-
sziinkrél tagadnunk kell annak értékét, mert azon néhany
esetben, melyben e vizsgélati methodus alkalmaztatott,* az
mindig negativ volt.

Az elmondottakbol lathato, hogy egy oly tiinet sincs,
a melyb6l a pankreascysta pontos diagnosisa megalla-
pithatd volna. Mindig a tiinetek egy sorozata és azok kritikai
mérlegelése sziikséges, hogy a helyes diagnosist megéllapit-
hassuk. Minél tobb a positiv tiinet s minél inkdbb Ossze-
egyeztethet0k azok, anndl inkdbb fogja diagnosisunk a bizo-
nyossagot megkozeliteni. De éppen ezért sokszor fogunk oly
koriilmények kozé jutni, hogy a diagnosista mfitét el6tt csak
val6szinfiséggel éllapithatjuk meg.

A hasiiregben el6forduld tomlés daganatok sok faja
van még, mely szoba johet egy-egy adott esetben.

Igy els6sorban sokszor igen nehéz a megkiilonboztetés
a mdj echinococcusatol, olyankor mikor a pankreascysta nem
a legtypusosabb helyén, a gyomor és colon transversum ko-
zott jelenik meg, hanem a gyomor felett, azt lefelé kihelyezve,
né elére. llyenkor a daganat okozta tompulat a méjtompu-
lattal Osszefolyik és a cysta majbeli eredete nem lévén Kizar-
hat6, a diagnosist konnyen echinococcusra tehetjiik.

* A vizsgdlatok oly esetekben torténtek, melyeket a belgybgya-
szati klinikardl kaptunk s ezen vizsgalatokat még ott végezték el
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Hydrops cystae felleae mar kevésbé lesz osszetéveszt-
het6 pankreascystdval, mert az epehélyagbdl kiindulé reten-
tids daganat rendesen a mdj also feliiletérGl indul ki s igy
felismerése elég konnyli lévén, az Osszetévesztés csakis akkor
johet szoba, ha a daganat igen nagy.

Inkédbb okozhat nehézségeket a vesébdl kiinduld tomlds
daganatoktol valé differenczialas akkor, ha a pankreascysta a
mesocolon lemezei kozé novekedve, a colon mellett a vese
helyén jelenik meg. A pontos anamnesis felvétele, a vizelet
szorgalmas vizsgéalata, a cystoskopia, uretherkatheterismus,
esetleg Rontgen-photographia e tévedésektél is megdvnak.

A 1ép daganatait6l a pankreascystdk mint retroperito-
nealisan fekvé daganatok mar azért is elég konnyen elkiilo-
nithet6k, mert a 1épbdl kiindulé daganatok el6tt — lévén
azok intraperitonealis fekvésiiek — a gyomor és vastagbél
nem fekhetik.

A mesenterialis cystdk sokkal mozgékonyabbak, és mert
rendesen a koldok alatt fekszenek, mar elhelyezkedésiik altal
is nagyon kiilonboznek.

Ep igy ovarialis cysta esetében a genitalidkbol vald
kiindulas, s6t még nagy, az egész hasat kitolté cysta esetén is
a daganatnak a has als6 részeébdl felfelé valdo novekedése a
helyes iranyba fogja terelni vizsgélatunkat.

Mindamellett még sok eset marad, a hol a helyes
diagnosis a legpontosabb vizsgalattal sem allapithat6 meg s
ilyenkor a kétségek véglegesen csakis a probalaparotomia
utan fognak eloszlani.

Annal inkabb fordulhatunk e segédeszkizhdz, mert a
szOba joheté hasi daganatoknak gyogykezelése is egyediil az
operatio lehet s ennélfogva az explorativ hasmetszéssel mind-
jart Osszekotve a sziikséges operatiot, egyben a gyoOgyitis
czéljait is szolgaljuk.

Mert mihelyt a pankreascysta diagnosisat megalla-
pitottuk, ezzel egyszersmind az operatio indicatidja is
meg van szabva azért, mert mds uton gyogyuldst reményle-
niink nem lehet, s csak az a kérdés vetédhet fel, hogy a
hasznalt operatiok melyikét valaszszuk.

Ugyanis a miitéti beavatkozds, mely ma a pankreas-
cystdk gyogyitdsakor szdba johet, kétféle lehet: és pedig
egyrészt a Gussenbauer altal ajanlott kivarrds ¢és megnyitds,
masrészt a cysta teljes kiirtdsa. A tobbi ajanlott moddszer, a
cystdk punctioja, a cystdk megnyitdsa el6zetesen cauterisatio-
val provokalt ¢sszendvések utdn a hasfali peritoneum és a
cysta fala kozott, ma mar csak torténeti érdekdi.

Mint minden daganat esetén, tigy ezen betegségben is a
radicalis, leggyorsabban czélhoz vezeté 1t a daganat teljes
kiirtisa. Azonban ez az idealis operatio csak az esetek kisebb
szamaban végezhet6. Ennek okat a pankreastomlék anatomiai
viszonyaiban kell keresniink. Csakis valédi, sajat fallal
rendelkezé cysta esetén végezhetjiik e mfitétet, de ilyenkor is
megneheziti azt a legnagyobb mértékben a sok fontos, nagy
vérertorzs szomszédsaga, melyek a tomlovel nem egyszer
szorosan Ossze vannak ndve. Eltekintve az arteria és vena

 lienalistél, melyek a mélyben rendesen érintkeznek a daga-

natokkal, még az arteria és vena mesaraica superior is szo-
ros oOsszefiiggésben van a toml6kkel. Ezekbdl és az arteria
és vena hepaticaib6l mennek a taplal6é vérerek a pankreashoz
s rendesen a cystdk faldban ezek er6s 4agai futnak. Koz-
vetleniil a kozelben fekszenek még a vena portae, a cava in-
ferior, a truncus coeliacus és az aorta, mind oly hatalmas
vérerek, melyek a mirigyen valé operdlast a legnagyobb fok-
ban megnehezitik. Ehhez jarul még, hogy a pankreas mély,
rejtett fekvése mellett azutin az esetleges vérzés ellatdsa a
legnagyobb nehézségekbe iitkozik. Még ha a cystafal eliilsé
részeiben nincs is tagabb és erfsebb vérérhdldzat, a mélyebb,
a pankreas felé esé részekben rendesen erds erezettséggel talal-
kozunk, 1igy hogy nem egy esetben a megkezdett és eleintén
zavar nélkiil végzett tomlokifejtést a nagy erekkel valo szo-
ros Osszefiiggés miatt abba kellett hagyni s a toml6 par-
tialis kiirtdsaval megelégedni. A tomlo teljes kiirtasa csak
egyes kivételesebb esetekben végezhet6, akkor, a mikor a
kornyezetb6l konnyen kifejtheté kisebb, esetleg kocsényos
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cystakrol van sz6. Ha erdsebb, vérérdis dsszenovéseket, vas-
tag vérértorzseket taldlunk, melyek a cysta falarél nehezen
fejthetdk le, czélszer(i az egyszer(i kivarrasra szoritkozni, mert
ezeknél teljes kiirtdsdnak prognosisa nagyon rossz. Kirte
1898-ban Osszegyiijtott 121 esete koziil 14 esetben tortént a
teljes kiirtds s 7 esetben a miitét kozben felmeriilt nehézsé-
gek miatt csak részleges kiirtds, mert a mitetet a felmeriilt
akadalyok miatt abba kellett hagyni. Az Osszes 21 beteg
koziil 15 gyogyult és meghalt 6, a mi kozel 309/, mortali-
tasnak felel meg. Hasonldak Bessel-Hagen ¢s Lazarus sta-
tisztikdi is, melyekben 220/, illetve 369/, mortalitast taldlunk.
Kiilonosen rossz a prognosis az irodalomban kozolt azon
esetekben, a melyekben a kiirtas technikai lehetetlensége miitét
kozben deriilt ki és a mfitétet abba kellett hagyni. Ezekben
Korte 1898-ban tortént kozlése alapjan 579/, Lazarus-nal
60°/y, Bessel-Hagen-nél 33°/, a mortalitds. A legtijabb sta-
tisztikak egyike Goebel-é, kinél a tomlé teljes kiirtisa utdn a
mortalitas 10°7°/,-kal a részleges kiirtds utdn, hol a miitétet
abba kellett hagynia, 559/ -kal szerepel. Oly szdmok ezek, a
melyek mutatjdk, hogy a totalis exstirpatio csakis egyes al-
kalmas esetekben végzend6, de nem tekinthet6 a cystak
rendes miitétének.

12 esetiink koziil a daganat primaer kiirtdsat 2 esetben
végezte Dollinger tanér.

Egy betegen, kin téves diagnosis alapjan vesecystira
gondoltunk, lumbalis metszéssel hatolt be, a miitét alatt
kideriilt, hogy a daganat egy a pankreas farkabél kiinduld
multilocularis cysta. Ez esetben a metszést elore folytatva, a
daganatot egészen ki lehetett fejteni és eltdvolitani s a beteg
csakhamar minden complicatio nélkiil meggyogyult. Ezen a
pankreas farkabol kiindulé valodi cysték a legalkalmasabbak
a kiirtdsra, mint azt Korte az utols6 évben megjelent
kozleményében egy ujabb operalt esete alapjan ismételten
ajanlja. A magyar irodalomban Pdlya kozli egy pankreastomlé
teljes kiirtasanak sikeres miitétét.

A mésik esetben kis emberfej nagysagu traumas cysta-
rél volt sz6, melyr6l a tomldfal kifejtése kozben Kkideriilt,
hogy fels6 ¢és hétulsé részében kozvetleniil a belhartya
alatt fekszik az arteria €s vena mesaraica superior s ezért a
teljes kifejtésrdl le kellett mondani. E betegiink hét nappal a
miitét utan kétoldali bronchopneumonidban meghalt.

Még egy harmadik esetben tortént az cldzetes kivarras
és megnyitds utan honapokkal késébb a tomlé maradékanak
kiirtdsa, azonban ez esetrél késébb, a fistulak kezelésével
kapcsolatban lesz szo.

9 betegen — egy ugyanis az ajanlott miitétbe nem
egyezett bele — a toml6 kivarrdsit és megnyitdsit Gussen-
bauer szerint végezte Dollinger tanir. Valamennyi betegen a
kozépvonalban végezett laparotomia utin a cysta punctiojat
végeztiik s trokdron at kibocsatva a tartalmat, az Osszeesett
tomlofalat a hassebbe kivarrtuk § oly tdg nyilast készitettiink
rajta, hogy tartalma kényelmesen kiiiriilhetett. Ujabban a
mfitét alatt a cysta tartalmanak Kkiiiritésére szivattytival
osszekotott szivokésziiléket hasznalunk, melylyel a témlé tar-
talma kiszivhatd, a nélkiil, hogy a miitéti teriiletre egy csepp
is kiomolnék.

Ezzel az operatioval kezelt betegeink koziil kizvetleniil
a miitét kovetkeztében egyet sem vesztettiink el. Altaldban
véve a Gussenbauer-féle eljarassal kezelt betegek mortalitasi
statisztikdja ardnytalanul jobb, mint a teljes kiirtdsndl. Bessel-
Hagen 118 kivarrassal gyogyitott esetet dllitott Ossze, melyek
koziil csak 5 végz6dott halalosan, a mi 439/, miitéti mor-
talitasnak felel meg.

Ezen miitéti eljards a relativ veszélytelenségével maga-
san all a teljes kiirtds feletf, azonban két hatranyat feltétle-
niil el kell ismerniiuk. Ezek egyike a sipolyképzddés, annak
utélagos complicatidival, mdsodika pedig a recidiva lehet6-
sége, bar ez utobbi a teljes kiirtds utdn sincs egészen ki-
zarva.

A sipolyképzddés meglehetosen kellemetlen és a be-
tegre nézve terhes kovetkezménye a kivarrassal kezelt cystdk-
nak. A sipolybdl szivargd véladék kiilonisen az elsé idében a
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beteg borét erdsen izgatja s sokszor kinzd eczema kifejlodé-
sére vezet. Ez az eczema azonban kés6bb elmulik, mert az
el6idéz6 oka megszlinik. Ugyanis az eczemdkat a nedvben
foglalt pankreasfermentumok emészté hatasa okozza. Ha mar
hosszabb idé utdn a sipolybdl {iriilé valadékbol a pankreas-
fermentumok eltiinnek, az eczema is megsziinik. Mindenesetre
czélszerii a bort mindjart kezdettél fogva indifferens kend-
csokkel az eczematol megovni.

A betegek kotozését tisztan és gyakran kell végezniink,
a mivel a sipoly és az iireg infecti6janak elejét vehetjiik. E
helyen emlitek fel egy tiinetet, melyet két legutébb operalt
beteglinkon volt alkalmunk észlelni a cysta kivarrdsa utan.
Egyiken a miitétet koveté napon, a masikon mdsodnap
kinz6, minden kezeléssel daczold csuklds jelentkezett, a
nélkiil, hogy a legcsekélyebb héemelkedésnek vagy egyéb,
peritonitisre vagy peritonealis izgalomra vallé tiinetnek,
hasi érzékenységnek nyoma lett volna. A has teljesen
érzéstelen, puha, a pulsus jo, telt, lassti. Egy-két Orai kiha-
gyassal éjjel-nappal az egyiknek 9, a masiknak 7 napig tartott a
csukldsa s semmi gyogyszerre sem sziint. Az emlitett id6 utan
egyszerre hirtelen minden beavatkozds nélkiil megsziint s
tobbé nem ismétlédott. E csuklds magyardzatat csakis a
plexus coeliacus againak a cystafal Osszeesése okozta von-
galasdban kereshetjiik, a mi refiexes tton a rekesz gorcsos
osszehlizodasat valtotta ki.

A kivarras utan képzddott sipolyok tobb-kevesebb id6
utan maguktol szoktak zarodni. Ez id6 igen kiilonbozd lehet
s hetek, honapok kozott véltozik, sot észleltek eseteket, hol
a spontan zarodas még két és fél évvel a miitét utan
bekovetkezett. A sipolyok gyorsabb zar6dasét elémozditandd,
azoknak lapispalczikdval, thermocauterrel valo étetését ajanl-
jak. E két modszer azonban éppen azért nem haszndlatos,
mert a sipoly falaban futé vérerek ily kezelés mellett arro-
daltathatnak, a mibdél haldlos vérzés allhat els. Inkabb a
Lugol-oldattal, higitott és tomény jodtincturdval valo kifecs-
kendezés ajanlhato e czélra, bar sok esetben a sipoly min-
den kezeléssel daczol. Hosszabb-rovidebb idé utdn azonban
e sipolyok mégis zarodnak s véglegesen csak akkor marad-
nak meg, ha a sipolyjaratot ép hamboriték béleli ki.

Betegeink koziil, kiktdl eziranyt kérdezéskodéseinkre fel-
vildgositast kaptunk, egyen a sipoly 6 hét mulva, kettén
4 h6 mulva, egyen 13 honap utdn gyogyult be. Hirom eset-
ben, a melyekben a miitét 6—11 honap el6tt tortént, a sipoly
még mindig megvan s egy betegiinkén, a ki a miitét utan
néhany honappal otthon ismeretlen betegségben meghalt, a
sipoly mindvégig fennéllott.

E sipolyok nagyobb mértékii kellemetlenséget nem okoz-
tak még hosszabb fenndllds utdn sem, mert az eleintén kel-
lemetlen eczema csakhamar, még a klinikdn valé tartézkodas
alatt megsziint s a valadék csokenésével a betegek még si-
polylyal is munkaképesek voltak.

Egyediil egy betegiinkon okozott a 10 hoénapig fenn-
allo sipoly olyan zavarokat, melyek mdsodlagos opera-
tiot tettek indikdltta. A betegnek ugyanis hénapokon keresz-
tiil rendetleniil jelentkez6, egész 410 C-ig emelked6 razo-
hideges lazai voltak, melyek eredetét a legszorgosabb vizsga-
lattal mas okra, mint a sipolyra, visszavezetni nem lehetett.
A sipolyb6l még 10 honappal az elsé miitét utidn is 60—100
cm? vdladék iiriilt s e mellett a taplalkozas sem volt Kkielé-
git6. Ezért a betegen a sipoly mdsodlagos kiirtdsa tortént.
A miitétkor a hasfaltél a pankreas felé egy hiivelykujj vas-
tagsagi hengeres koteg huzodott, melynek distalis vége a
vele Osszendtt gyomorrol és colon transversumrdl elég kony-
nyen lefejthet6; a pankreas felé esé része vastag hegtomeg-
ben fekiidt, melybdl alig volt kihdmozhaté. A kiirtds kdzben
er0s, csak nehezen csillapithatd vérzés dllott el6 s igy a mii-
tét sokdig elhiizédott. E betegiink néhany o6rdval a miitét
utan shockban meghalt.

lly miitéti nehézségekkel masok is taldlkoztak s ezért a
tomlémaradékoknak masodlagos kiirtasat csak ritkdn végez-
ték. Szellemes megoldast ajanl ily esetekben 4llatkisérletek
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alapjan Villar, a ki a fistuldt izoldlva, azt nyilasaval a gyo-
morba varrja be. Theoretice igen j6 megoldasnak latszik ez,
azonban az eljardsndl a sipoly iirege a gyomor feldl fertd-
z6dhetik. Emberen e miitétet, mint a hozzaférheté irodalom-
bol kivehetd volt, egy izben végezte Doyen s ez esetben is
hidnyzanak a tovabbi lefolyasra vonatkoz6 adatok.

Még egy fontos és veszélyessé valhato kovetkezményt
észleltiink a sipolyképzodés utan egyik nébetegiinkon. A mii-
tét utin 4—5 honappal a sipolybdl rovidesen egymadsutan
kétszer igen erds, profus vérzés indult meg, mely csak a si-
poly szoros tampondldsdval volt csillapithatd. A vérzés
azutan észlelésiink alatt tobbé nem jelentkezett. Minden valé-
szinfiség szerint a sipoly falaval osszefiiggd valamely erésebb
vérérbdl torténik ilyenkor a vérzés, a mely adott esetben a
beteg haldlara is vezethet. 117 Velfen ir le egy ily esetet,
hol 1'/; évig fenndll6 sipolybdl a tagult arteria lienalis arro-
sivja folytdn haldlos vérzés kovetkezett be.

A mi a recidiva kérdését illeti, az irodalombdl ismere-
tes, hogy ez ellen a teljes kiirtds sem véd meg biztonsdggal,
bédr egészen természetes, hogy az a Kivarrds utdn a fistula
begyogyuldsa kovetkeztében konnyebben allhat be. Eszlelt
betegeink koziil egyen volt alkalmunk recidivat latni. 28 éves
nén, kinek pankreascystdja kivarrdssal kezeltetett, a sipoly
telijesen megsziikiilt s csak kevés savos valadek iriilt bel6le.
51/, honappal az elsé miitét utdn, bér a sipoly még 8 cm.
mély volt, gyermekfej nagysagi daganat nétt a régi cysta
helyén. A beteg az ajanlott mdsodik mfitétbe nem egye-
zett bele és eltavozott. Mint késObbi tudakozédasunkra ér-
tesiiltiink, a beteget két izben operédltdk meg mas helyiitt és
pedig egyszer a régi sipoly tagitdsa tortént eredmény nélkiil
s koriilbeliil hat honappal késébb egy tijabb daganat meg-
nyitdsa, melyb6l a beteg 4llitdsa szerint geny f{iriilt.

Minthogy a Gussenbauer eljarasa szerint operalt bete-
gek hasfaliban nyilds marad, magatol értetédd, hogy e mii-
tét utan hasfal-sérv képzddésének lehetésége all fenn. Pollard
figyelmeztet is a modszer ezen hatranyara. A mennyire észle-
lésiink terjed, czen utokovetkezmény egyik betegiinkén sem
fejlodott ki.

Ha médr most a sajat eseteinkbél levonhaté tanulsdgo-
kat, az irodalom megfelel6 adataival osszevetve, roviden Ossze-
foglaljuk, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy:

1. A gyakorlat czéljaira a pankreascystdk beosztdsa leg-
czélszeriibben aetiologiai alapon torténik.

2. A pankreascystdk diagnosisdnak megdllapildsa sok
mellékkiriilmenytol fiigg ; specialis, a pankreastomickre jel-
legzd tiinetekkel nem rendelkeziink. Még leginkdbb a tomlds
daganat topographiai helyzete és a daganat novekedesi irdnya,
idonként valo megnovekedése vagy megkisebbedése jellemzo.

3. A kisérd gyors és erds lesovdnyodds a tobbi tiinet-
tel egybevetve, elég jellemzo, de mds betegségben is fel-
lelheto.

4. Pankreastomlo eseteiben a pankreaskiesési tiinetek ren-
desen hidnyzanak. Még leggyakoribb az dllando vagy iddle-
ges czukorvizelés, azonban ez is csak ritkdn van meg.

5. A probapunctiot zdrt hasiireg mellett veszélyei
miatt a diagnosis megdllapitdsdra végezni nem szabad s kétes
esetekben a probalaparofomidhoz kell fordulnunk.

6. A tomld gyogykezelése egyediil operatioban dllhat. A
miitétek koziil a tomlo teljes kiirtdsa mint radicalis és gyorsan
teljes gyogyuldsra vezetd mddszer elonyt érdemel, de felsorolt
veszélyeinél fogva csakis ritkdbb esetekben, leginkdbb valodi
tomlo esetén végezheld. Az eselek legnagyobb részében a sok-
kal veszélytelenebb kivarrdst és drainezést (Gussenbauer-féle el-
Jdrds) végezheljiik csak.

7. Az utobbi miitétek utdn megmarado sipolyok legnagyobb
része még hosszabb ido utdn is spontdn gyogyul. A sipo-
lyok secundaer kiirtdsa ugyanoly veszélyekkel jdr, mint a témlo
primaer kiirtdsa.

8. Recidiva és hasfal-sérv képzodése a Gussenbauer-
féle eljdrdsndl is a ritka kivetkezmények kozé tartozik.

ORVOSI HETILAP

1911. 50. sz.

A magyar orvosok véleménye és gyogyitas-
modja az 1831.-i (els6) cholera alkalmaval.

Jarvanytorténelmi tanulmany.
Irta: Rigler Gusztav dr., kolozsvari egyetemi fanar.

(Folytatés.)

A mid6én Cziegler dr.-nak ezen véleménye a Helytartd
Tanacshoz megérkezett, akkorra mar az orszag egészségiigyét
vezet6 ezen hatésdg szakértdjének, Lenhossék Mihdaly dr.
orszdgos fdorvosnak ki volt alakulva a nézete arrdl, hogy a
cholera valoban és mindenkor fertozo belegség, vagy miként
egyik, grof Majldth-nak szol6 acta™ mondja: cholera non
pro epidemica sed contagiosa tenenda (julius 5). Es kétség-
telen, hogy ez a par sz6 a pesti orvosi fakultds meggy6z6-
dését is kifejezi, mert hiszen az orszagos féorvos ennek a
testiiletnek elntke volt és annak véleményét sokkal kisebb
jelentdségli kérdésekben is kikérte. Anndl bizonyosabb tehdt,
hogy ilyen 6ridsi fontossdgu kérdésnek, az egész orszag koz-
igazgatasanak szo0l6 és ilyen megijelolése csak a szaktestiilet
és elndke egyhangti és megingathatatlan véleménye alapjan
volt lehetséges.

A pesti orvosi kar és vele Lenhossék dr. orszdgos fo-
orvos kiilonben kezdett6l a cholera contagiosus (ragadds,
fert6z0) voltdnak hive volt. Anndl nagyobb a dicséségiik,
hogy ezt az érett véleményt kivetkezetesen megorizték min-
den feliilrél, kivalt pedig a bécsi egyetemtdl és annak kikiil-
dotteitél szép szamban jov6 Osszes fejtegetéseknek és az
udvart6l jov6 hivatalos leiratoknak ellenére.

Ugy a pesti orvosi kar, mint annak elndke egész gon-
dolkozasat a legjobban megvildgositom, ha kozlom azt az
utasitdst, a melyet Cziegler dr.-nak és Verzdr dr.-nak adtak.
E szerint:?®

A cholerdt a két kikiildott két olyan helyen tanulma-
nyozza, a mely helyek klimaja kiilonboz6. A jarvdnyos vidék
orvosaival legyenek j6 viszonyban, hogy a legapr6bb dolgo-
kat is lathassak, de tartézkodjanak attol, hogy collegdik gyd-
gyitdsi modjaba beavatkozzanak. Tapasztalataikrol vezessenek
kimeritd jegyzeteket.

Legyenek kiilonods figyelemmel a betegség prodromainak
és kitorésének jeleire, szakaira és a jelek valtozésaira. Alla-
pitsék meg, hogy kiséri-e a cholerdt laz, s ha igen, milyen
az? Mik a j6ra és mik a rosszra fordulds jelei? Milyen a jo
és milyen a rossz lefolyds és mik tapasztalhatok a labbado-
zas iddszakaban? Vannak-e recidivak, illetve megtdimadja-e a
cholera ugyanazon egyént tobbszor is vagy nem ?

Van-e és milyen befolydsa a hely klimajanak arra, hogy
a betegség sporadikussa, endemidssa vagy epidemidssd legyen.
Milyen befolydsa van a cholera megkapdsara az életmédnak?
Vajjon az éhség, a szomjusag, vagy ellenkezbleg az evésben,
ivdsban és a nemi életben elkovetett mértéktelenség hajla-
mosit-e inkdbb a betegségre ? Milyen befolydssal van ugyan-
arra a test és a lakds tisztatlanséga, a nedves lakds, a folyok
€s mocsarak kozelsége, a leveg6 megromlasa és a népesség
kiilonos szokdsai ? Mi a befolydsaa kornak, nemnek, testi erd-
nek, a lélek dllapotdnak? Hideg vagy meleg, szdra vagy nedves
id6 és a szélirdny van-e hatassal a cholera terjedésére és le-
folydsdra? Mutatkozik-e erre hatdsa a klimdnak?

Lehet-e azt tapasztalni, hogy a cholera nem raga-
dés? Ha nem, mik a tulajdonsagai a fert6z6 anyagdnak?
Vajjon van-e valamilyen befolydsa a betegség valamely sza-
kdnak vagy a lefolyas gyorsasaganak a ragadossagra és vajjon
terjesztik-e az lidiilok a betegséget ?

A b6ron, a kilégzett levegbvel, a nydllal vagy mds vala-
dékkal, avagy tiriilékkel megyen-e ki a fert6z6 anyag a beteg
testb6l és fix-e vagy volatilis ?

7 Choleralia, 18.734.

8 A Helytart6 Tandcs 1830 deczember 6.-dn tartott {ilésén §smer-
tette és elfogadasra ajanlotta Lenhossék Mihdly dr., orszdgos féorvos és

a Helytarté Tandcs egész terjedelmében el is fogadta.
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Milyen targyakhoz tapad a fert6z6 anyag és fOként
milyenekkel hurczoltatik az szét? Vajjon a cholera terjeszt-
het6-e levegdvel, ruhaval, bérokkel és mas arikkal, tovabba
ételekkel, fémekkel? Vajjon ép ember és ép dllat, illetve
analog betegségben szenvedd ember vagy dllat terjesztheti-e
a cholerat? Van-e az dllatok kozott a cholerdhoz hasonld és
az emberre is atviheté betegség a jarvanyos vidéken?

Meddig lappang a fert6z6 anyag az ember testében?
Ez okbdl mennyi ideig kell a gyanus egyéneket elkiilonitve
(contumatidban) tartani? Mily hosszi ideig marad meg a
fertdz6 anyag a kiilonbdz6 anyagokban és targyakon ? Hideg-
gel, meleggel, nedvességgel vagy szdritassal, szellbztetéssel,
lemosdssal, vagy egyediil huzamosabb ideig tarté allas Adltal
elpusztul-e ? Vajjon a hullarothadas erdsiti vagy gyongiti-e
a fert6z6 anyag erejét, tehdt a temetéseknél mire kell
tigyelni?

Miként megyen at a fertozés mas egyénre? Erintés, a
beteg ember koriili leveg6, a beteg altal bemocskolt targyak
terjesztik-e a cholerat? Mily tavolsdgra terjed a fert6z6 anyag
a fert6zott embertdl, vagy hullatél, vagy allattol, vagy targyak-
t6l ? Vajjon a meleg vagy a hideg idéjards alkalmasabb-e a
cholera terjedésére ? :

Milyen chemiai szerek pusztitjdk el a leghatdsosabban
a fertéz6 anyagot? A kén, vagy a salétromsav, vagy a chlor-
g6zok jobbak-e? Lemosdsra a savak vagy a ligok job-
bak-e, mint az eczet, a s6sav, chlorviz és chlormészoldat ?

Megdllapitandé megbizhaté forrasokbdl a cholera elter-
jedésének a mddja Oroszorszdgban. Honnan jott be, haborti-
val, katonasaggal vagy kereskedbkkel, csavargokkal, drtkkal,
tengeren vagy szdrazon jott és terjedt-e ? Melyik modon valo
terjedés a legveszedelmesebb ?

Megfigyelendé a betegség természete és lefolyasa, kiilo-
nds tekintettel a betegek constitutiéjara, szerveiknek miikodé-
sére és a kozbejovo tiinetekre.

* *
*

Lenhossék dr. orszagos féorvos kiilonben ezen vélemé-
nyét ugy a laikusoknak, mint az orvosoknak és a hatOsd-
goknak irt munkdiban viligosan és félremagyarazhatatlanul
nyilvanitja és az egész Helytarto Tanacs Osszes dltala in-
auguralt intézkedései is mind azon felfogds €kes bizonysagai,
hogy a cholerét igen fert6z6 betegségnek tartotta. Ilyen érte-
lemben latta el utasitdsokkal a kirdlyi biztosokat, ezek diri-
gens orvosait és a varmegyéket is a védekezés munkéjaban.
Legjobban bizonyitja ezt julius 5.-én kelt leirata, melyben
ijbol hangstilyozza, hogy a cholera igen contagiosus, nem
pedig egyszerlien epidemids belegség és a sziviikre koti, hogy
a fert6zést6l Ovjak magukat.

Hogy az orszagos f6orvos iskoldjdhoz tartozott minden
pesti orvostandr, azt nemcsak a kari tlések jegyzOkonyvei
bizonyitjdk. Mikor ezen tandrok a kirdlyi képvisel6kkel diri-
gens orvosi mindségben a megtdmadott vidéken a gyakorlat
terén miikodtek, akkor is minden jelentésiik a Lenhossék
idedja és tanitdsa szerint tortént.?

A legérdekesebb példa erre Bugdt Pdl dr. tandr esete
és jelentése.

Az irodalomban eddig sehol sem ldttam fiolemlitve,
hogy ez a tdsgyikeres magyar orvos és egyetemi tandr mon-
dotta ki legeldszor, hogy hazdnkban megjelent a cholera.

Nem csupan ezen orvostorténelmileg érdekes ténynek,
hanem a Lenhossék-iskola gondolkozdsa megvildgitisanak
okéért is.

Télem telhet6 hii forditdsban kozlom Bugdt Pdl tanar
elsé jelentésébdl az ide tartoz6 részt. A jelentést bar6 Perényi
Zsigmondnak, a Maramaros, Bereg, Ugocsa és Szatmar var-
megyék védelmét vezetd kiralyi biztosnak feliratal® mellékle-
teként taldltam az iratok kozott. Bugdt volt ugyanis a kirdlyi
biztos mellé dirigens orvosul kirendelve. Hangzik pedig ez a
jelentés kovetkezoleg :

9 Choleralia: 18.734.
10 Choleralia: 19,031. és 20,234.

* ,Mint a magas Helytarté6 Tandcs ltal a cholera tigyé-
ben kinevezett és bard Perényi Zsigmond, a cholera iigyében
kikiildott kiradlyi biztos dr 6 méltésdga mellé, Marmaros me-
gyébe, illetdleg M.-Szigetre kikiildott dirigens medicus utamat
Pestrdl 1831 jiinius 9.-én kezdettem meg és ugyanazon honap
17.-én szerencsésen megérkeztem miikodésem szinhelyére.“

»Alig idéztem itt néhany napot, a mondott hénap 21.-én
a kirdlyi biztos ur kozolte velem a tiszaujlaki (Ugocsa megye)
chirurgus orvosi jelentését, melyben a haldl vélt oka és a
betegség lefolydsa is le volt irva. A jelentést olvasva, abban
a cholera-betegség oOsszes tiineteit megtaldltam. A jelentés
zdradéka sehogy sem tetszett nekem. Abban az mondatik,
hogy a jelzett betegség cholera ugyan, de nem az 4zsiai,
hanem a nostras. Azt sem tudtam megérteni, hogy a leirt
betegséget a jelentésben folsorolt alkalmi okok miként idéz-
hették el ; mint pl. az id6jards valtozdsai, meghiilés, halak-
nak fogyasztasa stb. Eszembe jutott az Oroszorszégba kikiildott
bécsi orvosok jelentése, mely szerint Kievben is az 0sszes
cholerasok tudtak valami okot felhozni betegségiikre, csak
éppen a contagiumot nem emlitették. Azt is tekintetbe vettem,
hogy ezek az emberek maskor is megfaznak, evésben, ivds-
ban maskor sem mértékletesek ¢és valogatosak, de mégsem
lesznek cholerdsok. Tudtam azt is, hogy ezen idében (junius)
¢s ezen a vidéken (Mdarmaros hegyei) a cholera nostras
csak igen ritkin mutatkozik. Ezen okok miatt jelenfettem a
kirdlyi biztos iurnak, hogy az dzsiai cholera Galiczidbol dt-
hurczoltatott és dltala a mi hazdnk is fertozve van!“

»A Kkirdlyi biztos tir engem azonnal (még junius 21.-én)
kikiildott és megbizott, hogy azokat az embereket, a kiken
a cholera kititott, alaposan figyeljem meg. Még azon éjjel
utra kelve, masnap reggel az ugocsai fOispan kiséretében -
megérkeztem Tiszaujlakra. Itt el6bbi diagnosisomat meger6-
sitették egyfel6l a megejtett bonczoldsok, masfelél pedig az,
hogy a betegség — eredeti természetéhez hiven — mind
Ujlakon, mind pedig-a Tisza mentén a siksdgon nagyon ter-
jedni kezdett. [gy a betegség ragados természetérol meg-
gyozddve, az volt ugy a kirdlyi biztos ur, mint a magam
véleménye, hogy minden lehetot el kell kiveini, hogy a be-
tegséget még csirdjdban elfojtsuk. . . . . Sajnos, igyekezetiink
mar nem jarhatott sikerrel.”

Ezutdn leirja Bugdf, miként utazta be a mar fert6zott
falvakat, miként intézkedett a betegek szigori elkiilonitésérél,
a halottak eltemetésérél, az elkiilonitettek taplalasardl, az ép
kozségek védelmérdl, a contagium megsemmisitésérol stb.

Kell-e vajjon a Lenhossék felfogasara ennél beszél6bb
bizonyiték ?

Igaz, hogy az els6 napokban nem minden magyar or-
vos gondolkozott igy. Féként az dllam, a kirdlyi kamara
szolgalataban 4ll6 tiszaujlaki orvos, Polydk Miklés kamarai
seborvos és vele Zsombory Gyorgy dr., Ugocsa vdimegye
tiszti foorvosa nem hitte kezdetben, hogy dazsiai choleraval
van dolguk. 1831 junius h6é 19.-én kelt jelentésiik* végén
ugyanis szoOrél-széra ezek olvashatok:

,2Minthogy ezen bajban ama hatalmas oknak (meghiilés,
romlott halak evése stb.) befolydsa utdn is, csak ezen négy
ember betegedett légyen meg; minthogy ugyanazon egy
bokron (tutajcsomén) 8 ember lévén, koziillok tsak a 2, a kik
meg is haltak, lett légyen rosszul, és imé, a tobbi mind ez
ideig is friss és egésséges allapotban vagyon; minthogy
itten a hanyas és hasmenéssel epés matéria is vettetik ki, a
Tagok és az egész test is nem hiil és lankad olyan nagyon
el, az egész belegséget sokkal gyengébb természeti és a
Kelet-Indiai Epekorsdgtol tobbekkel kiilonbozobb nyavalydnak
lenni dllitjuk.“

»A Beteget vigyazat alatt orvosoltatjuk, az egésségesek
pedig a Varosi néptél elkiilonozve és minden sziikségeseknek
kirendelt allapotban tartidsa mellett, figyelem alatt vesztegelve
varjak az erantuk vald Fels6 Rendeléseket.“

De ez a két orvos is csakhamar megvéltoztatja a véle-
ményét. Zsombory Gydrgy dr. Ugocsa véarmegyei f6orvos

11 Choleralia : 18.160.
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ugyanis még joforman haza sem ért a megye székvarosdba,
maris megkapta az alispan rendeletét, hogy azonnal utazzon
vissza Tiszaujlakra, a hol ujabb megbetegedések fordultak eld.
A féorvosnak junius 21.-én, este 9 orakor kelt jelentésébdl
csak a kovetkezd sorokat irom ide:

: ~Ezen okokat oszve vetvén, mdr most bizonyosan dl-
lithatjuk, hogy ama veszedelmes (dzsiai) epekérsiggal va-
oyon bajunk, és pedig nem kis bajunk, mert a Rotdkba valo
Emberek, kik még csak gyanusdgban sem tartathattak eddig,
most, kiiitvéen koztiik a nyavalya, bizonydra mdr odahaza
meglepetteknek mondathatnak. . .“

Mikor pedig a cholera — az akkori kozlekedési viszo-
nyok mellett — 2 hét alatt az orszadg kozepéig elérkezett, nem
volt joforméan egyetlen magyar orvos, de még kozigazgatasi
hivatalos ember sem, a ki szentiil meg ne lett volna gy6zddve
a cholera ragadds, contagiosus voltarol.

Mert a magyar orvosok véleménye e tekintetban olyan
egyhangian megnyilvanult, sziikségtelennek tartom folsorolni
a sok jnds, dltalam olvasott véleményt. Mint legjellemz6b-
bet Handk Mihdly dr. Heves vdrmegyei féorvosét iktatom
csak ide, mely igy szol: .... A chiolera ragadvdnyos ter-
mészetérol — vildgos példdink lévén — éppen nem kételked-
hetiink.“

Ime, Lenhossék Mihdly dr. tanitdsinak eredménye!

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Katonai egészségtan. Irta: Biré Ede dr., m. kir. honvéd
fétorzsorvos, a honvéd orvosi alkalmazé iskola tanara,

A szerzé e konyvét — a mint eldszavaban mondja —
tanitvanyai, a honvédorvosi alkalmaz6 iskola hallgatoi sza-
mara irta, hogy az ardnylag rovid tanfolyam idején tal is
alland6 vezirfonalul ¢s tandcsad6ul szolgdljon nekik a kato-
nasag egészségiigyét érinté kérdésekben. Czéljanak megfele-
l6en a szerz6 hosszi tapasztalatin alapulé helyes érzékkel
valogatta ki az altalanos kozegészségtan oOriasi anyagabdl azt,
a mi a katonaorvos specialis munkakorét érinti. 12 fejezetben
foglalkozik a katona ruhdzataval, a menet egészségtanaval, a
vizellatas és vizvizsgdlat, a fiités, a szell6zés, a vilagitds, a
taplalkozas, az élelmiszerek vizsgdlata, a talaj s talajvizsgalat,
a lakéds kérdésével és végiil igen behatéan a fert6z6 beteg-
ségekkel. A szoveg megértését nagyban eldsegiti a mii bé

Jillustratija (54 abra), kiilondsen 24 darab kitlin6, szines

bakteriologiai-mikroskopi dbra, melyeket a szerzd Kolle és
Hetsch konyvébdl vett at.

Az egyes fejezetek targyalasat a szerz6 rendszerint az
illeté6 kérdésre vonatkoz6 é&ltalanos hygienés elvek, vagy a
tudomanyos alapfogalmak ismertetésével vezeti be. Ezek a
részek mindeniitt teljesen szakszeriiek, a mellett rovidek és
vilagosak.

Folytatdlag targyalja azutdn ezen altaldanos elveknek a

‘katonasag specialis viszonyaira valé alkalmazdsat. Ezekben a

részekben domborodik ki a konyv specialis katona-hygienés
jellege, a mely azt egyéb hygiene-tankonyvektél megkiilon-
bozteti. Az egyes hygienés berendezések €s eszkozok felsoro-
lasakor a katonasdg gyakorlati viszonyait tartva szem -el6tt,
helyes kritikdval emeli ki a megfelel6t és ezzel megkonnyiti
az olvasonak a valasztast az ugyanazon czélra olykor tome-
gével rendelkezésre allo6 modszerek vagy eszkozok kozt.

A szerz6 stlyt helyezett arra, hogy olvasdjat a legfon-
tosabb hygienés vizsgélati mdodszerckbe is bevezesse. Mint
leggyakoribb feladattal, a viz vizsgalataval részletesen foglal-

‘kozik. A modszereket szerencsésen valasztja ki és szabatosan,

vildgosan irja le és a birdlatra nézve is kell6en tajékoztat.
Hasonlét mondhatunk egyéb methodikai fejezetekrdl is, igy
a tapszerek és a talaj vizsgalatarol.

1911. 50. sz.

Figyelemre mélté a fert6z6 betegségek fejezete. 36 kii-
16nboz6 betegséget targyal itt a szerzO egyenkint, gyakorlati
jelentéségiik szerint tobbé vagy kevésbé behatoan, mindig
tudomanyos szinvonalon, a modern bakteriologiai és immu-
nitastani ismereteink figyelembe vételével, de anélkiil, hogy
a gyakorlat emberének i1gényeit szem el tévesztené. Emlitést
érdemel, hogy a nemi betegségek elleni védekezésben maga-
nak a szerzonek jelentékeny érdemei vannak a ,prophylac-
ticum“ meghonositasa révén.

Nézetiink szerint elismeréssel fog taldlkozni az, hogy a
szerz6 bevonta tdrgyaldsainak korébe az tgynevezett tropusi
fertdz6 betegségek fontosabbjait is. Habdr ezeknek a mi ég-
hajlatunk alatt kozvetlen gyakorlati jelentdségiik alig van,
meégis helyén valo volt roluk megemlékezni egyrészt azért,
mert a katonaorvos hivatdsanak mobilis jellegénél fogva eset-
leg mégis szembe keriilhet ily esetekkel, de még inkabb azért,
mert éppen ezen, tobbnyire protozoonok éltal okozott beteg-
ségek tanulmanyozdsa jelenleg a tudomanyos érdekl6désnek
¢s haladasnak annyira homlokterében all, hogy modern kép-
zettségre igényt tartd orvos ezek ismeretét nem nélkiilozheti.

Biro Ede dr. katonai egészségtanarél az elmondottak
utdn benyomasunk az, hogy igen érdemes munka, mely hasz-
nara lesz elsésorban annak a kozonségnek, a melynek a
szerz$ szénta, de szamot tarthat szélesebb korok érdeklédé-
sére is. Fenyvessy Béla.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az 6reg emberek giimés tiidévészének C. Hart
(Schoneberg-Berlin) szerint egészen jellegz6, a folyamat loca-
lisatiojaban, bonczolastani képében s kiterjedési moédjaban
nyilvanulé sajatossagai vannak. Az oregkori giimés tiid6-
elvaltozédsok legnagyobb része abbél az idobél szarmazik, a
midén a mellkas csontvdzaban az Oregkori valtozasok ki-
fejlédnek, mi altal giimékérra hajlamos lesz az is, a ki 6rok-
lés vagy fiatalkorban szerzett dispositio alapjan nem volt az.
A bordaporczoknak — egyénenkint kiilonboz6 idében mu-
tatkozd — elmeszesedése miatt a porczok rugalmassdga nagy
mértékben csokken ; a mellkas, kiilonosen felsé nyilasa, me-
revvé lesz (mechanikai dispositio), minek kovetkeztében a
tiidocsticsokban a keringés tokéletlen, a szell6ztetés hidnyos
vagy egészen megsziinik. Minthogy ezek az oOregkori vilto-
zasok szintén a tiidGesticsok hajlamossdgat novelik, azért az
oregkori phthisis is legnagyobbrészt a csiicsokra vonatkozik.
De gyakoriak a kivételek. Ilyenkor azonban megel6z6 beteg-
ségek létrehozta elvaltozasok mint hajlamosité tényezok ki-
mutathatok, példaul carcinoma, aneurysma, leggyakrabban
bronchiectasidk, a mikor aztdn ezekkel kapcsolatban a tiid6
barmely részében lehet az elvéltozds. Ezen giimds elvéltoza-
sok sajatossaga, hogy nem mutatnak terjedésre hajlamot, a
mi egyrészt onnan magyarazhato, hogy a tuberculosis-bacil-
lusok a horgétagulat valadékaban ~megtaldlvan életiik feltéte-
leit, mintegy saprophyta-€életet élnek, mdsfeldl a nyirok- és
vérerek obliterdlasa, illetve a bronchus sziikiilése miatt nincs
megadva az alkalom, hogy akar a keringés, akdr aspiratio
utjan mas tiidorészletekbe jussanak. Azonfeliil egyes hajla-
mositd korfolyamatok (carcinoma) a giimés valtozasok teljes
kifejlddése el6tt halalt idéznek el6. Kivételesen el6fordul,
hogy az atypusos elhelyezésfi tiidovész is nagy kiterjedésii (pl.
egész alsO lebenyt athatod, egymdssal Osszefiiggd caverna).

Az oreg egyéneknek a tlidocsicsokra vonatkozo giimoé-
kor iranti hajlandbsaga egészen mas természetli, mint afiata-
loké, mert — szemben a fiatalokban el6fordulé caverna-
képzddéssel, sajtos pneumonidval, széval gyors széteséssel
— az oregkori csticsphthisis 4ltalaban idiilt jellegfi, a de-
strudlé folyamatot teljesen hattérbe szoritja a gyogyulast czélzd
kotészovettermelés. A kiilonbség magyardzata az, hogy fiata-
lokban rendszerint maga az egyén hajlamos, mig Oregekben
csak az anatomiai elvdltozds, a thoraxapertura merevsége
hajlamosit, de ennek lefolydsa is lassiibb és gyengébb, sot
kompenzalasi folyamatok teljesen kikiiszobolhetik. Ezek kozé
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tartozik azon (Freund altal leirt) nagyon gyakori iziiletképz6-
dés, a mely az asbestszerfien elfajult I. bordaporcznak a
scalenusok osszehtizédasa folytdn elGidézett torése Altal jon
létre. Egy tovabbi elvaltozds, a mely az oregkorban a gtimds
véltozasok terjedését akadalyozza, az emphysema. Emphyse-
més tiidok csticsaban gyakran taldlunk dionyi s nagyobb
caverndkat disseminatio nélkiil. Az dregkori emphysema alapja
tulajdonképpen ugyanaz, a mi a csticsbeli hajlamossagé, a
mellkas megmerevedése kilégzési allapotban. Hogy e mellett
a ttidécsucsok giimOkor irant hajlamossa valnak, onnan ma-
gyarazando6, hogy a rekesz légz6 mozgdsai a tiidécsticsokra
befolyds nélkiil maradnak. Klinikailag az emphysema annyi-
ban is figyelemre méltd, hogy egyes tiineteket (caverna-tiine-
tek stb.) elfedve, az exact korjelzést megneheziti.

Az oregkori tiidégiimékorra jellegz6 tehat az oOregkori
anatomiai elvdltozasok feltételezte dispositio, az idiilt lefolyds, a
nagyobbfokti gyogyuldsi hajlam s a tovaterjedésre valo hajlam
hianya. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 24. sz.)

Sebészet.

Hagycsoédefectusnak a féregnyulvanynyal valo pot-
lasar6l ir E. Lexer. Rendes koriilmények mellett sériilések
vagy betegségek utdn képzdd6 higycsddefectusokat tigy hozunk
helyre, hogy korkords varrattal a centralis és peripherids
végeket igyeksziink Osszehozni, a mi azért szokott elég kiny-
nyen sikeriilni, mert a hiigycsé nyalkahartydja tagulékony.
Ha azonban az anyaghiany igen nagy és kiterjedt hegese-
désck vannak jelen, akkor plastikaval kell az emlitett aka-
dalyokat lekiizdeniink. Itt szobajohetnek ugyanazon egyén
vena saphendjanak a higycsddefectus helyébe valé atiiltetése,
de megkisérelték egy mas egyén hydronephrosisos veséjébol
kivett ureter transplantatiojat (Schmiedens) és pedig mindkét
modon jo eredménynyel. A baj azonban az, hogy gy az
auto-, mint a homoplastikus tton vett ezen képleteknek nyalka-
hartyajuk nincs. Ezért a szerz6 megprobalta ugyanazon egyén
egészségesnek tarthaté féregnyulvanyaval potolni a higycsé-
defectust. Esete fiatal férfibetegre vonatkozik, a kin sé-
riilés kovetkeztében hiigycsészakadds! tortént, melyhez a
gattajra terjedo stlyos phlegmone tarsult. 27 heti kezelés utan
a betegnek még mindig igen sok kellemetlensége volt a vize-
léssel, miértis a szerzd elhatarozta, hogy a koriilbeliil 8 cm.-nyi
hidanyt az appendix-szel potolja. A miitétet akként végezte, hogy
a hugycsodefectus heges részeinek kitakaritdsa utdn az egész-
ségesnek taldlt appendixet a serosdjatél megfosztotta és az
amputatio végzése utdn a csticsat eltavolitva, konyhasooldattal
fecskendezte at. A féregnyulvany basalis részét a higycsé
centralis részével korkorosen osszevarrta, mig a cstics-véget
fonal segélyével a hiigycsé distalis részébe huzta és a fo-
fonalat a glanshoz erdsitette. Az appendix megtapadt, a beteg
azOta a nélkiil, hogy az igy helyrehozott higycsd tégittatott
volna, reéndes sugdrban vizel minden kiilonos nehézség nélkiil.
(Medizinische Klinik, 1911. 39. szam.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Elmekortan.

A tartés szédiilésrol értekezik Ot esete ismertetése
kapcsan Oppenheim. A szerz6 e néven évekig, évtizedekig
tartd szédiiléseket ért, a melyek erésebb szédiiléssel jelent-
keznek, iddsiilt lefolyast vesznek és melyekkel szemben
semmiféle orvosi kezeléssel sem érhetd el gyégyulds. Tobb-
nyire neuropathids és psychopathids emberek betegednek
meg, a baj hirtelen kezdodik és allandéva valik, oly érzések
kisérik, mintha kovdszon vagy vizen jarnanak, ide-oda ran-
gatndk, dobndk testiiket. Fekvéskor a szédiilés gyengébb,
legjobban érzik magukat, ha vasiiton, automobilon vagy
kocsin utaznak, de a mint Kiszallnak vagy megéllnak, a
szédiilés visszatér. Egyesek oly modon enyhitenek kellemetlen
allapotukon, hogy testiikkel himbédld mozgésokat végeznek.
A szédiilést sajatos érzékcsalédasok kisérik (mintha testiik
egyes részei hianyoznénak, testitk mozaikszer{i darabokbdl volna
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osszetéve), de sohasem fokozédnak annyira, hogy téves esz-
mék vagy hallucinatiok alakjidban nyilvanulnédnak, az illet6k bete-
ges voltukat mindenkor belatjadk. Egyes neurasthenids tiinetek
(dlmatlanség, szivdobogds, ideges gyomorpanaszok, fiilziigds,
faradtsdgérzés stb) kisérik, de ezek 4lland6an héttérbe
szorulnak. Psychés anomalidk, mint hypochondrids pana-
szok, nosophobids képzel6dések, taenium vitae is gyakoriak
e betegeknél. E mellett objectiv tiinetek teljesen hianyoznak.
Oppenheim nézete szerint a betegség székhelye a nagy agy-
vel6ben keresend6, a nélkiil, hogy psychés eredetli volna.
A betegség nem gydgyithatd, csakis palliative befolydsolhato.
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., XXIX. k., 275. 1.)

Presbyophrenias betegeken végzett vizsgalataikat ismer-
tetik Truelle és Bessiere. Tekintve, hogy a presbyophrenia
tiinetei (tdjékozatlansag, az emlékezGképesség, megjegyzoképes-
ség zavara, ante- és retrograd amnesia, confabulatio, demen-
tia stb.) és a toxikus és autotoxikus megbetegedések syn-
dromai kozott szamos rokon vonds észlelhetd, a szerz6k
16 beteget vizsgéltak meg glykosuridra és a veséknek Kki-
valasztoképességére methylenkékkel szemben. Mig a két nem
presbyophrenids beteg kivélasztoképessége normalis volt és
konnyebb foka glykosuria esetén sem taldltak urobilint,
addig 14 presbyophrenids beteg esetében a methylenkék
kivalasztdsa elhuzodott 32 drdig vagy még tovabb is. Hat
beteg alimentaris glykosuridval reagalt, 10 beteg vizeletében
urobilint, epefestéket, epesavat mutattak ki. Valdszinfi tehat,
hogy valamint az intoxicatios elmebajokban szenvedéknek,
igy a presbyophrenids betegeknek is a maja és veséje koro-
san megvaltozik, de egyelére még nem donthetd el, hogy e
szervek betegségének foka és a presbyophrenia stilyossaga
kozott van-e szoros Osszefiiggés. (L’encéphale, VI. évf,
I. félév, 505. 1) Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Meningitis cerebrospinalis vagy Heine-Medin-féle
betegség ? Monges 18 éves fit esetét kozli. A betegség
tiinetei a kovetkezokben Osszegezhetok: Laz, fejfajas, vizelet-
retentio, székszorulds, altalanos contracturds allapot a beteg-
ség kezdetén; 3 honappal a megbetegedés utdn felvételekor
meningococcusok a zavaros, voros vérsejteket és leukocytakat
tartalmazé cerebrospinalis folyadékban. A két als6é végtag
laza hiidése, a hiidés az Osszes izmokra raterjed és se radi-
cularis, se idegtorzsnek megfelel6 lokalizalédast nem mutat.
Féjdalom az idegek nyomasi pontjain az als6 végtagoknak
megfeleldleg. Kifejezett Laségue-tiinet és hasonloképp a fels6
végtagok, tovabba a gyotkok kilépése helyein nyomadsra érzé-
kenység. Meningitis cerebrospinalis epidemica mellett sz6l a
betegség typusos kezdete. Folvehetd, hogy a folyamat féképp
a gerinczvel6 gyokeire lokalizdlodott; az eliilsé gyokok és
talan mésodlagosan a gerinczveldé eliils6 szarvainak pusztu-
lasa vonta volna maga utdn az alsé végtagok laza hfidését.
Azonban a beteg mostani allapota (3 hoval a kezdet utén)
nagyon hasonlit a Heine-Medin meningealis alakjiahoz, a mi-
lyent az utobbi idében oly sokat irtak le. A cerebrospinalis
folyadékban talalt diplococcusok szerepét illetéleg tobb német
szerz0 (Schultze, Looft, Detoff) felveszi, hogy azok a
Heine-Medin-betegségnek is az el6idéz6i, mig a franczidk
ezt tagadjak és eleddig ismeretlen virusnak tulajdonitjdk a
kort. Tekintve, hogy Marseille-ben Heine-Medin-megbete-
gedés nem fordult el6 ugyanakkor, midén meningitis cere-
brospinalist tobbet latott a szerzé, s tekintve a felsorolt
typusos tiineteket, Monges a megbetegedést inkdabb a menin-
gitis cerebrospinalis epidemica egy szokatlan megjelenési for-
mdjanak hajlandé felvenni. (Annales de médecine et chirur-
gie infantile, 1911. 19. sz.) Szekeres Oszkdr dr.

Hugyszervi betegségek.

Az urethroskopiai eljarasok klinikai értékérdl
tartott referatumaban H. Wossidlo kovetkezOképpen nyilat-
kozott. A hiigycsétiikrozésnek kétféle modjat kiilonboztetjiik
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meg, 1igy mint az oregebbik, vagyis akar direct, akdr indirect
vilagitassal eszkozolt eljardst és az alig néhdny év ota
haszndlatos irrigatios urethroskopiat. Mig az innensé hiigycsé
megtekintésére még ma is a régebbi eljarasok az elénydseb-
bek, addig a pars posterior belvildgat csak az irrigatios
urethroskopia feltaldlasa ota ismerjiik igaz valdjaban. Az id6-
siilt hugycs6hurut diagnosisa és szakszerii kezelése tekinteté-
ben ma mar az urethroskopiat — s pedig f6képp a pars

anterior megvilagitisit — alig nélkiilozhetjiik. Elég gyakran -

harantranczok, diverticulumok stb., melyek csak endoskoppal
ismerhetok fel, illetéleg kezelhetdk, okai a hurut chroniciti-
sanak, sO0t a katheterezést is megakadalyozhatjak. Huagycso-
vérzést esetleg egy csak hugycsétiikorrel kimutathaté angioma
is okozhat.

A pars posterior megtekintésére a legalkalmasabbak a
Goldschmidt-féle, avagy a kombindlt Wossidlo-féle urethro-
skopok, melyekkel a vizsgalatot allandéan irrigdlt avagy
levegdvel felfajt higycsében végezziik. A hatulsé higycso-
ben elég gyakran a legkiilonb6z6bb duzzadasos avagy infil-
tratios dllapotokat, papillomds burjanzdsokat, cystédkat tald-
lunk, melyek legtobbszor egyediili okai a kankd makacssaganak.
Van azonban még egy egész sora a legkiilonboz6bb rend-
ellenességeknek, melyeknek pontos diagnosisat csupan csak
az urethroskop segitségével dllithatjuk fel, miutdan a tobbi
klinikai vizsgalati mdodszer valamennyi mar cserben hagyott.
Ide tartoznak els6 sorban a hugyivarrendszer tgynevezett
oideges zavarai“, melyeket nagyobbara a pars posteriornak
mar fennebb emlitett elvaltozasai okoznak, valamint a nemzd-
képesség terén keletkezett zavarok. Nem szabad azonban
akar az ideges, akdr a nemi miikodéses zavarok mindegyi-
kében csak tigy latatlanban azonnal a pars posteriort, ille-
téleg a colliculust okolni. Hugycsévérzéskor, valamint
dysuria egyes eseteiben szintén csak az urethroskopia mutat
teljes hatdrozottsdggal a baj forrdsdra (polypusok a
sphincter internuson). Prostatahypertrophids egyének vizelet-
relenti6ja esetén legtobbszor az tgynevezett ,barriére“-t fog-
juk a hugycsdtiikorrel felfedezni s ezzel mar megtaldltuk a
baj okat is. Ezt a vizelet lefolyasat akadalyozd gatat a Gold-
schmidt-féle urethreskop-incisorral at is vaghatjuk; akérhany
esetben sikeriilt az id6siilt vizeletretentiot ezen egyszerii beavat-
kozassal vagy teljesen megsziintetni, vagy pedig a beteg
allapotdban lényeges, bar miilé javuldst elérni.

Az emlitett urethroskopokat alkalom adtdn — féleg
nékon — a trigonum vesicae megtekintésére is hasznalhat-
juk, bar azok sohasem fogjdk potolhatni a cystoskopot. Az
ujabb urethroskopids miiszerek segitségével a hatulsd huagy-
cstrészletben endoskopiai titon miitéteket végezhetiink, de ha
valahol, 1gy e téren ¢vakodjunk a talzasoktol. Egyaltalan
snagyon kivanatos, hogy az urethroskopiai miitétek indi-
catioi minél sziikebb korlaitok kozé szorittassanak. Azt
azonban nem lehet tagadni, hogy az urethroskopia a klinikai
vizsgdlomédok sordban tekintélyes helyet biztositott maga-
nak. (IIl. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie.
Wien, 1911 szept.) Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A rostacsont endonasalis megnyitasar6l és Kki-
takaritdasar6l ir Stenger tanar (Konigsberg). A rostasejt-
labyrinthusnak szoros vonatkozdsait az orr tobbi mellékiire-
géhez fejlédéstani és élettani szempontb6l roviden megvilagitva,
a rostacsontmegbetegedéseknek kdroktandban a kovetkezo
tényezéket szerepelteti: 1. acut meghiiléses allapotok (coryza),
2. acut fertdz6 betegségek (kanyard, diphtheria és foképpen
skarlat), 3. adenoid vegetatiok és kiilondsen a garatman-
duldnak kell6képpen figyelembe nem vett acut gyuladasa, 4.
endonasalis beavatkozasok (kiilondsen kauterezés és tampo-
nalds) utani infectio, 5. daganatok és idegen testek az orr-
ban. A rostacsont megbetegedése esetén a tobbi mellékiireg is
megbetegedhetik a korfolyamat direct atterjedése dtjan vagy
indirecte a kivezet6 nyildsok elzaréddsa folytdn; olykor mds
mellékiireg megbetegedésére utald tiinetek félrevezetnek, a

mikor tulajdonképpen a rostacsont beteg. A szoban forgd meg-
betegedés kovetkezményes bajait sorolva fel, a szomszédos
szervek (szem, fiil, agyvel6) megbetegedésein kiviil felemliti a
hurutos folyamatokat az orrgaratban, az acut gyuladdsokat a
torokban, a gégehurutokat s altaldban a légutak és a tiidék ré-
szér6l mutatkozd kovetkezményeket (asthma, emphysema).
A rostacsontmegbetegedés objectiv fiinefei igen valtozatosak
s feltételezettek lehetnek: 1. térfogatbeli megnagyobbodas
altal, duzzadasos allapotok és a rostasejtrendszernek egészé-
ben vagy egyes részeiben koros kifejlédése kovetkeztében, a
melyek az orrlégzés €s a szaglds zavardval, nyomas-tiine-
tekkel (féfajas) jarnak; 2. rendellenes valadékképzodést tald-
lunk; 3. a rostacsontmegbetegedés jelei hattérbe 1épnek s az
adnexiiregek, szomszédos vagy tdvolabbi szervek megbetege-
désének tiinetei domindlnak. llyenek: a felsé dllcsontobol és
homlokiireg, a szem, a garat és gége, végiil a bronchusok,
tiidék és sziv részér6l mutatkozo tiinetek (az utébbiak sziv-
insufficientia tiinetei a megnehezitett és ki nem elégit6 léleg-
zés kovetkeztében). A rostacsontmegbetegedés kezelése nem
a szerint irdnyul, hogy a baj acut-e vagy chronikus, hanem,
hogy fenyegetd tiinetek mutatkoznak-e maganak a rostacsont-
nak vagy a szomszédos szerveknek részérél. Egyes esetek-
ben a tiinetek visszafejlesztése sikeriil conservativ eljarasokkal
is, a melyekkel a nyalkahdrtyaduzzanat lelohasztdsat, a secre-
tids zavarok, a nyomdsi és pangdsos tiinetek csokkentését
czélozzuk. Az operatids kezelés korlatozott vagy gyokeres;
utébbi alatt a rostasejtek teljes kitakaritasat érti, az el6bbi
alatt a kozéps6 kagylo reszekaldsat, a bulla ethmoidalis fel-
tarasat, a rostasejtek egy részének megnyitdsit. Sok esetben
ezek is sikerrel jarnak s a kezelés modjat ismertetve a
homlokiireg, az orbita és a tobbi felsorolt szerv részé-
r6l bedll6 complicatiok esetén, azon nézetének ad Kkifeje-
zést Stenger, hogy a homlokobdl kiviilrél valé megnyitdsdnak
s a rostasejtek ily tton valé kitakaritisainak — a Kullian-féle
miitétnek — indicatiéi az endonasalis operatiés eljarassal
szemben hattérbe szorulnak. Végiil hangsiilyozza a rosta-
csontnak, mint az orrmellékiiregek legfontosabbikanak kiilo-
nos jelentéségét koroktani, korjelzési és therapids szempont-
bol; a rostacsontra az eddiginél nagyobb figyelem forditando.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 35. sz.)
Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A digityl nevii G digitalis-készitményt ismerteti Kanto-
rowicz. Az a feltevés, hogy idealis digitalis-hatds csak olyan
készitményt6l varhaté, a mely a digitalis-leveleknek vala-
mennyi alkotorészét tartalmazza, arra vezette a szerz6t, hogy
magas fesziiltségli vizgézzel kivonds utjan oiyan készitményt
allitson el6, a mely dllandéan egyforma Osszetételii, hatdsa-
ban és eltarthatésdgaban mindig egyforma concentrdlt in-
fusumnak felel meg. Ez az extractum, a melyhez a gyomorra
gyakorolt izgatdé hatas ellensiilyozasa végett még valerianat,
mentha piperitdt stb. ad, digityl néven keriil forgalomba.
Két oranként 2 csepp adando beldle. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1911. 40. sz.)

Tendovaginitis crepitans 20 esetét kezelte fibro-
lysinnel Oser az Eiselsberg-klinika ambulatoriuman. A 15%/;-0s
oldatbol 2°3 cm?-t fecskendezett be intramuscularisan, centra-
lisan a beteg intél. Valamennyi esetben egyszeri befecsken-
dezésre 3—4 nap alatt gyogyulds kovetkezett be. (Wiener
mediz. Wochenschrift, 1911. 44. sz.)

Végbélbajok gyogyitdsira Wyss nemrégiben a cyclo-
formot ajanlotta (Archiv fiir Verdauungskrankheiten, 16. kot.)
mint anaestheticumot 20°/;-0s kendcs és suppositorium alak-
jaban. Albu tanar poliklinikdjan Kretschmer szintén jo tapasz-
talatokat tett e szerrel, a melyet adrenalinnal, peru-balzsam-
mal és coryfinnel kombindlt. Féleg fissura ani eseteiben
ajanlhat6, a mikor az argentum nitricummal val6 edzést
teljesen fajdalmatlanna teszi. A végbélnyilds és a sphincter
teriiletén székel6 bajokban suppositorium helyett inkdbb
kendcs alakjdban haszndlandd, a mennyiben ilyenkor a
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suppositorium vagy nem viheté at a sphincteren, vagy pedig
rogton az ampulla rectibe jut, azaz olyan helyre, a hol nincs
szilkségiink a hatdsara. A kendcs egyébként kiilon e czélra
készitett fecskenddben is kaphatd, a melylyel nagyon kony-
nyen juttathaté a beteg nydlkahéartyara. A fent jelzett tssze-
tételli kendcs €s suppositorium cyclorenal néven kaphato.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 48. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 49. szam. Sdg Sdndor: ldegen testek a gégé-
ben. Kovdcs Jozsef: A tuberculin a tuberculosis therapidjaban.

Orvosok lapja, 1911. 49. szdm. Erdds Adolf: Egy tj antituber-
culoticumrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 49. szam. Fejér Gyula: A szem
syphilise. ,Sziilészet és nogyogyaszat® melléklet, 4. szam. Szdrényi
ivadar : A petefészek belsé secreti6janak jelentoségeérol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Ritook Zsigmond dr. egyetemi magantanart a székes-
fovaros fopolgarmestere korhazi féorvossa nevezte ki. — Pesthy Istvdn
dr.-t Tolnamegye tiszteletbeli foorvosava, Baldzs Erndé dr.-t cséffai
jarasorvossa, Grossmann Dezsé dr.-t tiszteletbeli jardsorvossa, Csia
Sdndor dr.-t a székesfévarosi korhazakhoz alorvossd, Paulini Géza dr.-t
segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Riemer Kdroly dr.-t Brasséban hatésagi orvossa,
Weinberger Ernd dr.-t Szentetornyin kozségi orvossa valasztottdk.

Megijelent. Onodi Adolf tanir munkaja az orr mellékiiregeirdl
a gyermekkorban, a melynek német kiadasat mult szdmunkban ismer-
tettiik, Parisban franczia nyelven és Londonban angol nyelven is meg-
jelent.

Meghalt. Fedak Istvdan dr., nyugalmazott megyei féorvos. —
Altmann Izidor dr. nyugalmazott honvédtorzsorvos 59 éves kordban
Maérmarosszigeten. — N. Nejolow dr., a ndorvostan tandra Varsiban,
50 éves koraban,

Személyi hirek kiilfoldrél. A berni egyetem orvosi kara Lingner
belsd titkos tandcsost, a drezdai kozegészségiigyi kidllitds elnokét disz-
doktorra valasztotta. -— P. A. Poljakow dr.-t, a szivettan és fejlodés-
tan rendes tanarat a jurjewi egyetemen, Charkowba helyezték at. —
R. Finkelnburg dr.-t, a belorvostan magantanarat Bonnban, rendkiviili
tanarra nevezték ki s megbiztdk a belorvostani poliklinika s a viz-
gyogyaszati intézet vezetésével. — F. Kosminski dr.-t, a ndorvostan
magantanarat, rendkiviili tanarrd nevezték ki Lemberghen. — A. Gautier
tanar, az orvosi chemia taniara a parisi egyetemen, Otvenéves tanari
jubileumat iinnepelte.

Hirek kiilfoldrél. A. Gullstrand, a szemészet tanara Upsaldban,
a ki az idén a Nobel-dijat nyerte el, a dij nagyobb részét (100.000
koronat) az upsalai egyetemnek adoményozta azzal a rendelkezéssel,
hogy kamataibol utaztatd Osztondijat Iétesitsenek, tovdbbéa az élettani
¢és korbonczolastani intézet koltségeihez jaruljanak hozza. — A franczia
parlament végre hozzajarult az orvosi tanitds reformjahoz, melyet mar
évek oOta siirgetnek az egyetemi korok. De a kért négy és fél millié
frank helyett a parlament csak 75.000 frankot szavazott meg a reform
keresztiilvitelére.

Krause tanar védekezése. Frigyes csaszar meghatd tragédidja
érthetové teszi azt a nagy érdekl6dést, melyet Bergmann tanar meg-
jelent feljegyzései az egész vildgon keltettek. A kinyv Lipcsében Vogel
kiadasaban jelent meg és a napilapok egész hasdbokat szenteltek is-
mertetésére. Bergmann megddbbentden szomor vilagitisban tarja elénk
Frigyes csaszar sorsat, melyért egyenesen felel6ssé teszi orvosait, kik
nem ismerték fel a baj rakos természetét és meghiusitottak a Gerhardt
és Bergmann éaltal idejében ajanlott gyokeres miitétet. Kiméletleniil
tarja fel Mackenzie viselkedését és Krause tanart is megtamadija. Krause
négy vadponttal szemben védekezik. 1. Elharitja magatél a mulasztas
vadjat, mert a légcsémetszés miitétére, melyet segéde siirgdsen végezni
volt kénytelen, mar 14 nappal elobb Bergmann meghivatisat kérte.
2. Protestal azon vad ellen, hogy 6 a chloroform-narcosishoz nem el6-
zetes ftiltakozassal fogott, hogy eldjult volna a miitétkor és hogy a fe-
jet nem tudta tartani. Nevetségesnek mondja, hogy 6 akkortajt mint
j0hirli miité az elsé vércsepptol megijedt voln. 3. Tiltakozik az ellen
a vad ellen is, hogy 6 a rak diagnosisat szandékosan elnyomta volna.
Voltak a kezelés folyaman ugyan kételyei, melyekrél szolt is, de Vir-
chow lelete alapjan, mely hamfészkeket irt le, kinyilatkoztatta, hogy
a rak diagnosisa tobbé nem zarhaté ki. 4. Azon vad ellen, hogy nem
volt mikroskopja, azzal védekezik, hogy neki magénak ugyan nem volt,
de az akkor Sanremoban id6zott Zering orvosnak mikroskopjat hasz-
nalta és az igy vizsgalt készitményeket Virchow-nak, mint levele bizo-
nyitja, elkiildte. Azzal végzi, hogy ezek utdn mi marad meg az 6t meg-
semmisiteni akard vadakbol.
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Az egész szomort esetbol a valésag az, hogy Mackenzie nem
ismerte fel a csaszar bajat, nem akarta elfogadni Gerhardt és Berg-
mann gégészek korjelzését, megakaddlyozta az ajanlott gyokeres élet-
mentd miitétnek idejekoran vald végrehajtasat és Gerhardt tovabbi el-
lendérzését és ezzel Frigyes csdszar szomorit sorsanak menthetetleniil
ki volt szolgaltatva. Krause tanar védekezésébdl egy dolog azonban ki-
tiinik, hogy 6 is Mackenzie véleményének, a perichondritis diagnosisa-
nak a befolyasa alatt allott mindaddig, mig Virchow a kikdhogott szo-
vetrészletben a hamfészkeket megéallapitotta; ekkor méar szerinte sem
volt a rak diagnosisa kizarhato. De azutan mar csak a fulladast meg-
gatld légesometszés volt siirgbsen végrehajtva. Krause tanarnak naplo-
jegyzeteire val6 hivatkozasa sejtetni engedi, hogy Frigyes csaszér szo-
mortt torténete az 6 megvilagitdsaban is valamikor nyilvanossagra
fog jonni. —

Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hichst a. Main ,Sajodin Sabromin“ czimii prospectusa van mellékelve.

Az ,,ORVOSI EVKONYV* szerkesztéségi
zarlata f. hé 20.-an lesz.
Tisztelettel kérjiik a t. orvos urakat, hogy
esetleges bejelentéseket (letelepedése-
ket, lakvaltozasokat stb.) idejekoran
eszk0zolIni sziveskedjenek.

MRGYRRORSIHG ORVOSAINAK EUKONYUE

szerkesztosége
Budapest, VIL. ker., Kertész-utcza 16. sz.
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R MARLER SAAATORIOMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére,
: i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' Iaburatnrmm Szévetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magan;gryégyintézet sebészeti, n5gy6fyﬂszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-fborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

 Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

Ol’VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 51. Telefon 157—71.

VKossutl;rl:éjio;-utcza 3.sz. (Telefon 697) Orvosi

laboratoriumaban az 0Osszes diagn. vizsgdla-
Drl Doctor tokon kivill autovaccin eldallitisaval is foglalkozik.

g -4 orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. o b Rokuskormar kozeiéve) helyezte at.

Ujtatrafiired Sanatorium

Iégzoszervi betegek részére. Legmodernebb kénlelem — kozponti fités — villany-
vilagitds. Gondos apolas, dllandd orvosi felligyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. i

rospeectus.

Ri’mtgenkurzus deczember 11—17.-ig.
Jelenthezis  Reiniger,Gebbert és Schall r.-t. Rdkéczi-it19

S Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Ngiaes, % aitscon remen

] . Dr. MATRAI GABOR v, egy. tandrsegéd

Ld
rvosi laboratorium: & 3;'sys seair 1o isorvos - ¢
Telefon 26—96. vegyi, gbresovi és bakteriologiai laboratorium VI., O-utcza 39.
Vizsgélati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és

transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XX. rendes tudoményos iilés 1911 november 18.-4n,) 896. |, — Koézkorhézi Orvostarsulat

(X. bemutaté iilés 1911 oktéber 31.-én.) 898. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XX. rendes tudomanyos iilés 1911 november 18.-4n.)
Elndk: Szontagh Félix. Jegyz : Faykiss Ferencz.
Az emberi ondéhélyag jaratrendszere.

Picker Rezsé: 72 emberi ondOhdlyagon végezte tanul-
mdnyait. Az ondohdlyagokat kivétel nélkiil a vas deferens
fel6l toltotte meg a Beck-féle bismuth-pasta segitségével.

Az ondoholyagok szerkezetiik szerint 5 csoportba oszt-
hatdék : ' '

1. Egyszerii, egyenesen futd, rovid csovek.

2. Hosszi, vastag, csavart toml6k 24 cm. hossziisagig
és 11 cm? {irtartalomig.

3. Hosszii, finom, csavart csovek kis diverticulumokkal
vagy azok nélkiil.

4. Egyenes, vagy csavart févezeték, nagyobb, bogyd-
szerft diverticulumokkal.

5. Rovid fOvezeték, hosszi, dgazatos mellékjarattal.

A durva makroskopi viszonyokat az ondohdlyag-praepa-
ratumokon lehet jobban tanulminyozni, az ampulla vasis
deferentis finomabb anatomiai berendezése a Rontgen-képen
latszik tisztibban. Kiilonosen érdekes a kis mellékjaratok végso
eldgazasdnak alveolaris szerkezete. Ezzel a durvdbb és fino-
mabb berendezéssel megmagyaidzhaté a hiigyivarszervek fer-
t6z6 betegségeinek klinikdjaban mindaz, a mit a gonococcus-
tan alkotta dogmékkal nem lehet megmagyarazni. Ugyancsak
megd6l altaluk az e dogmakon alapuld gyogyszeres huigycsé-
therapianak féképpen a gonorrhoeaban valo jogosultsiga.

Eldadasa kapcsan a szerzé bemutatja 70 készitménybdl
allo gyiijteményét, stereo-diapositivieit és Rontgen-képeit.

Inselt Arnold: Csupidn a massage-ra akarok néhany megjegyzést
tenni. A massage-zsal az urologusok nagyon kiterjedten élnek és sok-
szor vissza is ¢lnek. Ha meggondoljuk, hogy némely urologus cgyszerii
gonorrhoeat hetekig masszalt, hogy id0sebb gyakorlé-orvosok szamos
gonorrhoeat gyogyitottak meg massage nélkiil és ha van alkalmunk
tapasztalni, hogy a beteg psychéjére ezen kira milyen hatast gyakorol,
gondolkodoba kell esniink, megérdemli-e ezen eljaras a nagy elterjedést,
melynek orvend. Szdmos szerzovel magam is azt tartom, ‘hogy sok
prostatitis a gonorrhoea kezelésénék abbahagyasaval meggydgyul.

Vezérelv, hogy acut és subacut prostatitisben a massage ellen-
javalt, chronikus esetekben is kérdés, vajjon végzends-e. Felesleges a
beteg figyelmét felhivni a prostatara, mert a sexualis neurasthenia na-
gyobb pusztitast végez, mint a gonorrhoea.

Porosz Mér: Nem hive a prostata-massage-nak, mert ezzel a
mirigy kijaratit nem tudjuk mindig megtaldlni, mig a villamozéssal a
normalis tton birjuk Kkiiiriilésre a prostatat,

Ha a prostata nem beteg, nem kell masszalni, ha meggyodgyult,
akkor sem.

Picker szép praeparatumai érdekesek s nem akarom allitani, hogy
miitermékek. Magam is a sphincter spermaticust keresvén, tintaval inji-
cidltam a vas deferenst, a tinta elészor az ondohdlyagba ment, a leg-
cslicsara €s csak azutan ment lefelé. Ebbol azt kévetkeztetem, hogy a
komplikalt jaratban van bizonyos folytonossag.

Az eléad6 azon 4llitdsat, hogy a kryptogen sepsis éllandé nexus-
ban all a rejtett gonorrhoeaval, nem merném elhinni. S6t Picker czik-

" keiben meglepd a sok recidiva a kezelés alatt. Azt kell hinni, hogy a

sok con'lplicatio az erélyes massage utan Osszefiiggésben all a beavat-
kozéssal.

Preis Karoly: A prostata-massage-t csak abbdl a szempontbdl
kell megitélni, mint a massage-t mas genyedd folyamatban. Ha valaki
éretlen furunculust masszdl, készen vagyunk az itéletiinkkel. Ha a gyu-
ladas acut, nem szabad masszalni és ha mégis megteszsziik, megjelenik
az epididymitis. Masszdlni csak ott szabad, a hol az egész elgenyedt,
bacterium nincs, hanem csak necrosisos tomeg.

Azzal nem szabad kecsegtetniink magunkat, hogy az 0sszes bac-
teriumokat eltavolitjuk massage-zsal. Hacsak cgy-kettd marad is vissza,
elszaporodhatik.

Meggy6gyul a gonorrhoea orvos nélkiil és orvos daczéra. A gono-
coccus gyenge ellenallasi bacterium ép szovetekben, de megerdésodik,
ha a szoveteket insultus éri. Ezért csak a genyet tavolitsuk el és enyhe
antisepticumot alkalmazzunk.

Boross Erné : Mihulkovics-nal probalt ilyen vizsgalatokat végezni,
de abbahagyta, mert a készitményekrol sohasem tudta, hogy ép vagy

kankds egyénektdl szarmaznak-e. Kérdi, hogy az eldadd ismerte-e éle-
tiikben ezen egyéneket egészségeseknek, mert kiilonben kérboncztani
készitményeknek tekinti e gyiijteményt.

Fiigg azutan az eredmény a belbvelés erejétdl is. A sz6lo élet-
ben sohasem tapintott ilyen vastag ampulldkat

Picker Rezs6: Elsosorban Boros kartars tirnak megjegyzem,
hogy az ampulldk demonstrildsakor bemutatott elsé Rontgen-kép egy
keét éves fiigyermek praeparatuma, hol lobos elvéltozdsok egyéltaldban
nem voltak. A lobos elvéltozasokra én is figyelemmel voltam és vala-
mennyi szervnek a megtoltés elott kinyomott tartalmat genysejtekre
megvizsgaltam. Az ilirmenetek tel6dését egy esetben sem befolydsolta a
lobos pericanalicularis izzadmany, de igenis szétbonthatésagukat.

A massaget ¢én igen strikt indicatiok alapjan végzem: heveny
esetben a lazas mozgalom megsziinése utan, mint ezt mar ismételten
kifejtettem. Id6siilt esetben akkor végzem, ha a pontos helyi vizsgalat
bacterium-tartalmi retentiés gdczot mutat ki a hatulsé higycsé mirigyes
fiiggelékeiben. Ezek néha valédi adnextumorokat alkotnak, melyek az
ampulla rectibe beboltosulnak s azt annyira kitoltik, hogy a beteg
allando székelési ingerr6l panaszkodik. Ilyen esetben sikeriilt egy izben
15 gr. genyet kimasszalni; 5—6 gr. geny elég gyakran {iriil. Masszalni
pedig addig kell, mig az illeté giczok végleg kitiriiltek. Ezt pedig a
kell6 koriiltekintéssel mindenkor személyesen végzett bakteriologiai ellen-
6rzés pontosan megmutatja. Ez alatt értem pedig nemcsak a mikroskopi
vizsgdlatot, hanem a tenyésztést is.

Ezzel egyszersmind Preis kartars megjegyzésére is reflektaltam.
Léteznek teljesen sterilis genyes valadékok. Hogy erds antisepticumok-
kal végleges eredményeket a hiigycsd feliiletén nem érhetiink el oft,
hol a tulajdonképpeni beteg gbcz egy 10—15 cm. hosszii végagban vagy
ennek kis oldaltdllo bimbds rekeszeiben iil, azt praeparatumaim meg—
tekintésébdl bérki értheti. Ezzel is ki van mutatva a gydgyszeres kezeles
oly sok faradsaggal felépitett tandnak tarthatatlansiga. Ezen kezeléssel
legfeljebb a klinikai megbékiilést érjiik el, a betegség elalvasat. Az
elalvas és a betegség valoban megszlinése (ez a gyogyulas) kozotti
kiilonbséget pedig csak a mindenkor gyanus gdczok direct kitapintasa
és kinyoméasa és az igy nyert valadékok ismételt szakszerii vizsgalata
titjan lehet elddnteni.

Porosz urnak megjegyzem, hogy az onddéhélyag telddési mecha-
nismusat, melyre az id6 rovidsége miatt eléaddsomban nem térhettem
ki, 100 év elétt Graaf, 1896-ban Rehfisch fedezte fel. A mi pedig az
altala alkalmazott elektromassage-t illeti, ennek gyogyitd értekét nem
igen hirom elképzelni. A digitalis massage-t éppen védladéktavolité hatésa
miatt is kell alkalmazni. Ezen védladékpangds valtakozhatik 8 10 cm?
genyretentio és a szabad szemmel éppen még lathatd, mar csak kevés
genyet, de bacteriumet még mindig tartalmazé mirigyfonalka kozott.
Egészben véve bonczolastani tanulmanyom azt igazolta, a mire a klini-
kaban minden idevagd eset ravezet, hogy a hiigyszervi fert6z0 beteg-
ségeket a diagnosis és kezelés szempontjabol a mellékiireg-pathologia
szempontjabol helyes anatomiai és bakteriologiai alapon fogjuk fel.

7!/, Tél év elbtt végzett prostatectomia.

Unterberg Hugé: A 73 éves betegen 7!/, év el6tt, 1904
aprilisaban perinealis prostatectomidt végeztem. Akkor az ille-
tonek fél év ota fennalld teljes retentidja volt. Gyakori tenes-
musok kinoztdk, 5—10 perczenként csapolta magat s teljesen
munkaképtelenné valt. A miitét alkalmaval a jol Kkifejlodott
kozéplebenyt ¢és az oldallebenyeket tdvolitottam el. A gyo-
gyulds siman folyt le. Az illet6 azota jol iriti vizeletét, resi-
duuma nincsen. Munkaképessége visszatért. Az eset bizonyitja
a prostatectomia j0 hatdsdnak allandosagat.

Prostatectomia utan keletkezett diverticulum-kének intraperito-
nealis hélyagmetszéssel eltavolitasa.

Unterberg Hugo: A 64 éves betegen 3!/, év el6tt hosz-
szabb id6 o6ta fennall6 incomplet retentio miatt prostatectomia
suprapubicat végeztem.

A zavartalan gyogyulds utdn a miitét el6tt fennéllott
500—600 gr. residuum teljesen eltfint. A beteg két évig jol
érezte magat. Ekkor azonban k&-panaszokkal jelentkezett. A
kovet zlizassal tavolitottam el. Fél évvel ezutan cystoskopi
vizsgalat alkalmaval a jobb ureter mogott egy kis, fél fillérnyi
nyilassal bir6 diverticulumot lattam, mely azel6tt nem volt ott.
Rovid id6vel ezutdn a diverticulumban kis concrementumot lat-
tam, mely gyorsan novekedett s e mellett a holyagban két szabad
kovet taldltam. E kett6t szétziztam. A diverticulumban levét ope-
ral6 cystoskoppal nem lehetett eltavolitani. Ezért ez év szep-
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tember havdban magas holyagmetszés. Minthogy a peritoneum
le volt n6éve s nem lehetett a holyagrol levalasztani, intra-
peritonealis holyagmetszést végeztem s a diverticulumkovon
kiviil a hugycsé prostatarrészébol 4 kovet tavolitottam el,
melyekkel a hiigycsé mintegy kivolt Ontve, de e mellett elég
tag lument hagyott a vizelet-kiiiriilésre vagy miiszer beveze-
tésére. A gyogyulds annak daczdra, hogy erds cystitis volt
ammoniakalisan erjedt vizelettel, sima, a beteg 10 nap mulva
felkelt. Az esetnek 4 érdekes momentuma van: 1. A residuum
teljes eltiinése tagult holyag daczéra ; 2. kéképzédés a hugycsod
prostata-részében, a honnan a kovek a holyagba hullnak;
3. diverticulum-képzOdés; 4. az eset érdekes adatot nyujt az
intraperitonealis holyagmetszés kérdéséhez.

A gyomoractinomycosisrél.

Herczel Mané: Grill és Brunner gyiijtdmunkai, valamint az
tijabb casuistikai kozlemények alapjan az emésztétractus sugar-
gombas megbetegedésének eddig kb. 150 esete ismeretes. A
Chiari &ltal a vastagbélben leirt superficialis alaktol eltekintve, a
gyomorbélactinomycosis korbonczolastanisubstratumétaltalaban
egy vaskos, neoplasmaszerii, elhegesedésre hajlamos sarjszovet
alkotja. Secundaer 9sszenovésck és talyogképzodések miatt a
primaer megbetegedés helye az esetek tilnyomod részében
meg sem allapithato.

A gyomor els6dleges actinomycosisa absolut biztossaggal
. eddig egy esetben sem volt megdllapithaté. 5 esetben (Israel,
Grill, Pontz, Duckworth, Frey) a sugargomba-talyogiirok a
a gyomorral 1évén 0OsszekoOttetésben, a szerzok inkdbb keve-
sebb, mint tobb valdsziniiséggel a gyomrot allitottdk oda a
baj elsodleges goczdnak. llyen esettel Herczel is rendel-
kezik. Egy 35 éves non 3 ho alatt fejléd6, a bal bordaiv
alol a kozépvonalig terjed6, kétokolnyi actinomycosisos
talyogiirt nyitott meg, mely tollszarnyi fistulaval a gyomor
felé vezetett. Nyilt kezelésre 6 hét alatt tokéletes gyogyulas.

Ez esetekkel szemben a bemutatandé — a mennyiben
miitéti biopsidval egyaltalaban megallapithato — a gyomor
izolalt sugargomba-megbetegedésére vonatkozik s mint ilyen
unicum. Fontos az eset nemcsak kivald klinikai érdekessége
miatt, hanem mivel az actinomycosisnak egy eddig még le
nem irt anatomiai elvaltozassal jar6 formajarol van szo.

A 42 éves ujsagiron 13 év el6tt gyomorulcus miatt
gastroenterostomia retrocolica posteriort, majd circulus vitio-
susra utal tiinetek miatt enteroenterostomiat végzett Herczel.
2—3 évig tarto jolét utdn tjbol kinzé gyomorgoresok jelentkez-
tek, eleinte ritkibban, majd mind gyakrabban. Gyakori gyomor-
puffadds, blizos felbofogésekkel. Ujabb mifitét végett ismét
Herczel osztdlyara véteti fel magat. A gyomortajon iitogetésre
loccsands és élénk gyomorperistaltika erfs goresos fajdalom-
mal. Szabad s6sav 30, osszaciditas 45. Rontgen-vizsgdalat: a
bismuth-pép csak a pylorus-részt t6lti meg. Gyomorbeli, illetve
a gyomorbélszajadék helyén keletkezett (ij ulcus diagnosisa
miatt 1911 szeptember 10.-én 1j mitét. A felcsapidott és
lenétt cseplesz a nagy gyomrot kozepe tajan lefiizi. A meg-
nyitott gyomron &t vizsgalva kideriil, hogy a pylorus absolute
atjarhatatlan, a régi gyomorbélsipoly nyilasa legaldbb 5 koro-
nasnyi, de a mutatéujj mindig az odavezetd kacsba cstszik;
az elvezetd kacsot szondazva, egy 5 cm. hosszii vaktasakba
jutunk, melyen til a bél obliterdlt s csak az odavezetd kacs-
csal alkotott enteroenterostomia helyén tal mutat normalis
viselkedést. Nyilvdnvaléan a hyperacid gyomortartalom az
elvezetd kacsban, azon a helyen, melyet az enteroenterostomia
miatt az alkédlids epe- ¢és pancreasnedv nem oblitett, tij ulcust
okozott. A gyomortartalom levezetésér6l 1j gastroentero-
stomia antecolica anteriorral gondoskodva, a hasiir 3 réteg-
ben elzaratik.

Az 1j gastroenterostomia helyén, a gyomor eliilsé fel-
szinén, 4 ujjnyira a pylorustdl a gyomorserosan néhény porzo-
szem-kolesnyi, alig kiemelkedd sargas-sziirke gobese iil. A
megfeleld gyomorfalzatrész kivagatvan, a szovettani vizsgélat
a submucosaban, a muscularis lemezei kozt s a subserosa-
ban sugdrgomba-telepeket mutatott ki, epitheloid és Orids-

sejtekkel, tovdbba lympho- és néhdny leukocytdval Ovezett
goczokban.

A beteg teljesen Osszeszedte magat s oktéber 10.-én
teljesen gyogyultan tavozott.

Az esetben minden val6szinliség szerint a taplalékkal
jutott a sugdrgomba a gyomorba; itt a megtelepiilést a jelen-
lévé gyomorfekélyesedés konnyitette meg. A nyirokutak ttjan
a gyomorfalzat kiilonbozo rétegeibe jutott sugargomba-telepek
mélyebbre hatd elvaltozast valosziniileg alternalt voltukndl fogva
nem okoztak. A gyogyulds absolut biztossdggal nem dlla-
pithaté meg, a beteg a specifikus hatastinak dicsért |jodkalit
fogia még egy ideig szedni.

Elsédleges appendix-giimékér esete.

Borszéky Karoly: B. Jénos, 28 éves jegyzé jelen bajaig
egészséges volt; betegségének elsé tiinetei masfél év eldtt
mutatkoztak székrekedésekkel valtakozd hasmenésekben, id6n-
kint hanydsingere és hdnydsa volt, étvagytalan lett és egy év
alatt 8 kg.-t fogyott. Ezen bajai miatt Kéfly prof. klinikdjat
kereste fel, a honnan miitét cz€ljabdl Réczey prof. klinikdjara
tétetett at. Tiudobeli elvdltozdsok nem mutathatok ki. A has
mérsékelten el6domborodd, az ileocoecalis tdjék nyomaéasra
fijdalmas ¢és e helyen egy kotegszerli megvastagodds érez-
het. Laztalan. Rontgen-atvilagitassal semmi rendellenesség
sem dllapithaté meg. Mfitét 1911 oktéber 18.-an chloroform-
veronal-narcosisban. Metszés jobboldalt a rectus kiils6 széle
mentén. A féregnyilvany merev, hiivelyknyi vastag, mesen-
terioluma megrovidiilt; kornyezetében néhdny mogyoronyi
mirigy. A coecum falzata egészen puha, csupdn az appendix
eredése koriil érezhet6 korkorosen egy keskeny megvastago-
das. A béltractus mdas helyén semmi elvaltozds sincs. lleo-
coecalis resectio, a coecum- és az ileumvégeknek vakon vald
elzdrdsa és oldalanastomosis készitése. A hastireg tokélctesen
elzaratik. Zavartalan, per primam gyo6gyulds ; hasmenései meg-
sziintek, {6l taplalkozik.

A kiirtott appendix fala, kiilondsen izomrétege erdsen
tiltengett, megvastagodott, nyélkahdrtydja duzzadt, kézepén
egy fillérnyi, egyenetlen szél(i, az alappal ©Osszekapaszkodott
fekély. Néhany gombostiifeinyi, feliiletes fekély lathato el-
szOrtan a coecum nydlkahdrtyAjan is, duzzadt tiiszOkkel az
appendix benyildsi helye koriil, de a coecum falazata minde-
niitt teljesen puha. Mikroskop alatt az appendix submucosa-
jaban nagy, kerek tiiszok, gombsejtes beszlir6dés talalhatok;
a serosa megvastagodott, foleg kozte és az izomréteg kozott
giim6k Langhans-typusti driassejtekkel.

A majban és a mesocolonban levé echinococcus-tomlének maj-
resectioval és epehdlyag-kimetszéssel gyogyitott esete.

Borszéky Karoly: B.Sandorné, 23 éves, hivatalnok neje;
3 év eldtt, terhesség alatt vette észre, hogy majtdjékdn daga-
nata n6é, mely azéta folytonosan nagyobbodott, a nélkiil, hogy
nyomasérzéstol eltekintve, valami kellemetlenséget okozott
volna neki. Foly6 évi oktdber 18.-4n vétetett fel Réczey
klinkdjara, a mikor a hasban egy gyermekfejnyi tumort lehe-
tett tapintani; a tumor oldalirdnyban j6l mozgathatd, a 1égz6-
mozgasokat koveti és homdlyos fluctuatiot mutat ; felfelé a majba
folytatodik, als6 hatéra a koldokon aldl van. A lép megnagyob-
bodva nincs, ascites nincs. Rontgen-atvizsgalasnal, illetoleg fel-
vételnél a tumor a kdzépvonalban az 5. agyékesigolydig terjed,
jobb felé a hénalj-vonalat éri, bal felé a rekesz alatt eltfi-
nik. A gyomor bismuth-drnyékdn a nagy gorbiileten felfelé
dombort telédéshiany mutathaté ki, mely a tapinthaté daga-
natrésznek felel meg. Bismuth-bedntés utan kit{inik, hogy
a daganat a felhdgd remesét és részben a hardntat is kozép-
és lefelé tolja. .

A vérkép normalis, az echinococcus-complementkdtés
negativ.

Miitét Klapp-féle chloroform-narcosisban oktéber 23.-an.
A hasiireg megnyitdsa a kozépvonalban a koldok ala vezetett
metszéssel. A tapintott tumor egy kisebb és egy nagyobb
echinococcus-tomliének felel meg, a melyek Osszefiiggésben
vannak, de kozottiik egy keskeny behtizodéds lathat6. A kisebb
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toml6 a médj allomanyaban, kozvetleniil az epehdlyag jobb
oldaldn foglal helyet és jokora alményi; ez a tomld egy
homokoéraszer{i  elvékonyodds utdn folytatddik a maésik.
gyermekfejnyi tomlébe, a mely a mesocolon transversum leme-
zei kozott foglal helyet és a mesocolon gyokéig terjed, eliilsd
feliiletén a colon flexura hepaticdja foglal helyet. A két tomlo
iirege nem kozlekedik egymadssal. Sem a majban, sem a has-
tiregben egyebiitt toml6t nem taldlunk. Ujjunkat a foramen
Winslowiba vezetve, kitapintjuk a ligamentum hepato-duode-
nalét és miutdn meggy6zddiink arr6l, hogy a ductus chole-
dochusban ké nincs, a ligamentumot egy puha bélszoritéba
fogjuk. A maj jellegzetes elhalvdnyoddsat bevarva, a majbeli
tomlét a kornyez6 méjallomanynyal egyett ékalaki metszéssel
kivagjuk. A keresztiilmetszett erek és epeutak lumenének le-
kotése utdn a mdjseb felszinét U-alaki catgut-csomds varra-
tokkal pontosan egyesitjiik; az egyesités utdan az epehdlyag
szogletbe tort, kis darabja peritoneumtdél fosztott is, tigy
hogy annak eltdvolitisa is sziikségessé¢ vdlik. A leszoritd
bélfog6t a ligamentum hepato-duodenalerdl eltdvolitva, a maj-
bol vérzés nem, de kevés epefolyds mutatkozik. A ligamentum
gastrocolicum egy darabjanak keresztiilmetszése utdn meg-
probéljuk a masik, nagyobb tomldt is kifejteni €s a colont
r6la lefejteni. A bedll6 profus vérzés és a colon elhaldsdnak
veszélye miatt errdl le kell mondanunk. Ezért kell6 izoldlds
utdn a tomlét megpungéljuk és a tartalmat kibocsatjuk ; teljes
kitiriilés utdn a toml6t felhasitjuk, az anyatoml6t eltévolitjuk
és a tomlonek a mesocolonbdl kidlld részét az elsé tomldvel
egy darabban kivagjuk. A még visszamaradt két tenyérnyi
tomlédarabot igen Ovatosan beliilr6l tompan kihdmozzuk a
mesocolonb6l, a mi minden nagyobb érsériilés nélkiil
sikeriil is. A kifejtés utdn visszamaradt sértett feliiletét a
mesocolonnak catgut-varratokkal elzdrjuk, majd serosa-varra-
tokkal a mesocolont teljesen rekonstrudljuk.

A méjvarrat helyére Mikulicz-tampont helyezve, a has-
ireget zdrjuk. Teljesen zavartalan gyogyulds; tizednapra
a tampont eltavolitjuk, sem vérzés, sem epefolyds nem
mutatkozott.

Az illeté jelenleg teljesen gyégyult.

(Vége a jovo szamban.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(X. bemutato iilés 1911 oktéber 31.-én.)
(Folytatas.)
Elndk: Angyén Béla. Jegyzé : Kormoezi Emil.

A bér és a nyalkahartyak syphilise.

Havas A.: A syphilis okozta elvdltozdsok mindig bizo-
nyos szabdlyszerfiséggel jelentkeznek. E szabdlyok a kovet-
kez6kben foglalhatok egybe :

1. A syphilis egy mikroorganismus, a spirochaeta pallida
altal okozott megbetegedés.

2. A fert6zés okozta elsé tiinet mindig egy bizonyos
id6, 2—3—4 hét, atlag 25 nap mulva mutatkozik.

3. A megtortént fertézésnek elsé klinikai tiinete csakis
oft jelentkezik, a hol a méreg behatol, vagyis Ricord szerint
ott mutatkozik a biintetés, a hol a vétkezés elkdvettetett.

4. A syphilis ezen els6 manifestatioja atlag koriilbeliil
6 hétig az egyediili klinikai jele a fert6z¢snck.

5. Ezen id6 elteltével jelennek meg az altaldnos tiine-
tek elszortan a fertézott egyén osszes képletein, a béron, a
nyalkahdrtydn, a savds hartyan, a csonthértydn stb. A syphi-
lis okozta tiineteknek e szabdlyszerfi jelentkezésmaddjatol
csakis 2 esetben torténik eltérés: a velesziiletett syphilisben
és,besetleg a syphilises férfit6l termékenyitett egészséges
nében.

A syphilis korokozoja, a spirochaeta pallida, vékony,
meredek csavarulatokkal bird fonalszer(i képlet, valdszinfileg
protozoon, mely 3—4, esetleg 15—20 csavarszerli menetiel
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is birhat és mely igen vékony hegyben vagy ostorszerii
alakzatban, avagy igen ritkdn gombszerflileg végzddik.

A spirochaeta talalhaté a syphilis okozta minden el-
valtozasban, s6t a syphilises egyének nedveiben is, még pedig
annal nagyobb szdmban, mennél fiatalabb a syphilises seb-
zés ¢és mennél jobban izgattdk ezen sebzést.

A syphilis elsd klinikai manifestati6janak, a kemény
sankernak jellegzd tulajdonsagai: a kifejlédés kezdetén egy-
szer(i feliiletes hdmhorzsolas, kifejlddésének tetGpontjan pedig
a sebzés laposan kiemelkedd, inkabb szovetszaporulat, mint
folytonossaghidny, alapja sima, egyenletes, fényes, széle sima
s enyhén kiemelkedd, voros és sziirkés-voros, néha barnds-
fekete véromlenyes sdvoktol athiizédott. Rendesen kevés véla-
dékot termel, nem genyed, inkdbb nyirokszerfi nedvvel fedett,
gyorsan gyogyul, rendesen heg hatrahagydsa nélkiil.

Az elvaltozds kemény, merev, élesen hatarolt, nem faj-
dalmas, indolens. A syphilises sanker az esetek legnagyobb
szamaban csak egyes szdmban jelentkezik, csakis kivételesen
lathatunk egyszerre tobb sankert, esetleg 15—16-ot. A mar
egyszer begyodgyult sanker tijra kifekélyesedhetik.

Csakis ha lobgerjeszt6 behatdsok érik az elsédleges
syphilises elvdltozast, allanak be rajta vagy a szomszéd-
sagdban gyuladasos tiinetek és genyes fekélyedés (ulceratio).

A syphilises sankernak végzetes kovetkezménye és ki-
séréje a regionarius nyirokmirigyek, esetleg nyirokerek elvél-
tozdsa. A syphilises bubo épp tgy, mint a sanker aphleg-
monés, indolens, kemény és tobbnyire polyganglionarius.

Ugyanilyen tulajdonsdgokkal birnak a syphilis okozta
altalanos tiinetek is, ezek is apyretikusok, indolensek, apru-
riginosusak és aphlegmonésak, teljes kifejlodésiikben élesen
hatdrolt besziirddések. A beszlirddést alkoté sejtes elemek
dllandé organisatiora hajlamossdggal nem birnak, éppen
ellenkezbleg a hajas elfajuldsra vagy a genyes szétesésre, el-
foly6soddsra hajlamosak.

Az egyes kiiités-alakok a kornyék felé nagyobbodnak
és a kozépen, a legrégibb részen fejlédnek vissza, zsiros el-
fajulds vagy genyes elfolyésodds utjan. A visszafejlédés e
két alakjanak megfelel6leg vagy pikkelylyel, vagy porkkel fe-
dettek az egyes besziir6dések.

A syphilises kiiitések nem egyszerre (uno ictu) jelent-
keznek, hanem fokozatosan, a miért is egyszerre a kifejlédés
kiilonbozé szakait észlelhetjiik a betegen (polymorphismus).
Az egyes kiiités-alakok vagy kerekdedek, vagy tojasdadok,
eleinte élénk voros szinfiek, kés6bb sotét-vorossé, sonka-
barnava lesznek és mindig festékesség hatrahagyasaval tlin-
nek el. Igen gyakran mutatjdk a korkords s a kigy6dzo vo-
nali elrendezddést.

Minél fiatalabb a syphilises Kkitités, annal nagyobb
szdmban jelentkezik s annal feliiletesebb az 4ltala okozott el-
véltozds. Minél régibb, anndl kisebb szadmban jelentkezik és
igen sokszor csak egy helyre szoritkozik, a hol csoportosan
mutatkozik, de annal intensivebb, mélyrehatébb. El§szor
jelennek meg az enyhébb, késébb a sulyosabb tiinetek.

Megkiilonboztetiink : maculosus, papulosus és gummo-
sus syphilidet. A papulosus lehet nedvez6, ha maceratio ifal
fed6hdmijatél megfosztatott, vagy pustulosus, ha kdzépsé ré-
szén genyesen szétesik. A gummosus syphilid ulcerosussa
valik, ha elfolyésodik. A hajzat és a korom is szenved: se-
borrhoedval parosulva hajkihullds (alopecia syphilitica) és a
kormok tomegében és fejlédésében - lefolyé valtozés kovet-
keztében onychia syphilitica 4ll be.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A natrium bicarbonicum intravends hasznalatardl
diabetes esetében tartott el6addst Sicard és Salin a périsi
»S0ciété médicale des hopitaux“ ez évi jlinius 16.-i tilésén.
A natrium bicarbonicumot intravendsan eddig csak comaban
vagy coma fenyegetése esetén adtdk, az eléaddk ellenben
kiterjesztették a haszndlatat és a diabetesnek néhény tiinete
ellen (pruritus, neuralgidk) is igénybe vették. 9—109/,-0s ol-
datbél 4—5 naponként adnak 100—250 cm?-t,
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Radiumemanatioval elért gyogyeredmények.
Irta: Benczur Gyula dr.

Ma mér kétségtelen, hogy a radiumemanatio, azon gaz-

nemfi test, mely a radium bomldsakor folytonosan keletkezik, !

az allati szervezetre befolydssal bir. Kétségtelen az is, hogy
e hatasat a gyogytudoméanyban értékesithetjiik. De daczara a
szamos kisérletnek, melyet radiumemanatioval laboratoriu-
mokban végeztek és a tapasztalatoknak, melyeket e sajatsa-
gos testnek a szervezetre valé hatésat illetéleg klinikdkon
gyiijtottek, ma még tavol vagyunk attdl, hogy e hatasnak
lényegét ismerjiik. Nincsenek koriilhatarolva adagoldsénak
javalatai és ellenjavalatai; nem tudjuk még biztosan, mi a szer-
vezetbe vald bevitelének legezélszerlibb modja ¢és melyik az
optimalis adagja. Hogy mindeme kérdésekre megfelelhessiink,
még sok kisérletre és tapasztalatra lesz sziikség. Szerény
jarulékkal én is bdvithetem a tapasztalatok szamat. A IIL
szamu belklinikdn ugyanis 60 beteggel végeztettem radium-
emanatios ivo- és injectios kirakat, a mely kurak eredmé-
nyérél és a megfigyelésekrél, melyeket a gyodgykezelés alatt
tettem, az alabbiakban szdmolok be.

A radiumemanatiot fiird6k, borogatdsok, ivds, injectiok
és belégzés utjan viszik be a szervezetbe. Ma mar tudjuk,
hogy az eleinte hasznélatos kis adagokkal csak csekély ered-
ményeket ériink el. Fiird0 és borogatds alakjaban hasz-
ndlva, a radiumemanatiénak egy része, a mint azt Strassbur-
ger, tovabbd Engelmann bebizonyitotta, a béron at felvétetik
ugyan és szamos therapeuta j6 eredményt is vél elérni az
emanatio ily médon valé felhasznéldsaval, a szervezetbe be-
vitt emanatiomennyiség azonban ezen eljdrdsokndl mégis
sokkal kisebb, mint ama mennyiség, melyet radiumemanatiot
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912—915. lap.

Magyar orvosi irodalom. GyOgyiszat. —
915. lap.

Vegyes hirek. 015. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 916 -918. lap.

Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.

- = s A 4

tartalmazo viz ivasa, injectioja, vagy pedig az emanatiot tar-
talmazo levegd belélegeztetése altal tudunk a szervezetbe jut-
tatni. Ezért ma leginkdbb ezen utobbi eljarasok hasznala-
tosak.

Vita targya volt az is, vajjon az ivé- vagy inhalatios
gybgymdd a czélszeriibb. Ma a legtobb e kérdéssel foglal-
kozé therapeuta, igy His, Gudzent, Noorden stb. az utobbit
tartja hatasosabbnak. Kiilonosen a radiumemanatoriumokban
ordkig vald tartozkoddssal értek el jo eredményeket. Mind-
amellett masok az ivokurdkat tartjdk czélszériibbnek. Strass-
burger' vizsgalatokat végzett olyképpen, hogy egyforma
mennyiségii emanatiot ivas, majd belégzés utjan vitt be a
szervezetbe és a kisérleti személy altal kilégzett levegd ema-
natiotartalmat meghatarozott idékdzokben megvizsgélta. Ki-
tiint, hogy az ivas utjan felvett emanatio lassabban hagyta
el a testet, mint a belélegzett. Strassburger, Lazarus és ma-
sok az ivokurat tartjdk elényosebbnek és azt ajanljdk, hogy
a radiumemanatiés viz napi adagjat lehetdleg tobb (5—8)
kisebb dosisra elosztva juttassuk be a szervezetbe, hogy ez-
zel elérjiik azt, hogy a beteg teste allandban tartalmazzon
emanatiot.

De akéar az ivo-, akdr a belégzéskiirdk czélszeriibb volta
mellett dont majd a jové tapasztalata, annyi bizonyos, hogy
az ivokira nagy elénye annak egyszeriisége. Ivokirat bérki
¢és barhol végezhet, id6t nem igényel. A radiumemanatio
inhaldlas utjan vald folvétele arra valé berendezést igényel
és ezért mindig csak egyeseknek lesz hozzéférhet6. Az inha-
latibs mod naponta tobb Orat vesz igénybe.

Az inlectios moddszernek, a tiisztirdssal jard csekély kel-
lemetlenségtél eltekintve, az a hatrdnya, hogy a napi dosist
nem igen oszthatjuk fel apr6 adagokra; viszont elénye egyes
esetekben talan a helybeli alkalmazasa.

Még rovid id6 elott 20—30.000 volt fesziilés-csokkenés
egységet haszndltak napi adagnak. Ma mér az ily adagokat

L Strassburger: Ueber Behandlung mit Radium-Emanation. Miinch.

med. Wochenschr. 1911, 15. sz.
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cz€lszeriitlennek tartjuk és ivo-, valamint injectios kirdknal
80—120.000 egységet visziink be naponta a szervezetbe, a mi
koriilbeliil megtelel a radiumemanatios szamitidsban szokasos
Mache-egységben 1000 Machenek. Az emanatoriumok levegGie
1 m?-re rendszerint 2000—4000 Mach-egységet tartalmaz, de
tjabban Noorden és Falta® az emanatoriumok radiumemanatio=
tartalmat lényegesen fokozta, tgy hogy 675.000 Mache-
egységet is tartalmazott 1 m® leveg6. Az emanatoriumban
valo tartozkodas idejét pedig az eddig szokdsos 2 ora tar-
tamtol egész 17 Ordig hosszabbitottak meg. Noorden és Falta
némely oly esetben is ért el j6 eredményt (polyarthritis
acuta), melyben az eddig szokdsos adagolds mellett nem
érttink czélt. Mindamellett azt hiszik, hogy a nagy adagok
alkalmazéasa alig fog a radiumemanatios kirdkra eddig fel-
allitott indicatiokon véltoztatni. Néhany neurosisos egyénen
pedig rosszabbodast lattak a nagy adagoktol.

Sajat megfigyeléseim 60 esetre vonatkoznak, melyek
koziil 53-ban ivo-, T-ben injectios kiirakat alkalmaztam. Az
ivokirdkat részben a charlottenburgi radiumemanatios tarsulat
altal forgalomba hozott emanatorokbdl nyert radiumemanatiot
tartalmazé vizzel, részben az ugyane tarsulat dltal készitett,
az emanatiot allandoan tartalmazo radiogenvizzel végeztettem.
Az injectiokhoz szintén e tdrsulat kész készitményét hasznal-
tam. Ugy ennek, mint az ivdsra szolgdlé kész készitmény
napi adagja kb. 116.000 volt =1000 Mache. Az emanatorok-
bol nyert vizbdl a klinikdn fekvé és azon bejar6 betegek,
kik naponta kétszer is bejohettek, 2 adagra elosztva 120—
140.000 egységet, a kik pedig csak egszer jartak be, egy-
szerre 80—100.000 egységet kaptak. Az emanatorbol nyert
vizet, valamint a kész készitményt idor6l-idore fontakioskop-
pal ellenériztem, hogy tartalmazza-e a kivant emanatio-
mennyiséget és meggy6zddtem rola, hogy a haszndlt vizek e
tekintetben teljesen megfelel6k.

Minthogy radiumemanatios kutraktol csak akkor varha-
tunk eredményeket, ha e kardk tobb hétre terjednek, én is
rendszerint 4—5 hétre, de néha 6—8 hétre is Kiterjesztettem
ezek idejét. Egynéhany beteg kiils6 koriilményeknél fogva
kénytelen volt a kurat néhdny nappal megroviditeni.

A kezelés nagyrészt oly bantalmak ellen irdnyult, me-
lyekben csak a subjectiv, tiinetek (fajdalom) valtozésa volt var-
hato. Hogy a suggestiv hatdsét lehet6leg kizarjam, betegeimet
felszolitottam, hogy csak a fajdalom kifejezett és kétségtelen
valtozasat vegyék figyelembe. Amaz esetekben, a melyekben
eredményt értem el, a mennyire ezt a kiils6é koriilmények meg-
engedték, a kirdk befejezése utdn néhdny hoénappal ipar-
kodtam meggy6z6dni arrdl, mennyire éllandé ez az elért
eredmény.

Nagyobbdra oly béantalmakban alkalmaztam radium-
emanatiot, a melyek ellen masok is sikerrel adtdk mar, de né-
hany esetben oly betegségekben is probalkoztam vele, melyek
ellen eddig nem igen alkalmaztdk. A betegek a kiira ideje
alatt természetesen mdas kezelésben nem részesiiltek. 60 be-
tegem koziil 39-en értem el javulast, s6t némelyiken gyo-
gyuldst, 21 esetben nem volt eredmény.

14 tabes dorsalisban szenvedé beteg kozil 2-n, kik
gyomorkrizisben szenvedtek és kiket lancindlé fajdalmak ki-
noztak, eredményt nem lattam. De e betegek morphinistédk
is voltak és igy a megitélésre nem alkalmas esetek. A masik
12 tabeses koziil, kiknek mind lancindl6 féjdalmaik csillapi-
tasa végett adtam az emanatiot, csak egy viselkedett refractaer,
11-en javulds éllott be. Csaknem valamennyi esetben a kiira
els6 4—7. napjan a fajdalmak még fokozddtak, az tigyneve-
zett reactio dllott be, azutdn a lancindldsok enyhébbek lettek
és ritkabban mutatkoztak. Az esetek legnagyobb részében a
javulas igen kifejezett volt. A betegek kozil 8-at a kiira
befejezése utdn djra lattam. Ezek koziil 2-n a lancindlé
fdjdalmak csak néhany hétre javultak, azutan régi erejiikben
visszatértek, 4-en a fajdalom csillapodédsa 3—4 hétig igen

2 Noorden és Falta : Klinische Beobachtungen iiber die physiolo-
gische u. therap. Wirkung grosser Dosen von Radiumemanation. Med.
Klinik, 1911, 39. sz.
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kifejezett volt, azutah a fajdalmak visszatértek ugyan, de még 3
honappal a kezelés befejezése utan is joval csekélyebbek, mint
a radiumemanatios kezelés el6tt. Végiil két betegen, kik koziil
az egyik 5 év ota, a masik 3 év Ota gyakori és rendkivil
heves lancindlé fajdalmakban szenved, a fajdalmak a kiira
alatt csaknem teljesen megsziintek és a gyogykezelés Ota
lefolyt 7—8 hoé alatt a belegek csak elvétve, gyorsan miilé
¢s nem nagyon intensiv fajdalmat éreztek.

Egy tobb év 6ta fenndll6 és az utdbbi hetekben rend-
kiviil kinzova vilt trigeminus-neuralgia 6 hetes ivokirdra
teljesen meggyogyult. A kira befejezése utdn 7 hoénappal a
beteg jelenti, hogy azota féjdalmat nem érzett. Egy 3 ho 6ta
fennallé plexus brachialis-neuralgia 4 hetes kirdra szintén
végleg gyogyult. Egy occipitalis-neuralgia 3 hetes ivokiira
alatt rosszabbodott.

6 ischias koziil 2-ben nem értem el eredményt. Egy két
honap 6ta fennéllé és egy 3 hetes ischias a radiumemana-
tios kirdra gyogyult, ez utobbi 2 hét alatt, az el6bbi 8 hét alatt.
Ez a beteg 2 hénap mulva jelenti, hogy azéta fajdalmat nem
észlelt. Két beteg dllapota, kik 4—>5 hét ota szenvedtek ischias-
ban, a kiratél Iényegesen javult.

Egy 8 h6 6ta lumbag6ban szenveddnek, egy sclerosis
polyinsularisos betegnek, kinek végtagfdjdalmai voltak és egy
spondylosis rhizomelicAban szenvedd betegnek eredmény
nélkiil adtam radiumemanatiot.

Egy polyneuritis alkoholicdban szenved6 betegen, Kki-
nek fépanasza a jobb czombja eliilsé feliiletén érzett dllando
bizsergés volt és kin e borteriileten kiterjedt hypaesthesia és
hypalgesia volt kimutathaté, 16 radiogen-injectiéra a bizser-
gés megszlint, a hypaesthesids és hypalgesids teriilet pedig
vékony sdvva zsugorodott ossze.

18 hosszabb-rovidebb id6 6ta polyarthritis chronicaban
szenved0 beteg koziil 7-nek eredmény nélkill adtam
a radiumemanatiot, 11-nek tobb-kevesebb eredménynyel.
Lényeges javulds csak 5 esetben allott be. Koziiliik 3-at tobb
hénappal a kira befejezése utdn viszontldttam. A hirom
koziil egyben azéta (7 honap) a fajdalmak nem ismétlédtek,
2-ben nemsokara visszatértek, de a kira 6ta joval csekélyeb-
bek, mint azel6tt. Rosszabbodast nem észleltem. A betegek
koziil a legtobbon a fajdalmak a kira elsé hetében foko-
z6dtak és néha muldlag oly iziiletekben is jelentkeztek fajdal-
mak, melyek azel6tt nem fajtak. lziileti merevség 3 esetben
allott fenn. Ezen iziiletek mozgékonysaga a kiira alatt sem-
mit sem véltozott.

Egy arthritis uraticiban szenved6 beteg koszvényes
fajdalmai 4 hetes ivokirdra megsziintek és a betegnek egy
hénap mulva myodegeneratio folytdn bekovetkezett halélaig
nem ismétlodtek. 4 idiilt izomrheumdban szenvedd beteg
fajdalmai 4—7 hetes ivokirdra csak igen keveset javultak,
egy 2 hetes izomrheuma 5 hetes kirara meggyogyult. Cli-
macteriumban 1év6 n6 tobb hetes kereszttdji fajdalmai 2 hetes
kurdra megsziintek. Egy czombnyaktorés utdn évekig fenn-
allott helybeli fajdalmassdgra a kira befolydssal nem volt. 2
esetben exsudatum pleuriticumndl a 4—4 hetes ivokira az
exsudatum felszivodasat nem segitette eld.

Meg akarvan vizsgalni, vajjon a gyomorsecretiot nem
fokozza-e a radiumemanatio, 2 achylia gastrica esetében is
végeztettem ivokurat, de sem a betegek gyomofdjdalmai nem
véltoztak a kezelés alatt, sem a kiira végén megejtett proba-
reggeli vegyi elemzése nem kiilonbozott a kira eldtt végzett
probareggeli elemzésétol.

Végiil sclerodermia 3 esetében végeztettem emanatios
kirdkat. Minthogy a szert e bantalom ellen eddig még nem
igen alkalmaztdk, e 3 esetre kissé részletesebben térek ki.?

Elsd eset (kvzoltetett az ,Orvosi Hetilap“ 1911. 21.
szamaban). 18 éves nd, ki 3 év Ota sclerodermidban szen-
ved. Arcza, keze, kisebb mértékben melle és labszarai bére
kemény, feszes, fényld, ujjait nem birja jOI hajlitani. 5 hetes

3 Az irodalomban radiumemanatiéval kezelt egyetlen esetrél
emlékszik meg Sommer: Zeitschrift fiir physikalische und didtetische
Therapie, 1911 juniusi fiizet.
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ivokira alatt 1ényeges javulds Allott be. Ekkor haemoptoé
allvan be, a radiumemanati6és kurat félbeszakitottuk, de 6
hét mulva tjra 4 hetes radiogen-ivokirdt végeztettiink vele,
mely alatt a beteg éllapota még javult, kezehdtan, mellén,
ldbszéran a bér teljesen megpuhult, arcza bére is igen sokat
lagyult, ujjai mozgékonysaga is javult. A kezei sokkal ritkdb-
ban cyanosisosak, mint a kdra el6tt. 2 honappal az ivokira
befejezése utdn a beteg jelenti, hogy a radiogennel elért
javulds most is valtozatlanul fennall.

Mdsodik eset. 23 éves nébeteg 2 év eldtt vette észre,
hogy keze bdre fesziil, ujjait nem birja j6l behajlitani. Csak-
hamar arcza bére is fesziilni kezdett. Orvosa ekkor sclero-
dermiat 4llapitott meg. A beteg, kinek Aallapota azéta még
rosszabbodott, eredmény nélkiil haszndlt iszapborogatdsokat,
villanyfiird6t és fibrolysin-injectiokat. 5 hetes radiogen-
ivokurdra sclerodactylidja ugyan nem javult, de kezehatdnak
és az arczanak bdére keveset puhult. Arczdban a fesziilés-
érzés hatarozottan kisebb, mint a kiira el6tt. Ez a — igaz
kis foki — javulds 2 hénap mulva is fennall.

Harmadik esef. 55 éves nénél 4 év 6ta all fenn a kéz-
bér és arczbOr keménysége, fényessége. Az ujjai karomsze-
riien Osszehuzddottak és merevek, tigy hogy 4 ¢év o6ta dol-
gozni nem bir. Keze gyakran vélik cyanosisossd. Diagnosis:
sclerodermia, sclerodacytilia. Két izben villanyhéfiirdoket és
massagekirat hasznalt gysz6lvan minden eredmény nélkiil,
1911 elején pedig fibrolysin-injectiokat kapott, de az e keze-
léssel elért eredmény is igen lényegtelen volt. E betegnek a
két alkar bérébe felvaltva radiogen-injectidkat adtam. Egész-
ben 37 befecskendezést kapott. A kira mdasodik hetében a
beteg mar ugy érezte, hogy bére kissé kevésbé fesziil, a 37.
injectio utdn pedig a javulds mar lényeges volt. Bar a beteg
tavolr6l sem gyogyult, mégis keze ujjai sokkal mozgckonyab-
bak, mint a kira el6tt. A beteg jobb kezét most mar 6kolbe
birta szoritani ¢s kisebb fajta kézimunkat is birt végezni, a
mire 4 év Ota képtelen volt. Kezén és arczdn fesziilést nem
érzett. A bér hatarozottan ldgyabb volt, mint a kira el6tt és
az azel6tt siirfin jelenkezett cyanosis és hidegérzés a kezekben
most csak ritkdn allott be. Harom hdénappal a kezelés be-
fejezése utan a beteg jelenti, hogy az elért eredmény allando
és allapota mostanaban sokkal jobb, mint az utols6 4 év
alatt volt.

E beteg 25 év ota fiilziigdsban szenvedett és nehezet
hallott. Fiilorvosa otosclerosist konstatalt. A kira vége felé a
beteg jelentette, hogy fiilziigdsa, mely eddig dallandoan ki-
nozta, a kura alatt enyhiilt és hallasa is keveset javult
Hérom honappal a kira befejezése utdn azonban e javulds
mar nem Kkifejezett.

Harom sclerodermids betegem koziil tehat egyen kis-
foku, kettén lényeges javuldst értem el. Ha meggondoljuk,
hogy a sclerodermia a kezelésnek mily nehezen hozzaférhet6
bantalom, ugy talan nem fogjuk kicsinyelni ezen eredménye-
ket sem. Ugy latszik legaldbb az esetek cgy részében a
radiumemanatioval némileg segithetiink a sclerodermias beteg
allapotan. A jov6 vizsgdlatok feladata kutatni, mily adagok-
kal, mennyi id6ére terjedé kezeléssel, a radiumemanatios ke-
zelésnek esetleg méas gyogykezelésekkel valé egyidejii alkal-
mazasaval érjiik el a legjobb eredményeket.

* #*
*

Még néhany, a radiumemanatiés kezelésck alatt tett
észleletemre akarok kitérni.

A radiumemanatio hatdsdnak mddjat ma még kevéssé
ismerjiik. Gudzent bebizonyitotta, hogy a higysav a szer-
vezetben mint mononatriumurat 2 isomer alakban fordul el6,
melyek koziil a konnyebben oldhatd azon tendentidval bir,
hogy a nehezebben oldhatéva véltozzék at, és hogy a radium-
emanationak azon hatdsa van, hogy ezen atvaltozdst gatolja,
s6t a nehezebben oldhaté mononatriumsét vissza is tudja
valtoztatni. Valdszinii, hogy az emanatiéval elért gyogy-
eredmények részben e tényen alapulnak. Bickel és utana
tobben kétségteleniil bebizonyitottdk, hogy a radiumemanatio
egyes fermentekre activdldlag hat és tobb mint valdszinii,

i
1
‘l

ORVOSI HETILAP

hogy e ténynek fontos szerepe van az emanatio gydgyhata-
sanak kifejtésében. De kétségtelen, hogy a radiumemanatio
a vérérrendszerre is hatdssal bir. Ugy latszik értagitélag hat.

A betegek pontos észlelése a kirdk alatt ama véle-
kedésben erdsitett meg, hogy az emanatibnak a vérerekre
gyakorolt hatasa, valamint az izzadast el6idéz6 hatdsa talan
lényeges része a gyOgyhatdsanak. A betegek legnagyobb része
féleg a kira els6 napjaiban, de sokszor késobb is, kifejezett
és tobbszor. ismétlodd melegérzésr6l tesz emlitést, gy
¢érzik, mintha arczuk és egész testiik bére kipirulna; sokon
pedig mulo, de kifejezett izzadds mutatkozik a kira tartama
alatt. E hatds a natriumsalicyl-készitmények hatdsdra emlé-
keztet, anndl is inkdbb, minthogy a radiumemanatiéval
tapasztalat szerint nagyrészt oly bantalmakban ériink el ered-
ményt (polyarthritis, rheuma, neuralgidk), melyekben a sali-
cylkészitményeket is haszndlni szoktuk. Meglepett, hogy
Noorden és Falta egész hasonlé gondolatnak adott kifejezést.
E szerz6k azt mondjak, hogy az emanatio és a natriumsali-
cyl hatdsa, tigy latszik, parhuzamosan halad. 10 heveny poly-
arthritis koziil csak kett6t nem tudtak emanatiéval befolya-
solni, és ugyane két eset natrium salicylicummal valé keze-
lésre sem reagalt.

A sclerodermids betegeken és tabeses betegeken is
¢észleltem a radiumemanatio j6 hatdsat a hideg, cyanosisos
végtagokra.

Kozelfekv6, hogy a radiumemanationak a szivre és a
vérnyomdasra valé hatasat vizsgéaljuk. Az el6bbit illetéleg ma
még semmiféle ismerettel sem birunk. A véruyomasra valo
hatasat illet6leg magam is végeztem vizsgdlatokat olyképpen,
hogy 22, kiilonboz6 bantalomban szenvedé betegnek egy-
szerre  116.000 volt = 1000 Mache-t tartalmazé radiogent
adtam és a betegek vérnyomdsit Riva-Rocci modszere sze-
rint a felvétel el6tt, azutdan utana 10, 20, 30, 60 perczczel
megmértem. A 22 eset koziil csak 5-ben taldltam a vérnyo-
mas kisfoki csikkenését, a tobbiben a nyoméds nem valtozott
meg. Plesch és Loewy' emanatoriumban végzett vizsgdlataik-
kor 10 személy koziil 7-ben taldltak vérnyomascsokkenést;
Noorden és Falta nagy emanatiés dosisok belégeztetése koz-
ben nem nyert egységes eredményt.

Valoszinfileg az érrendszerre gyakorolt hatdsabdl folyik
a radiumemanatio adagolasdnak egy f6 ellenjavalata, t. i. a
betegnek vérzésre valé hajlamossdga. Betegeim koziil kett6n,
kiknek azel6tt orrvérzésiik nem szokott volt lenni, az emana-
tios kezelés alatt tobb izben orrvérzés allott be. Egyik sclero-
dermids betegemet, ki a jobb tiid6cstics kisfokd hurutjaban
is szenvedett, a kira alatt (és pedig el6szor életében) hae-
moptoé lepte meg. Egy arthritis chronicdban és tiidégiimd-
kérban szenvedd betegemen, ki azel6tt sohasem kopott vért,
a radiogen-injectiés kirat tobb izben félbe kellett szakitanom,
s6t 3 hét mulva be is sziintetni, minthogy ismételten, még
pedig rendszerint nem sokkal az injectiok alkalmazdsa utén,
haemopto€ allott be. Végiil két n6betegemen a radiumemana-
tio-kezelés alatt a menses a szokottnal kordbban és bévebb
vérzéssel jelentkezett.

E tapasztalataim alapjan csatlakozom azok véleményé-
hez, kik azt mondjak, hogy vérzésre valé hajlamnal alljunk
el az emanatios kezeléstél. Tekintettel pedig arra, hogy a
vérértagité hatds a kira elsé napjain szokott legkifejezettebb
lenni, azt ajanlom, hogy ndékkel a kiirdt ne végeztessiik tigy,
hogy annak elsé hete a menstruatio idejére essék.

Hogy mennyire kell ligyelniink, ha az emanatids kiirét oly
beteggel végeztetjiik, ki ama bantalmon kiviil, mely ellen a
kezelés irdnyul, még valamely heveny lobos bantalomban is
szenved, azt két esetben tapasztaltam. Egy izomrheuma ellen
radiogennel kezelt betegemen acut otitis media allott fenn.
Filfijdalmai a kira elején oly mértékben fokozodtak, hogy
a kezelést félbe kellett szakitanom. Egyik tabeses betegem-
nek kisfoki iritise volt. Az emanatids kiira alatt ez oly mér-
tékben rosczabbodott, hogy a kezelést be kellett sziintetnem.

4 Loewy és Plesch: Ueber den Einfluss der Radiumemanation
auf den Gaswechsel und die Blutzirkulation des Menschen. Berl ner
klin. Wochenschrift, 1911, 14.
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Néhany szerzé emliti, hogy albuminuriat latott radium-
emanati6s kiira alatt megjelenni. En sohasem lattam. Szintigy
nem tapasztaltam, hogy az emanatio a test hémérsékét be-
folyasolta volna. Tébb izben észleltem, hogy a radiumema-
natio az almot eldnydsen befolydsolja. A betegek, kik azel6tt
rosszul aludtak, a kira alatt és utdn j6 dlomnak orvendtek.
Tobb beteg Onként jelentette, hogy a kezelés oOta kozérzete
sokkal jobb, mint azel6tt. Végiil sok esetben tapasztaltam,
hogy a radiumemanationak bizonyos hashajté hatdsa is van.
Betegeknek, kik azel6tt székszoruldsban szenvedtek, a kiira
els6 heteiben naponta rendes székiik volt. A kezelés késGbbi
heteiben azonban az emanatio e hatdsa rendesen megszfint.

Meggy6z6dtem arrdl, hogy a radiumemanatio a szerve-
zetre kétségteleniil hatdst gyakorol. Tapasztalataim szdama
még elenyész6 csekély ahhoz, hogy itéletet merjek mondani
a radiumemanatio hasznalhatosagét illetéleg. Mégis ez arany-
lag kis szamu észleleteim alapjan is azt a benyomast nyer-
tem, hogy ha talan sok therapeutdnak az emanatiohoz f{izott
reménye tilzott is, a physicalis therapia eme fiatal modd-
szerével mégis sok bantalomban elérhetiink bizonyos gydgy-
eredményt. Az elért eredmények pedig annal is inkdbb meg-
becsiilend6k, minthogy tobbnyire oly bantalmak gydgyitasardl
és oly betegségtiinetek kezelésérdl van sz6, melyek a gyogy-
kezelésnek amiigy is nehezen hozzaférhetok.

Kozlés a budapesti m. kir. tudomany-egyetem I. sz,
belorvostani klinikajabol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr.
ny. r. tanar, udvari tandcsos.)

A Much-féle granulakrol.

Irta: Pekanovich Istvan dr.

A kutatok egy része, kiilondsen pedig a franczidk ko-
zOtt eléggé elterjedt felfogas volt eddig, hogy a Koch Altal
felfedezett, palczika-alaki mikroorganismus nem korokozoéja
a tuberculosisnak, hanem inkdbb csak artatlan saprophyta
kisér6je a betegségnek. Erre a feltevésre els6sorban azon
koriilmény szolgdltatott okot, hogy nagyon sok esetben
kifejezett tiid6giim6kérban a Koch-féle bacillus nem volt ki-
mutathaté. Masrészr6l meg a glimés megbetegedéseknek
egész sora is latszOlag megerOsitette az emlitett nézetet. Igy
példaul sem hideg tdlyogokban, sem Ilupusban vagy a
mirigyek giimékorjaban nem lehetett a betegség kérokozéjataz
ismert modokon kimutatni, holott az dllat-oltdsok ttjdn ezen
megbetegedéseknek tuberculosisos természete egész bizonyos-
sdggal megdllapithaté. Azon 2—3 esztendé Ota, midta a
tuberculosisnak bakteriologiai vizsgalatiban az antiformin-
eljards tért hoditott, sok kérdés tisztdzodott. Ezen eljaras
nemcsak a pontosabb diagnosist konnyitette meg, hanem altala
a bacterium morphologiéjat és biologiajat érint6 néhdny, eddig-
elé nyilt kérdésre is feleletet kaptunk. Valamivel az anti-
formin ismertetése el6tt (1907-ben) kozolte Much a Behring
intézetében végezett kisérleteinek eredményét. Az 6 Kkisérle-
teir6l roviden e helyen is meg akarok emlékezni. Much-nak
ugyanis feltiint azon koriilmény, hogy az intézetben szdmos
gyongykoéros szarvasmarha bonczoldsakor, annak ellenére, hogy
bonczolds itjan a tuberculosist megallapitottdk, a legszorgo-
sabb kutatdssal sem tudta a giim6bacillusokat kimutatni.
Masrészrél azonban, ha az ilyen gyongykoros anyagbol bar-
mily kis mennyiséget oltott 4t mds &llatba, az rovidesen
tuberculosisban betegedett meg vagy pusztult el s ilyen éllat-
bl azutdn mar sikeriilt a Koch-féle pdlczikdk kimutatdsa.
Felvette tehdt, és pedig joggal, hogy a tuberculosis kor-
okozbéja az eddigelé ismert Ziehl-Neelsen szerint festheto
formdn kiviil esetleg mas moédon festheté formédban szerepel
az emlitett esetekben. Kisérleteket tett Gram-festéssel is. Az
ily modon kapott kép meglepden érdekes volt. Much a vizs-
galatait miliaris tuberculosisban elpusztult borji tiidejében
talalt giimékon kezdte. 150 felkent készitményen és mint-
egy 50 metszeten prébalta Ziehl-féle eljaréssal a bacilluso-

kat kimutatni, azonban eredmény nélkiil, annak ellenére, hogy
a praeparatumait 24, majd 48 ora hosszat tette ki a carbol-
fuchsin hatdsanak. Ugyanezen készitmények némelyikét azutdn
anilinvizes gentiana-ibolydban tartotta 24, majd 48 oraig s ezen
utobbi készitményeknek mikroskopi képe egészen mas volt.
Léatott palczikdkat meglepd nagy szdmban, melyek néha intra-
cellularisan helyezkedtek el; a pdlczdkon kiviil kerek szem-
csék (granuldk) voltak kivehetk kiilonb6zé nagysagban és
elrendez6désben (részint kiilon, vagy a pédlczak mellett, részint
pedig csomdban Osszeverddve); volt eset, hogy egyes giimok-
ben csak az emlitett szemcséket, granuldkat taldlta. Much
ezen tiid6bdl a glimObacillusokat tisztdn is kitenyésztette és
ezen tenyészeteket naponként vizsgélta igy Gram, mint Ziehl-
Neelsen szerint s gy tapasztalta, hogy a mig Gram-festéssel
mdar a 3. napon, addig Ziehi-Neelsen szerint csak a 7. napon
véiltak a Koch-féle palczikdk lathatova. Tehat a protrahalt
Gram-eljdrdssal fest6d6 bacillus-alak joval el6bb volt ki-
mutathatd, mint a Ziehl-Neelsen-féle alak. Hasonlé mddon
tobb hidegtalyog, gonitis stb. esetében nemcsak a palczika-
kat, de a granuldkat is kimutatta és pedig tobb olyan eset-
ben, a melyben mdsoknak vizsgdlata negativ eredmény-
nyel jart.

Much tehét taldlt palczika-alaku virust, melynek néme-
lyike granuldkat tartalmazott és taldlt kiilondllo szemcséket
(granuldkat) és ezeken kiviil pedig dtmeneti alakokat. A Ziehl-
féle palczikdkat és granuldkat a két féalaknak tartja, mig a
granuldlt pélczikdk és a Gram szerint fest6dé bacillusok
atmeneti alakok. A virus eme két megjelenési formdja kozotti
vsszefiiggés beigazoldsara Much a perhydrase-tejet hasznélta.
A Riomer-Much-féle perhydrase-eljards utjan ugyanis a tej
mindenféle €letképes organismustol megszabadithato, a nélkiil
azonban, hogy az igy praepardlt tej genuin nyerstej tulaj-
donsagat elveszitené. A Ziehl-féle alakokat ugyanis Much
ilyen tejbe oltotta s azt tapasztalta, hogy bizonyos id6 mulva
ezen alakok szdmban mindinkdbb csokkennek, majd teljesen
eltinnek, hogy helyiiket a Gram-féle alakoknak és granuldk-
nak adjak at. Majd pedig glycerin hozzdadaséra a Ziehl-féle
alakok ujbol visszatértek. Ezen kisérlettel Much bizonyitani
akarta, hogy nemcsak morphologiai, hanem biologiai 0ssze-
fiiggés is van a két, megjelenésre nézve teljesen kiilonbdzd
mikroba-alak kozott. Much az emlitett tdptalajba strepto-
coccusokat is kevert és még igy is kimutatta bizonyos idd
mulva a granuldkat (koriilményes eljaras segitségével) és ez-
zel demonstralta azon nézetnek téves voltat, mintha a tuber-
culosis-virus streptococcusok jelenlétében nem tudna megéini.

Much ezen kisérleteibdl kifolydlag felveszi, hogy a tuber-
culosis korokozojanak kétféle alakja van: a pdlczika- és a
granulds alak, a mely utdbbi 6néll6an is eléfordulhat; a mint-
hogy & ezt allati tuberculosisban és médsok késdbb ember-
ben is tobb esetben kimutattdk. Ezen granuldk, eltéréen a
tuberculosis-virus eddig ismert alakjatol, nem savdllok és
a@ Much altal mddositott Gram-féle festéssel mutathaték ki.
Much a kés6bbi vizsgalatairol sz0l6 dolgozataiban kdzelebbrol
is meghatdrozza a granuldk fogalméat s Allitdsainak meg-
erGsitésére szamos dllatkisérlet eredményét kozli. Ha példaul
allatok hasiiregébe csupan csak granulékat tartalmazé anyagot
fecskendezett be, ezen dllatok rovid id6n beliil peritonitis
tuberculosaba estek. A peritonealis exsudatumot naprél-napra
vizsgilva azt tapasztalta, hogy a Ziehl-féle palczikdk az em-
litett granulakbol fokrol-fokra fejlédnek.

Hogy a tuberculosis bacillusa tobbszor szemcsés alakot
is 0lt, az majdnem oly régi tény, mind magdnak a bacillus-
nak az ismerete. S valdban, ha végig tekintiink a gtimokor
kérokozdjarol szold irodalmon, tobbszor taldlkozunk kiilon-
féle nevek alatt szemcsés képletek leirdsaval, a nélkiil azon-
ban, hogy ezen szemcséknek az azokat ismerteté szerzék
kiilonosképpen nagyobb jelentéséget tulajdonitottak volna.
Mar maga Koch Robert tesz emlitést a tuberculosisbacillus
szemcséirél s azokat spordknak tartja. Majd Niessen ,cocculi®
név alatt savallo képleteket ir le s bimbdknak nevezi el
azokat. 1886-ban FEhrlich ir a szemcsékr6l. Majd Unna és
Lutz, a kik a lepra és tuberculosis korokozoit osszehason-
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litolag tanulmanyoztak, emlitik, hogy az Unna éltal modosi-
tott Gram-eljarassal a savéllo bacillusok szemcsékre oszlanak
fel : a mikroskop alatt mintegy szemcseldnczolat képében latha-
tok. 1905-ben Spengler Kdroly ismertet savalld képleteket,
ugynevezett ,forgdcsokat (Splitter), a melyeket 6 gyodngy-
korban észlelt.

Nem kisebb azon kiilonbozé festési eljardsoknak a
szdma sem, a melyek a Ziehl-Neelsen-féle festés tokéletlen-
ségeinek potlasdra, javitdsara szolgdlnak, vagyis, hogy leheté-
leg olyan esetekben is kimutathassuk a kérokozét, a midén
eme kozismert eljardssal nem értiink czélt. Azonban ezen
eljardsok nagyobbrészt csak a régi Ziel-Neelsen-festésnek
modositasai. Hol az egyik, hol a masik fest6anyagot helyet-
tesitik ujabbal s a legtobb eljards egyezik abban — s ez figye-
lemre mélté —, hogy asvénysavakat haszndl szintelenitésre, tehat
az ezen eljarasokkal festheté képletek mind savallok.

Ujabban Gasis egy ugynevezett lLigdllo festési mod-
szert ismertet, melyben a szintelenitésre szolgdld sav helyett
ligot haszndl s ezzel bizonyitja, hogy a tuberculosis-bacillu-
soknak tgy a savval, mint a liggal szemben valo ellentéallasa
egy €és ugyanazon koriilménynek: a zsirburoknak tudhaté be.
Err6l kiilonben aldbb még kissé bdévebben lesz sz6. Nem
akarom per longum et latum ezen festésmodokat targyalni s
igy azokat, a melyek minden tankonyvben vagy diagnostika-
ban megtaldlhatok, meg sem emlitem. A f6silyt azon eljard-
sokra helyezem, a melyeket a Much-féle granuldkkal az egyes
autorok pro vagy contra Osszefiiggésbe hoztak.

A legrégibbek egyike a Hermann-féle festés. O ugyanis

ammonium-carbonat és kristaly-ibolya segélyével ért el ered-
ményt, olyankor is, mikor a Ziehl-festés cserben hagyta.
Ujabban Caan elevenitette fel emez eljarast s annak egyik
modositdsaval végzett kisérleteir6l elég jo eredménynyel szd-
mol be. Caan ezenkiviil maga is tobb festési eljardst probalt
ki, azonban az eredményeket tekintve, egyiket sem tartja
hasznalhatobbnak. Majd kovetkezett Spengler Kiroly-nak a
szakkorokben ma mar tigyszolvdan mindeniitt ismert pikrin-
modszere, a melynek lényege a carbol-fuchsinfestést kovetd
pikrinsavas alkohollal (Esbach-féle reagenssel) valé masod-
festés. Ezen modszerrel nemcsak a bacillusok fest6dnek na-
gyobb szamban, hanem az tgynevezett ,Splitter“-ek is meg-
festddnek. Spengler tanitvanyai koziil Betegh 1908-ban ismer-
teli a b-Tolin-festési eljarast, a mely abban all, hogy a széraz
készitmény még a carbol-fuchsin- és methylenkék-festés
el6tt salétromsavas pdczoldson megy keresztiil s a szintele-
nités alkohollal torténik. Ujabban pedig Kronberger ismerteti
carbol-fuchsin-jodtincturdval vald festési modjat, a mely min-
den bacillusban 8—10—12 szemcsét is lathatova tesz.
- Igen érdekes eredményeket ad Hatano festési eljarasa.
O tulajdonképpen a Ziehl- és Gram-festéseket varidlja, egy-
masutan festve a készitményeit az emlitett modszerekkel.
Felvaltva : Ziehl-Gram, majd Gram-Ziehl-Gram szerint fes-
tette ugyanazon készitményt, mely utobbi esetben tigy quan-
titativ, mint qualitativ tekintetben a legjobban sikeriilt mikro-
skopos készitményeket kapta.

Michaelides a Loffler- és Giemsa-eljards egyesitésével s
a Gram-festéssel kisérletezett olyankor, a mikor mas metho-
dus felmondta a szolgélatot. Ujabban Weiss és Knoll egy
kettds festést ismertetnek, a mely a morphologiai tanulma-
nyokra nagyon alkalmas. Mind a két szerz6 modszere nagy-
jaban egyforma s csak kevésbé lényeges dolgokban térnek el
egymastol. Mindkettének alapeszméje a methylibolya és car-
bol-fuchsin keverése, a mely keverékben tigy a carbol-fuchsin,
mint a methylibolya egyszerre fejti ki festd hatasat. A szer-
z0k a festGanyagot melegen alkalmazzdk 3—5 perczen at.
A festés tovabbi menete Much-nak mddszereivel egyezik.

Much maga haromféle modon festette meg készitmé-
nyeit és pedig: a Gram-eljarassal s az altala kétféleképp
modositott Gram-modszerrel, mely utébbiakat Much 11. és
Much I11. jelzéssel emlitem meg.

Felemlitem még, hogy Eisenberg mintegy 12-féle kiilon-
bozd festést ismertet, a mely médszerek azonban targyunkkal
szorosabb Osszekottetésben nincsenek.

A roviden ismertetett festésmodokkal tobb mint 300
készitményen végeztem Osszehasonlité vizsgélatokat. Vizsga-
lataimhoz tiszta human typusi giimébacillus-tenyészetet, vala-
mint kopetet haszndltam s azon meggy6z6désre jutottam,
hogy czélunknak legjobban a Much-féle eljaras és a Weiss-
vagy Knoll-féle kettds festés felel meg. Az egyes festési
modokkal elért eredményeimrdl kiilon-kiilon aldbb fogok be-
szamolni.

A miota Much vizsgalatainak eredményét ismertette,
azota a kérdés koriil pro ¢és contra meglehetés bd irodalom
keletkezett. Ellentétben Wolff, Wirths, Wehrli, Knoll, Deyke
s masok nézetével, a kik Much dészleleteit kisérletekkel is
megerdsitik, tobben (igy Liebermeister, Aronson, Geipel) ta-
gadjak a Much-granuldknak létezését, illetve azt, hogy a
granula a tuberculosis virusdnak kiilonallo alakja. Masok,
leginkdbb pedig Spengler tanitvanyai (Fuchs, Wolfring,
Kronberger, Betegh) a granuldkat a Spengler-féle ,Split-
ter“-ekkel azonositjdk: bizonyitgatjak, hogy a granula és
Splitter egymdassal azonos s nem egyebek, mint sporak
(Betegh) vagy legalabb is sporédkhoz hasonl6 tigynevezett
sporaid képletek (Knoll). Hogy Much granuldi mint 6nall6
képletek valoban léteznek, ahhoz semmi kétség sem férhet.
Ezt nemcsak Much-nak kutatasai bizonyitjak, hanem az is, hogy
a kés6bbi vizsgalok koziil, a kik a Much-féle granuldk létezését
tagadjak, egyik sem végzettide vonatkozo, megfeleld dllatkisérle-
teket s nagy résziik csak morphologiai és biologiai kovetkez-
tetések alapjan, foleg pedig csupan elmeleti dllitdsokkal
tamogatjak ellenvetésiiket. Azon tény, hogy a granula 0on-
dlléan is elofordul s ezen ondllé alak datoltdsaval az élla-
tokon tuberculosis idézhet6 eld, legfényesebb bizonyitéka
annak, hogy a granula val6ban a tuberculosis-virusnak egyik
sajatos alakja. Ujabban ezen nézetet mind éltalinosabban
elfogadjak. Boas-Ditlevsen nemrég megjelent vizsgélatai is
megerdsitik azt. A nevezett szerzék a kopenhédgai Finsen-
intézetnek 20 lupusbetegében mutattdk ki a Much-granula-
kat. Es mig a granulat mind a hisz esetben megtalaltak,
addig a Ziehi-féle alakot csak négyben.

Ezen kérdésre vonatkozd els6 vizsgalataimat fiatal és
idosebb ,human“ és ,bovin“ tenyészetekkel végeztem. A
praeparatumokat a Much dltal modositott Gram-festéssel
(Much 2.) kezeltem. Majd tobb betegnek a kopetét tettem vizsgalat
targyavd. A granuldkat sikeriilt is majdnem minden esétben
kimutatni és pedig pontosan a Much és a tobbi vizsgalo
altal leirt formdban: Egyediildll6 granuldkat, majd kisebb,
egyes csomokba Osszetomoriilt granuldkat taldltam, véltakozva
természetesen granulds palczikakkal ésgranula nélkiili palczi-
kakkal. A granuldk szdma egy palczikaban 1—5 kozott val-
takozott, de valami szabdlyszeriiséget a granuldk elrendezé-
désében nem tudtam megallapitani. A fiatal human tenyé-
szetben joval kevesebb volt a taldlt granuldk szdma, mig az
idosebb human és a még idGsebb bovin tenyészetben rend-
kiviil sok egyediilallé granulat és granula-csomo6t taldltam a
mikroskop alatt. A kopetben szintén, bar kisebb szamban,
de sok esetben sikeriilt 6nallé granuldkat és granula-csomé-
kat taldlni. A kopeteket az esetleges tévedések kikeriilése
czéljabdl antiforminnal kezeltem. Azonban a 15%,-0s anti-
formin hatdsanak kitett kopetben 2—3 6ra multin még nem
oldédtak fel teljesen az idegen bacteriumok, féleg a Gram-
positiv coccusok s azt tapasztaltam, hogy az ilyen vizsgala-
tokra legalkalmasabb az antiforminnal 20—24 oran at kezelt
kopet, a mely id§ alatt a tobbi bacterium mar feloldodott. Az
ilyenkor nyert kép teljesen homogen mez6t mutat, s ebben
a bacillusok, granulak elég jol lathatok. Nem lehetetlen
azonban, hogy az antiformin hatisdnak hosszi ideig kitett
kopetben a granuldk egy része feloldodik, mert hiszen, mint
egy eldbbeni munkdmban felemlitettem, az antiformin id6vel
magukat a savall6 bakteriumokat is megtamadja s fest6dd
képességiiket mindenesetre gyengiti. Eppen e koriilménynek
tulajdonitom, hogy az igy kezelt kopetben ardnylag sokkal
kevesebb granula-csomot talaltam.

Az egyediilallé granuldkat, foleg pedig a kisebb szem-
csékbdl allo granula-csoportokat azért emelem ki kiilonosen,
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mert ezek képviselik tulajdonképpen a szoros értelemben vett
Much-féle alakokat. Nem szabad ezeket Osszetéveszteni a
tuberculosisbacillusnak més szemcséivel, melyekrél kiilénben
alabb még szdlani fogok.

Hogy a mikroskop alatt latott granuldk nem festék-
rogok, sem pedig szénszemcsék, az is bizonyitja, hogy a fes-
téket hasznélat el6tt minden alkalommal gondosan megsziirtem,
masrészt pedig ezen praeparatumok rovidebb-hosszabb iddén
beliil mind elszintelenedtek, a mi, mint mar Much is emliti,
minden Gram szerint festett készitménynek a sorsa. A szén-
szemcsék mikroskop alatt rendszerint fekete pontocskak ;
kiilonben pedig tiszta tenyészetb6l késziilt praeparatumaihoz
természetesen ilyen szénszemcsék nem is keveredhettek. A
granuldk pedig festés utdn rendszerint kékes-ibolya szinben
latszottak. Altaldban azt hiszem, hogy a ki mar néhany sike-
riilt és jol festett praeparatumot vizsgalt, az a Much-granu-
ldkat mas egyébbel alig tévesztheti 0ssze. Példa erre az egy-
szerfien felkent kopet. Ha a festés-szabalyok pontos betarta-
saval készitjiik el a praeparatumot, akkor még, ha egyéb Gram-
positiv bacteriumok is volnanak a praeparatumban, a granuldkat
jol  megkiilonboztethetjiik. Kétes esetekben azonban ez
az egyszer(i felkent praeparatum nem lehet dont6. llyenkor
legjobb az antiformin-eljdrashoz folyamodni.

Mintegy 20 metszetet vizsgaltam emberi giimds tiid6bdl,
ugyanennyit tuberculosisos 1épbdl, valamennyi esetben a
nagy szamban jelenlevé Ziehl-féle alak mellett a Much-féle
granuldkat is megtaldltam, még pedig nemcsak a palczikak mel-
lett, hanem o©nalloan is. Tobb esetben pedig intracellularisan
és csoportokban. Hogy itt sem szénszemcsekrél volt sz6, iga-
zolta azon koriilmény, hogy ha a készitmények barmelyikét
carbol-oldat hatasanak tettem ki, azok rovid idén beliil, con-
centrdlt carbolsavra pedig néhdny pillanat alatt elszintele-
nedtek.

Sok oldalrdl vitatott kérdés, hogy mik tulajdonképpen
a Much granuldi? Vajjon valéban bacteriummaradvanyok-e,
mint azt Behring, Geipel ¢és Eisenberg gondolja, avagy
pedig, a mint Spengler tanitvanyai hiszik, azonosak a
Spengler-féle forgacsokkal ? Fuchs, Wolfring, Kronberger,
Betegh tobb helyen nyomatékosan azt hangoztatja, hogy a
granuldk nem egyebek, mint endogen sporék s a Much-f¢le
granuldk is endogen sporoid képzédmények. Hogy a granu-
ldk nem szétesett bacteriummaradvanyok, azt elsésorban ma-
gas virulentidjuk igazolja. Elhalt vagy szétesésnek induld
bacteriumrészecskék természetszeriileg nem birhatnak ily nagy
virulentiaval, és semmi esetre sem olyannal, mint az ép bac-
terium. Hogy pedig ezen szébanforgd alakok valéban erdsen
virulensek, azt elsdsorban maga Much, majd késébb Wirths és
Wolff allatokra val6 atoltds utjan kétségtelentil beigazolta.
A mi a granuldknak a Spengler-féle forgacsokkal val6 Ossze-
tartozandosagat illeti, az ellen a szerzok egész sora szolal
fel (Much, Wirths, Caan, Liebermeister, Knoll, Eisenberg
stb.) s a sajat vizsgdlataim is azt igazoltdk, hogy a
Spengler-féle forgacsok és a Much-granulak kozott semmi
osszefiiggés sincsen. Mér azon tobbszor emlitett tény is,
hogy a granuldk nem savéllok, mig a forgacsok savallok,
dontd érv gyanant fogadhat6 el, nem tekintve az alaki kii-
Ionbségeket. S ne feledjiik, hogy Spengler a splittereket csu-
pan a gyongykor bacillusaindl irja le, mig Mudh granuldi
az emberi tuberculosisban épp tgy el6fordulnak, mint az
allatiban.

Sokkal nehezebb azonban az a kérdés, vajjon val6ban
sporakkal van-e itt is dolgunk, vagy nem? Tagadhatatlan,
hogy rendkiviil hasonlé koriilmények kozott jonnek létre ugy
a spordk, mint a granuldk. A spordk képzddését elsésorban
a bacteriumoknak rossz taplalkozdsa és életviszonya idézi
el6. Mesterséges taptalajon tudvalevoleg a sporaképzddeés a tap-
talaj kimeriilésének kovetkezménye. Hasonl6an all ez a gra-
nuldkra is. Itt is a rossz életviszonyok s a létért vald kiiz-
delem az, a mi bacillusoknak ilyetén valé atalakulasat meg-
inditja, illetéleg azokat a Iétfentartdsra alkalmazott alakka
deformélja. Ezen feltevést megerdsitik azon tapasztalataim is,
hogy az idésebb tenyészetekben — tehat a hol a taptalajnak

taplalo értéke mdr nagy részben felemésztetett — a gra-
nuldkat rendesen sokkal nagyobb szdmban és sokka!l jelleg-
zetesebb formaban taldltam, mint a fiatal tenyészetekben. Nem
tévesztettem szem el6l itt azon ismert koriilményt, hogy a
fiatal kulturdkban 1év6é bacillusok nagy része Ziehl szerint
nem festhetd, csak Gram szerint festédik, illetve a kozonsé-
ges anilinszineket konnyen felveszi. E tényt mar Marmorek
is emliti és késobb Liebermeister, Aronson a Much-granulak
ellen hozza fel érv gyanant. De mig a spordk képzdidését
eddigelé csak mesterséges taptalajon tapasztaltdk, addig a
granuldkat ezzel ellentétben leginkdbb az él6 szervezetbdl
mutattdk ki. Ez a koriilmény is mindenesetre a granulaknak
a sporakkal vald azonositdsa ellen szol.

A kik eddig a granuldkkal foglalkoztak, nagyrészt meg-
egyeznek abban, hogy az egy-egy bacillusban talalt granulak
szama 1—5 kozott valtakozik. Ot szemesénél tobbet magam
sem taldltam soha. Mar pedig a spordkat illetéleg jol tudjuk,
hogy pathogen mikroorganismusoknak egy-egy bacillusa egy-
nél tobb sporat nem produkadl; ritka esetben nem pathogen
bacillusokban talaltak két sporat. De kettonél tobb spordrol ed-
dig az irodalomban emlités nincsen. Nem volna tehat egészen
kovetkezetes, ha minden ok nélkiil éppen a tuberculosis-bacil-
us esetében, a mely ugyancsak pathogen természetii, egy-
szerre Ot spordt vennénk fel. Jellemz6 tulajdonsdga a spordk-
nak, mint ismeretes, a magas hovel szemben tanusitott nagy
resistentidjuk. Ezzel ellentétben a granuldk 60° C-on elhalnak,
elveszitik virulentiajukat, tehat spordknak mar ezért sem tart-
haték. Minden spordnak resistens hartydja is van, a mit
eddig a granuldkon senki sem tapasztalt s valéban a gra-
nuldkon hasonld hartya nem mutathaté ki. Mindezeken feliil
a spordk mindig szabalyosak, egyformédk, nagyobb nagysagi
s alaki eltérés kozottiik nincs, mig a granuldk nagysdga na-
gyon véltozo, az alakjuk sem egyforma és éppen a kiilonboz6
megijelenési forma egyik jellegzetes tulajdonsdguk. A spora
és granula leginkabb csak azon tulajdonsdgban egyezik egy-
massal, hogy mindkett0 Onmagdban tud regenerdlodni,
illetve a bacillusforméat felvenni. Azt hiszem, éppen ez a pont
az, a mely a legtobb szerzoének alapot adott arra, hogy a gra-
nuldkat endogen spordknak tartsa. De a mikrochemiai tulaj-
donsdgaik sem hasonldk, hisz a mig a spordk a felvett fes-
téket — barha épp gy, mint a granuldk, nehezen veszik
fel — er6sebb chemiai behatdsokkal szemben is megtartjdk,
addig a granuldk, mint mar fentebb emlitettem, ardnylag ro-
vid id6n beliil spontdn is elvesztik sziniiket, erdsebb savi
behatasokra (carbolsav) pedig nyomban elszintelenednek. Végiil
csak példaul emlitem, hogy ha a tuberculosis-bacillus valéban
endogen sporakat alkotna, akkor a tejnek ma szokdsos
pasteurtzése teljesen illusorius dolog volna s a tuberculo-
sis-fertdzés a pasteurdzott tej atjdn is mindennapos volna; a
mit pedig nem lehet allitani €és szerencsére a tapasztalds az
ellenkez6rél gy6z meg. :

(Folytatasa kovetkezik.)

A skarlat gyogyitasa dioradin 3. sz. praepara-
tummal, egy uj radioactiv chemotherapeutikai
szerrel.

Irta: Gerloczy Zsigmond dr., egyetemi magantanar, a budapesti Szt.
Laszl6-korhaz f6orvosa

(Vége.)

Hogy a dioradin-nal végzett oltdsoknak volt-e val6ban
befolyasuk emez igen siilyos esetek gyogyuldsdra, azt nem
csupan a mar emlitett kedvezd gyogyuldsi ardnyszambol
(94-3%/,) allapithatom meg, a mit az én osztalyomra folvett
828 betegen nyertem, szemben a masik osztalynak 88:89/,-0s
gyogyulasi aranyszamdval, hanem jelentékenyen tamogathatom
azzal is, ha a kisérleti sorozatb6l néhany igazdn -eklatans
esetet kiragadok s azokat kissé részletesebben ismertetem.
Csak egészen roviden kozlom a leginkabb feltlind eredmé-
nyeket.
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Sz. Ndndor, 4 éves. Folvétetett 1911 januar 31.-én d. u, 4 ora
30 perczkor. Négy napja beteg. Intensiv haemorrhagids scarlatina.
Az orrbdl bo genyes folyds, kiterjedt toroknecrosis; dionyira duzzadt
nyak-mirigyek. Hivos, cyanosisos tagok, eszméletlen allapot, deliriu-
mok. A pulsus igen szapora, konnyen elnyomhatd. Testhomérséke 39'5 CO.
Elsé oltds februar 1.-én, 05 cm?® dioradinnal. Oltas napjan délben 392,
délutan 383, este 38 Co. .

Februar 2.-4an': a tagok melegebbek, acyanosis csokkent,igen sopo-
rosus, itt-gtt deliral. Reggel 375, este 37-3. Ujabb oltds 06 cmn® dio-
radinnal. Ejjel mar nyugodtabb ; a pulsus valamivel javult, a nyak-miri-
gyek kisebbek, a torok lepedéke szakadozott.

Februdr 3.-an: Feltlinden jobb kozérzet, tagiai eléggé melegek,
pulsusa teltebb. Reggeli hdmérséke 36'7, esti homérséke 368. A feltiind
javulas folytdn nem oltom.

Februdr 4.-én: Jol aludt, de nem taplalkozik bennléte 6ta. Ez
okbdl taplalo klysmat kap. Tagjai ismét hiivisek, a pulsusa rosszabbo-
dott. Ezért 11jbol beoltjuk 06 cm3$ dioradinnal.

Februar 5.-én: A pulsus még szapora, perczenkint 120, de javult,
kezd taplalkozni. A tonsillak feltiin6en tisztulnak, csak a balon van még
fillérnyi lepedék, a nyak-mirigyek mar csak babnyira duzzadtak. HO-
mérséke reggel 36'5, este 36'6. Vizelet acidum sulfosalicylicumra gyen-
gén opaleszkal.

Februdr 6.-atdl kezdve naprél-napra észrevehetd gyors javulds,
a mirigyek visszafejlodtek, a torok tiszta, a ”idmlds normalis. Zavartalan
lefolyas, a vizelet mindvégig tiszta.

o Ivzérczius 5-én 55 napi dpolas utan gydgyultan hagyja el a
rhézat.

T. Roéza, 10 éves. Felvétetett 1911 marczius 6.-an este 9 drakor.
3 napja beteg. Igen élénk scarlatina variegata. A tonsillakon silyos necro-
sis; atagok hiivisek, cyanosisosak, a pulsus szapora, konnyen elnyomhato.
FolSyt%n hany; 4ltalanos stlyos infectio. Homérséke a folvételkor
39-8 Co.

Mérczius 7.-én d e. 11 6rakor kapja az elsd oltdst, 06 ¢cm® dio-
radinnal. Ekkor reggel 397, délutan 2 orakor 40, este 8 drakor 392

a homérséke.

Mérczius 8. A kiiités igen intensiv. Siilyos necrosis, kis fokban
duzzadt nyak-mirigyek. Szapora arhythmids pulsus. A hanyas meg-
sziint. Homérsék reggel 8 Orakor 392, délben 387, délulan 4 Orakor
386, este 8 drakor 38'5. Mdsodik oltds 09 cm? dioradinnal.

Mérezius 9. Feltind javulds! A pulsus telteb~, nem hany. Reggel
378, este 38 Co,

Mérczius 10. A sensorium tiszta, kezd érdeklédni. Igen feltiind
gyors javulas. Homérsék reggel 374, este 378

Marczius 11.-én reggel 37, este 37°8.

Marczius 12.-én reggel 36'8, este 36'5. A torok tiszta. Erds hamlas,
ettdl fogva laztalan. Vizelete allanddan tiszta, csak marczius 25.-én volt
benne kevés fehérje, de mar 26.-4n ismét tiszta lett.

. H. Aranka, 14 éves. Folvétetett marczius 31.-én délutan 1 orakor.
Két napja‘beteg. Igen intensiv exanthema. Nagyfokii elesettség, rend-
kiviil szapora, kicsiny pulsus, hiivds, cyanosisos tagok, dyspnog, a vize-
letben béven fehérje. Homérséke a felvételekor 40 CO.

Aprilis 1.-én reggel 8 orakor 404 C¢, délben 40°1, délutin 402,
este 40:3 Co. E[s6 oltds délutdan 1 o6rakor 1'5 kbem. dioradinnal.

prilis 2. Az exanthema igen intensiv. Kiterjedt tonsillitis follic.
A dyspnoé 4llando ; hanyas; hiivos, cyanosisos tagok. Nagyon szapora és
kicsiny pulsus. Homérsck reggel 402 C°, este 40:3 C°. Mdsodik oltds
12 kbcm. dioradinnal.

Aprilis 3. Status idem. A fehérje véltozatlan. A pulsus valamivel
jobb,dyspnoé csokkent A homérsék reggel 398, este 39°0. Harmadik oltds
1'0 kbcm. dioradinnal.

Aprilis 4. Az exanthema halvanyul. A tonsillak valtozatlanok, boka-
iziiletek duzzadtak, fajdalmasak. A fehérje valtozatlan, a pulsus teltebb.
Homérsék reggel 383, este 38 3.

Aprilis 5. A tonsilldk tisztulnak, a pulsus teltebb, de arhythmiés.
A fehérje kevesebb. Reggel 376 C°, este 377 Co.

Aprilis 6. Reggel 36'4, este 36'9. Ettol fogva laztalan. A vizelet
aprilis 7.-én ftiszta, a torok &prilis 11.-én tiszta.

T. Ilona 18 éves. Folvétetett marczius 31.-én délutdan 2 orakor.
2 napja beteg. Gazdaja, M. T. dr. kis gyermekét6l, a ki igen silyos
skarlatban nehany nap alatt otthon meghalt, kapta el a betegségét. Igen
élénk exanthema, nagy elesettség, szapora, kicsiny pulsus. Kiterjedt
toroknecrosis, a vizeletben fehérje. Homérséke a felvételkor 40'1 Cv.

Aprilis 1. Reggel 40'1 C, délben 400 C és délutin 4 Orakor
40'3 Co, Status idem. Elsé oltds délutin 1 O6rakor 12 kbem. dio-
radinnal.

Aprilis 2. Reggel 402, délutdn 40-2. Status idem, azzal a kiilonb-
séggel, hogy dyspnoéja is van. Mdsodik oltds 1 kbcm. dioradinnal.

Aprilis 3. Reggel 396 Co, délutan 393 Co. Zavart sensorium,
delirium. A pulsus teltebb. A fehérje valtozatlan. Harmadik oltds 1'2 kbcm.
dioradinnal.

Aprilis 4. Reggel 38, délutan 386."Az exanthema még élénk. A pul-
sus teltebb, a sensorium tisztabb, dltalaban tegnap Gta lényeges javuias.
Este még deliral.

Aprilis 5. Reggel 385, este 38:0 C°. A tonsillak tisztulnak. A fehérje
véltozatlan. A pulsus teltebb. A bérén urticaria.

prilis 6. Reggel 372, este 382 Co. A fehérje valtozatlan. A kézté-
iziiletek duzzadtak, fajdalmasak.

Aprilis 7. Reggel 375, este 377 C°. Az urticaria fennall. A tonsillak
tisztak, a vizelet tiszta. Ejjel nyugodt volt.

prilis 8. Reggel 36:9, délutdan 371 C°. Az urticaria visszafejl6dott.

Ettdl a naptol kezdve laztalan, intensiv hamlassal, gyors és teljes recon-

valescentia. Gyogyultan tavozik majus 3.-an. Apolasi napok szama 34.

M. Ilona 8!/, éves. Folvétetett 1911 4prilis 6-4n. Hirom napja be-
teg. Az exanthema mar halvanyulé. A tonsilldkon kiterjedt necrosis, mind-
két oédalt dionyi nyaki mirigyduzzanat. A vizelet tiszta. Homeérséke
39F CY,

Aprilis 7. Minthogy az allapota igen siilyos, tagjai hidegek, a kéz
és 1ab ujjai cyanosisosak s a boér egészen a kéz- és labfokig livid, a
pulsus konnyen elnyomhatd, a homérsék reggel 393, délben 397,
oltjuk 1'5 kbcm. dioradinnal.

Aprilis 8. Reggel 381, este 38'6. A cyanosis megsziint, tagjai
melegek, a toroknecrosis lényegesen javult. Ezért nem is oltjuk.

prilis 9. Reggel 375, délutin 382. Egész kozérzetében és az
egyes symptomdk tekintetében feltiiné gyors javulas.

Aprilis 10.-én reggel 370 Co, délutan 371 C°.

G éApn‘lis 11.-én reggel 36'8, délutan 372 C° Teljesen zavartalan
efolyas,

s K. Réza 12 éves. Folvétetett 1911 aprilis 12. Harom napja beteg.
Elénk scarlatina-exanthema. Tonsillitis follic. Elesettség, kicsiny pulsus,
delirium. Homérséke a felvételekor 39°5.

prilis 13. A homérsék reggel 8 orakor 40°1, este 8 orakor 40°1.
Elsé oltas délelétt 10 érakor 0'8 kbem. dioradinnal.

Aprilis 14. A hdmérsék reggel 8 6rakor 391, este 8 6rakor 39:6.
Kozérzete jobb. Az exanthema rendkiviil intensiv. A vizeletben kevés
fehérje. Tobbszor hany. Minthogy puisusa erdteljesebb, nem oltjuk.

Aprilis 15. Homérséke reggel 8 drakor 379, este 37'7. Kozérzete
feltlin6en j6, a pulsus erdteljes.

Aprilis 16. Homérséke reggel 37°1, este 36°7. A pulsus telt, a vizelet
tiszta. Innét kezdve teljesen zavartalan lefolyas. Majus 14.-én gyoégyul-
tan tavozik. Apolasi napok szama 33.

I. Anna T éves. Folvétetett 1911 marczius 25. Harom napja be-
teg. Elénk scarlatina-exanthema. Necrosisos gyuladds a torokban; duz-
zadt nyakmirigyek, a pulsus kicsiny, szapora, a vizelet tiszta. Homérséke
a folvetelekor 396, este 40°2.

Marczius 26. A hdmérsék reggel 39'5, este 40'2. Minthogy pulsusa
igen kicsiny, tagjai hlivisek, cyanosisosak. Az éjjel igen nyugtalan volt.
Oltjuk 07 kbem. dioradinnal, .

Marczius 27. Reggel 393, délben 390, este 387. Ejjel nyugod-
tabb volt, tagjai melegek, a pulsus teltebb, a cyanosis megszint; a
kozérzet javult.

Marczius 28. A hémérsék reggel 387, délutdn 376. Status idem.

Marczius 29. A homérsék reggel 372, délutdn 37'4. Meglepden
gyors, jo fordulat. Kitiiné kozérzet, telt pulsus. Ettél kezdve laztalan.

Aprilis 10. Laztalan allapot mellett a vizeletben kozépmennyiségii
fehérje, csokkent diuresis, a mely a kiovetkezd napokban egyre siilyo-
sabba teszi az allapotat, mig aztdn aprilis 14.-én este 9 6rakor a leg-
nagyobb mértékben uraemids comdba esik. Melegitd palaczkok, venae-
secfio utan néhany 6ra mulva magdhoz tér. Aprilis 14—30.-a kozolt a
vizelet napi mennyisége 800—900 kbcm. Majus 15.-én a vizelet fehér-
jét mar nem tartalmaz és majus 16.-an 53 napi 4polas utan gyogyultan
hagyja el a kérhazat.

L. Juliska 15 éves. Folvétetett 1911 majus 8.-dn este 7 orakor.
Hémérséke a folvételekor 406 Co. Elénk variegata scarlatina. Kiterjedt
necrosis a tonsilldkon. Nagy elesettség, szapora, kicsiny puisus. T6bb-
szori hanyas, a vizelet acid. sulfosalicyl.-ra opaleszkal.

Majus 9-én reggel 39'6, délutan 399 C°. A silyos allapot miatt
oltjuk 1'0 kbcm. dioradinnal. .

Majus 10. Status idem. A pulsus eléggé megnyugtato lévén, nem
oltjuk. Homérsék reggel 388, este 39:0.

Majus 11. A bal 4ilszdglet alatt kis didnyi mirigyduzzanat. A vizelet
opaleszkal. Homérsék reggel 382, este 384

Majus 12, Tetemesen jobb kozérzet. A pulsus telt, a hdmérsék reg-
gel 37’5, este 37°9.

Mijus 13. Reggel 376, este 37 0 CO. Ettdl fogva laztalan ; a torok
méjus 16.-4n tiszta. Tovabb zavartalan lefolyds. A hamlds elég gyorsan
befejezbdvén, jinius 11.-én gyogyultan tavozik. Zavarfalan lefolyas.

H. Margit 8 éves. Folvétetett 1911 majus 10.-¢én este 6 dra 30
perczkor. Harom napja beteg. Elénk variegata scarlatina. Silyos, Kiter-
jedt toroknecrosis, a kemény szajpadon baloldalt dionyi talyog. Dyspnoé.
i\/\indkét oldalt a nyakon dionyi mirigyduzzanat. Az orrbol bo, genyes
folyas, nagy nyugtalansag, erés hanyasinger. A pulsus szapora, kicsiny.
Homérséke a felvételekor 394 Co. A kemény szajpadon levl télyog
megnyitasa. ;

Miéjus 11. Reggeli homérsék 386, esti 38'7. Igen stilyos infectid
képe. Ez okbdl elsd oltds 1'4 kbcm. dioradinnal.

Majus 12. Reggeli hémérsék 385, esti 39'4. Allapota valtozatlan.
A pulsus konnyen elnyomhato. 2. oltds : 14 kbcm. dioradinnal.

Majus 13. Reggeli homersék 37°9. esti 38'4. Az exanth. halvanyul.
A tonsilldk kevésbé duzzadtak, tisztulnak. A pulsus telt, Feltiind javulds.

Majus 14, Homérséke reggel 38 C°, este ugyanannyi. Intensiv
hamlas. A pulsus konnyen elnyomhatd, avizeletac, sulfosalicyl.-ra opa-
leszkal, Kozérzete azonban sokat javult.




St et Tt

NG

R I B R e ans AN =]

PRt

SR e il

906 - : e : ORVOSI HETILAP

Médjus 15. Reggeli homérsék 383, esti 37'8. Az allszoglet alatti
mirigyek feltiinben kisebbek. A hamlds annyira erds, hogy a nagytomegii
lamellaris czafatok indikalttd teszik a gyermek fiirosztéset.

Majus 16. Reggel 36'9, este 38:0. Vizelet tiszta. Torok javul.
Kozérzet jo.

Majus 17. Reggel 37'7, este 385. A gyermek 6! taplalkozik, élénk.

Majus 18. Reggel 37'7, este 37°-3. Hamlas igen erds.

Majus 20.-atol teljesen ldztalan. Tovabbi zavartalan lefolyds, a
hamlas gyorsan befejez6dik, tigy hogy jinius 11.-én mér hazabocsajt-
hatjuk. Egyike volt a legbamulatosabb, gyorsan gyogyuldé eseteknek.

polasi napok szama 33.

B. Boriska 5 éves. Felvétetett 1911 majus 12 -én délelstt 10 éra-
kor. Két napja beteg. Igen intensiv scarl. exanthema. Jobb tonsillin
necrosisos folyamat. Elesettség, hiivds tagok, szapora, Kicsiny;pulsus.
Sokat hény. Nyakon mogyoronyi mirigyek. Vizeletben kevés fehérje.
Homérséke a felvételkor délelott 39-1, délutin 397, este 40-2.

Majus 13. Reggel 397, délutan 400, este 39'7. Minthogy éllapota
valtozatlanul silyos, pulsusa rosszabb, elsd oltds 1 kbcm. dioradinnal.

Majus 14. Hémérséke reggel 39'5, délben 39 2, este 39'5. Exan-
thema még igen élénk. Necrosisos folyamat mindkét tonsillara kiterjedt.
Pulsus szapora, kicsiny, de a tagok melegek. Vizelet 600 kbem., benne
sok fehérje. Mdsodik oltds 1'2 kbem. dioradinnal. ;

Majus 15. Homeérséke reggel 385, este 39+4. Ejjel jol aludt.
Toroknecrosis igen kiterjedt. Pulsusa teltebb. Kétszer hanyt. Vizeletben
sok fehérje. Aarmadik oltas: 1 kbem. dioradinnal.

Majus 16. Homérséke reggel 382, délben 37 7, este 38:3. A beteg
nyugtalan, pulsusa filiformis. Vizelet napi mennyisége 400 kbcm., benne
igen sok fehérje. Torok sokat tisztult, jobb tonsillan mélyrehatol6 de-
fectus. Minthogy a diuresis csokkent, 3025 theosalint kap.

Méjus 17. Reggel 37'8, este 38:0. A vizelet napi mennyisége mind-
Ossze 200 kbem, igen sok fehérjét tartalmaz. Ez okbdl izzaszto fiirdo,
Salvator-viz bdséges itatasaval.

Majus 18. Homérsék reggel 37'3, este 38'0. Vizelet napi mennyi-
sége 300 kbcm., fehérje kevesebb. Ujbdl fiirdik.

Méjus 19.-ét6l laztalan, a tonsilldkon mar csak vékony lepedék.
Pulsus telt. Vizelet csak 200 kbcm.

Majus 20. Vizelet 350 kbcm., kevés fehérjét tartalmaz.

Majus 21. Vizelet 450 kbcm., tiszta. Tovabbi lefolyas zavartalan,
Reconvalescentia a silyos allapot utan elég gyors. Junius I14.-én gy6-
gyultan bocsajtjuk ki. Apoldsi napok szama 33.

W. Gizella 25 éves. Felvétetett 1911 majus 16.-an. Egy napja
beteg. Igen intensiv exanthema. Igen kiterjedt toroknecrosis, gyakori
hanyas. Homérsék délben 39'1, este 39-7.

Majus 17. Gyakori hanyas, toroknecrosis terjedt, laza emelkedett :
reggel 8 orakor 39'5 délutin 39°0. Ez okbdl elsd oltds déleldtt 11 oGra-
kor I'2 kbcm. dioradinnal.

Majus 18. Nagy elesettség, éjjel igen nyugtalan volt s reggeli 5
orakor 405 C° volt a hémérséke. Pulsus szapora, konnyen elnyomhato.
Egész testén hamlik. Mdsodik oltds 1 kbcm. dioradinnal.

Majus 19. Status idem. Jobb fiile faj. Exanthema még élénk, de
méar mindeniitt hamlik. Typhosus nyelv, szaraz porkkel fedett ajkak,
delirium, hanyas, pulsus kissé teltebb, de a koromperczek lividek.
Vizeletretentio, csapolas. Homérsék reggel és este 39'0. Harmadik ollds
14 kbem. dioradinnal.

Mijus 20. Rendkiviili elesettség, deliriumok. Vizeletretentio 4l-
land6. Vizelet tiszta. Homérséke reggel 388, este 390. Negyedik oltds
I'2 kbem. dioradinnal. /

Majus 21. Sokat delirdl. Vizelni nem tud, csapolassal 1700 kbcm.
a vizelet napi mennyisége. Hémérseék reggel 37'8, este 37°0.

Majus 22. Reggel 369, este 37°0. Az elesettség nagyfokd, de a
pulsusa javul, a sensoriuma tisztul. Hamlds nagy czafatokban, Jobb
glutaeuson gyermektenyérnyi decubitus.

Tovabbi napokon laztalan, majus 23.-a 6ta spontan vizelés, a
vizelet napi mennyisége allandéan 1500—1700 kozott és fehérjét nem
tartalmaz. Ereje csak lassan tér vissza és junius 26.-an 42 napi apolas
utiin gy6gyultan hagyja el a korhazat. Egyike a legfigyelemreméliobb
eseteknek.

W. Irén 17 éves. Felvétetett 1911 majus 18.-an. Egy napja beteg.
Elénk scarl.-exanth. Tonsillak hypertrophidsak, beloveltek, nyakon
aprobb mirigyek Pulsus szapora, kicsiny. Homérséke a felvételkor 40-2,
Gyakori hasmenés.

Méjus 19. A tonsilldkon follicularis gyuladds. A pulsus igen ki-
csiny, konnyen elnyomhat6. A vizeletben fehérje. Homérscke reggel 401,
délben 400, délutan 4 drakor 396, este 8 orakor 398. Elsd ollds az
igen stilyos allapotra valo tekintettel egyszerre 2 kbem. dioradinnal,

Majus 20. Egész éjjel deliralt, igen izgatott volt tgy hogy halds
Agyba kellett fektetniink és kiilon Oriztetniink. Az exanthema kiterjedt
és sok helyiitt haemorrhagias. Gyakori hasmenés. A vizelet bé: 1600
kbem. és acid. sulfosalic.-ra csak gyengén opaleszkal. Homérséke reggel
39, délben 392, este 389. Mdsodik oltds ismét 2 kbcm. dioradinnal.

Majus 21. Homérséke reggel 38:2, este 378. Az exanthema élénk.
A beteg tilnyomdan soporosus, itt-ott delirdl. Pulsus telt. Délutan igen
nagyfokii izgatottsdg miatt kénytelenek voltunk morphium-injectiét adni.
A vizelet napi mennyisége 1000 kbcm., tiszta.

Méjus 22. Valamennyi iziilete erésen duzzadt és fajdalmas. HO-
mérséke reggel 38:3, este 38°0.

Méjus 23. Arthritis idem. Tonsillak tisztultak. Rossz pulsus. Cof-
fein-injectio. Homérséke reggel 37'8, este 39:0.
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Majus 24. Status idem, de a sensoriuma nyugodtabb. Laza csok-
ken, este 37'9. :

Méjus 27.-6t6] kezdve laztalan s ett6l fogva zavartalan lefolyas
és gyors reconvalescentia. Junius 19.-én 33 napi dpolds utdn gydgyultan
hagyja el a korhazat.

Nagyon stilyos beteg volt K. Irma 2/, éves gyermek, a kit majus
17.-én vettiink fel a kérhazba testvérével és nagynénjével egyiitt. Test-
vére néhany ora mulva meghalt. Egy napja beteg. Elénk exanthema,
kiterjedt toroknecrosis, bal allszogletben diényira duzzadt nyirokmirigy,
folytonos hanyas és profus hasmenés, pulsus kicsiny. Homérséke 387.

Méjus 18. Délben az igen siilyos infectiéra vald tekintettel elsd
oltdas 1 kbcm. dioradinnal. Homérséke reggel 390, délben 398, este 40°0.

Majus 19. Kiterjedt toroknecrosis, hasmenés megsziint, hanyas
cstkkent, pulsus valamivel jobb, a gyermek kissé élénkebb Homérsék
reggel 40°0, délben 391, este 40°2. Az igen stlyos allapot miatt a md-
sodik oltast 14 kbcm. dioradinnal végezziik.

Majus 20. Délben igen Kicsiny pulsus, hiivés tagok, a korom-
perczek cyanosisosak, sopor. Homérsék reggel 389, délben 392, este
393. Harmadik ollas 14 kbcm. dioradinnal.

Majus 21. Homérsék reggel 381, délben 38 2, este 38'5. Az el6z6
naphoz képest feltiiné javulds, miért is nem oltjuk.

Majus 22.-€t0] tovabbra is a siilyos toroknecrosis, majd junius
3.-4n jobboldali, jtinius 4.-én baloldali otitis media suppurativa miatt
és junius 20.-dn a nyak jobb oldaldn tyiktojasnyi elgenyedt mirigy
kbveélkeztében dllanddan lazas és csak fokozatosan, lassan nyeri vissza
erejét.

F. Mdria 6 éves. Felvétetett 1911 méjus 28.-an. Hirom napja beteg.
Felvétele el6tt valé napon 40'2 fokos laza volt. Elénk scarlat.-exanthema.
Tonsilldkon necrosisos folyamat, nyakon mogyordnyira duzzadt mirigyek.
Igen szapora szivmiikodeés, filiformis pulsus. Igen gyakori hanyas és
hasmenés. Homérséke 39:7.

Majus 29. Intensiv exanthema. Hiivos tagok magas- laz mellett,
pulsus kicsiny. Nagyfokii eleseltség, fogait csikorgatja, cerebralis sympto-
mak, deliral. Hanyas, hasmenés valtozatlan. Homérsék reggel, délben,
este dllanddan 392. Elsé oltas I'1 kbem. dioradinnal. Fejre jég-Leiter.

Majus 30. Status idem. Cerebr. symptomak valtozatlanok. Vize-
letben nyomokban fehérje, vizelet napi mennyisége 600 kbem. Hémérsék
reggel és este 38:8. Mdasodik oltds 1'5 kbem. dioradinnal.

Majus 31. Toroknecrosis kiterjedt. Pulsus teltebb. Nem hanyt.
Homérsék reggel 387, este 39°0. ;

Jtnius 1. Status idem.

Jinius 2. A nyak jobb oldalan a nyaki mirigyduzzanat didnyira
nagyobbodott. A vizelet napi mennyisége 700, fehérjét nyomokban tar-
talmaz. Homeérsék reggel 385, este 388.

Junius 3. Jobboldali pneumonia. Agy-symptomak visszafejlddtek,
pulsus kicsiny. Homérsék mint el6zd napon.

Junius 4. Status idem. Konyokiziileti fajdalmak.

Junius 5. Boka- és valliziileti fajdalmak.

Junius 10.-ét6] laztalan és az igen silyos éllapotbé! elég gyor-
san {iidiil.

Junius 19. A vizeletben fehérje. A vizelet napi mennyisége 500 gr.
Naponként 3<0:20 theosalinra a diuresis junius 22.-én megindul s a
vizelet tiszta, fehérjét nem tartalmaz. Julius 4.-én 38 napi dpolas utan
gyogyultan hagyja el a kdrhazat.

Az eddig kozolt sok igen silyos eset utan kiilon kell kiemel-
nem a kovetkezot, mint olyant, a melyikben nem sok reményiink volt
a gydgyuldsra.

P. Ilonka 2!/, éves, hirlapir6 gyermeke. Felvétetett 1911 jinius
10.-én. Négy nap Ota beteg. Igen élénk scarl.-exanthema, tonsillakon
follicularis necrosisos folyamat, orrbél b6 genyes folyds, szapora, kbny~
nyen elnyomhaté pulsus. HOmérséke a telvételkor 402, Még aznap
oltjuk és pedig 1 kbcm. dioradinnal a glutaeusba intramuscularisosan.
Déli hémeérsék 39'9, esti homérsék 40°0.

Junius 11. Egészen hideg tagok, cyanosisos kdromperczek. Nagy
elesettség, rossz pulsus, mindkét allszogletben nagy diényi kemény
mirigy. Homérsék reggel 38 2, este 385, A gyermeket annak ellenére,
hogy csak 21/, éves, az igen siilyos, kevés reményt nyujté allapota miatt
mdsodszor mar 14 kbem. dioradinnal oltom ugyancsak intramuscu-
larisan.

Junius 12. Reggeli hémérsék 37'7, esti 39'1. A tagjai melegebbek,
a pulsusa teltebb, orrbdl bo genyes folyds. Nagy apathia.

Junius 13. Status idem. A gyermek jéformdn semmi taplalékot
sem fogad el. Tonsillik tisztultak, a mirigyduzzanat mindkét oldalt
nagy dionyi. Homérsék reggel 376, este 38:7°

Junius 14. Harmadszor oltom 1 cm? dioradinnal. Hémérsék 38-20
egész napon at. Status idem.

Junius 15. Pulsus javul. Apathia valtozatlan. A hidnyos taplalko-
z4s miatt az aggodalom nagyobb. Vizelet tiszta. HOémérséke regel 389,
este 3830 C.

Junius 16. Status idem. Homérséke 378"

Junius 17. Tonsillik igen sokat tisztultak, de az orrbdl még min-
dig béséges siirii genyes véladék iiriil. Mirigyek kisebbednek. Kozérzete
jobb. Homérséke reggel 375, este 3870

Junius 18. Baloldali ofitis media suppurativa. Homérsék reggel
37, este 381° C. Vizelet tiszta. ‘

Junius 20.-at6] kezdve reggelenként laztalan, esténként subfebri-
lis. A nyakmirigyek mar csak mogyordnyiak. Orr, fiil allapota véltozat-
lan. Kezd kielégitéen taplalkozni.
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' Junius 246161 kezdve egészen laztalan, genyes orrfolyds tisztul.
A mirigyék teljesert Visszafejlodtek. A béséges otorrhoea még julius
16.-an is megvan, de julius 20.-anh mér annyira javult, hogy egyébként
testi-erejét is teljesen visszanyervén, a jobb csaladbol valo gyermeket
hazabocsatjuk, Apoldsi napok szama 4(.

201 Nem' kevésbé siilyos' volt az' dllapota e leanyka 6 éves fivéré-
nek; P! Pdinal, a kit 4 nappal késdbben; junius 14.-én vettiink fel az
Qqsztiu?vunk,ra..A. gyermeket sziili azonnal, rosszulléte napjin hoztak be
a.kgr';ézpq‘ fejlodésben ley6. scarlat-exanfhemaval, 38° testhomérsékkel,
Noha " a torokban csak egyszerd’ tonsillitis follic. volf, a gyermek igen
elesett és siilyos beteg kepét mutatta. Pulsusa szapora, kdnnyen el-
nyomhato, vizelete acid. sulfosalicyl.-ra opaleszkal. Masnap,

junius 15.-én reggel 393" hémérsék mellett kapja az elsd oltdst
1 cm?® dioradinnal a glutaeusba. Esti hdmérséke ugyancsak 39:30.

Junius 16. Torok idem. Mindkét allszdglet alatt didnyira duzzadt
nyakmirigy. Hémérsék reggel 390, delutan 39-10. Mdsodik oltds 1 cm?
dioradinnal.

Junius 17 Pulsus teltebb, tonsilldk tisztulnak. A gyermek deliral,
igen izgatott. Homérséke reggel 386, este 383"

Junius 18. Ejjel annyira izgatott voit, hogy az agyabdl ki akart
ugrani. Kiilén betegérzot rendeliink melléje. Deliral, pulsus szapora.
De, mert hémérséke alabbszallt (reggel 37:2, este 38:2%), nem oltjuk.

Junius 19. Sensorium nyugodtabb. Vizelet tiszta. Homérsék reg-
gel 378, este 376"

Junius 20. Egészen nyugodt. Hémérsék reggel 37-3, este 37°00.
E naptol fogva laztalan és a tovakbi lefolyas minden szévédménytol
mentes, Testvérével egyiitt junius 20.-4n gyogyultan hagyja el a kor-
hazat. Apolasi napok szama 36.

H. Vilma, 5. éves. Felvétetett 1911 junius 22.-én. Két napja be-
teg Elénk, intensiv exanthema. Nagyfokii elesettség. Kissé hiivos tagok.
Pulsus rendkiviil szapora, kicsiny, konnyen elnyomhat6. Tonsillakon
necrosis. Homérséke a felvételekor 400.

Junius 23. Homérséke reggel 390, délutin 39'90. Elsi oltds 1'6
cm$ dioradinnal. ‘

Junius 24. Intensiv exanthema. Torok valtozatlan. Pulsus javult,
tagok melegek. HOomérsék reggel 393, este 39'1°. Mdsodik oltds 1'4 cm?
dioradinnal.

Junius 25. Exanthema halvanyul, kozérzet, pulsus javul; torok
idem. Homérsék reggel 383, este 3820,

Junius 27.-¢t6] kezdve laztalan, junius 28.-atél torok tiszta. Vize-
let mindvégig tiszta.

.. Sz. Mdria, 16 éves. Felvétetett junius 23.-an este 9 orakor. Két
napja beteg. lgen intensiv scarlat-exanthema, kiterjedt necrosis a ton-
sillikon, vaskos lepedék az uvulan, nagyon fajdalmas nyelés. Pulsus
szapora, konnyen elnyomhato, vizeletben fehérje. Homérsék 39-80.

Junius 24. Reggel 8 Grakor hémérséke 40°. Az igen siilyos alla-
potra(‘)valé tekintettel elsé oltds 18 ¢cm? dioradinnal. Esti homérsék
15 4000,

Junius 25. Az elmult ¢éjjel nagyon nyugtalan volt, delirdlt, halds
agyba kellett tenniink. Reggel a homérséke 38'9%-ra szallt le; egyéb-
ként status idem. Este 398°. Mdsodik oltds 2 ¢cm® dioradinnal.

Junius 26. Tonsillak sokat tisztultak, a nyelés lényegesen kony-
nyebb, a kozérzete nagyon sokkal jobb. Pulsusa még kénnyen elnyom-
haté. Vizeletben kevés fehérje. Homérséke egész napon at 3850

Junius 27. Feltiind javulds minden iranyban. Reggel a homérséke
381, este mar leszallt 37°90-ra.

: Junius 28. Teljesen laztalan, az uvula tiszta, a tonsilldkon csak
lencsényi lepedék. Teljesen zavartalan lefolyas erés hamlassal.

Végezetiil a nagyon figyelemre mélté gy6gyult esetek sordban
kozlom még G. Mariska 6 éves gyermek korrajzat, a kit junius 29.-én
vettiink fel a kdrhdzba igen intensiv variegata scarlatinaval. A gyermek
3 nap Ota beteg, nagyon elesett, tagjai hiivosek, cyanosisosak, szivm{iki-
dése igen erélytelen ; tonsillitis follicularis, gyakori hig, zéld hasmenés.
Felvételekor 39:8¢ a homérséke, a mely délutin 4 oraig 40'4°-ra emel-
kedik. Elsé oltdsdt mindjart felvétele utan kapja s igen komoly alla-
potara valo tekintettel 1°5 ¢cm® dioradint adunk neki a glutaeusaba.

Junius 30. Status idem. HOmérséke reggel 392, este 39'8°. Md-
sodik oltds 1'6 cm? dioradinnal.

Julius 1. Viltozatlan siilyos allapot. Mindkét allszéglet alatt mo-
gyorényi mirigyduzzanat. Polyarthritis serosa. Vizeletben fehérje, vizelet
napi mennyisége 900 cm?®, Hasmenés tart, pulsus konnyen elnyomhato.
Harmadik oltds 1'2 cm?® dioradinnal.

Julius 2. Status idem. A jobb tonsillan necrosis. Homérséke reg-
gel 385, este 39:3°. Negyedik oltdas 1 cm* dioradinnal.

Julius 3. Torok tisztabb, iziileti fajdalmak sztintek. A vizelet ac.
sulfosalicyl.-ra opaleszkal, napi mennyisége 600 cm3. Homérséke egész
napon at 38-2°. Naponta 4-szer (025 gr. theosalin.

® Julius 4. Pulsus észrevehetden erdteljesebb. Jobboldali ofitis
media. Paracentesis. Homérséke reggel 37:6, este 37°9¢.

Julius 5 és 6. Status idem.

Julius 7. A homérsék mar reggel 39'1° s ezen a fokon marad
egész napon at. Kitiind diuresis. A vizelet napi mennyisége 3600 cms3,
fehérjét nem tartalmaz. A torok tiszta.

Julius  10.-ét6] dllanddan laztalan és gyorsan nyeri vissza az
erejét.

Az eddig folsorolt adatokkal is igazoltam mdr azt; hogy
gyogyito eljarasomat a dioradinnal csakis silyos esetekben
alkalmaztam, olyanokban, a melyekbdl a meghaltak rovata
szokott rekrutdlodni. Gyogyitd eljdrasom eredményes volta-
nak megitélését tehdt mar eleve a legszigoriibb foltételekkel
terheltem meg akkor, a mikor részben teljesen  reménytelen,
részben kevés reményt nyujtd, de legaldbb is minden eset-
ben kétes prognosisu eseteket vettem csupdn ezzel a. szerrel
kezelésbe. Egészen tiszta képet tehat ma még nem nyerhetek
ennek a specialis kezelésnek az értékér6l. De, ha a szovod-
mények tekintetében a dioradinnal kezelt és meggydgyult 51
esefef 0sszehasonlitom a dioradin-kezelésben nem részesiilt
valamennyi gyégyult esettel, tudniillik gy a mdsik osztédly
637 gyogyult esetével, mint az én osztalyomnak (780—51
dioradin) 729, tehdt egyiittvéve 1366 dioradinnal nem
kezell gydgyult esetével, akkor is nyilvanvalové lesz az, hogy
atlagban mennyivel stilyosabb esetek jutottak a dioradin-
csoportba.

Dioradinnal kezelt

Dioradinnal nem kezelt 1366 gyégyult
51 gyogyult kozott volt:

kozott volt :

Albuminuria ... _. ___ 403 (29'5°/,) 22 (43:1%/,)
Nephritis ... ___ ... ... 285 (20:8%/,) 19 (37:2¢Y,
Urdemia .. (i ion 6 (0:4%0) 1 (19%

Otitismediasuppurativa 235 (17-2°%/,) 8 (15°7Y,
Arthritis serosa __. ___ 64  (46°%,) 12 (2359,
Elgenyedt mirigy._. ... 78 (5:7%,) 2 23'9%)
Pneumonia 27 (129%,) 2 (3:9%)
Pleuritis 3 ©2%) — —

Ebbél az tsszedllitdsbél kitlinik az, hogy a dioradinnal
kezelt esetekben — a mint az természetes is — mindazok
a szovbdmények, a melyek a skarlaitmegbetegedés stilyos
jellegét adjak, magasabb szdmardnyban szerepelnek, mint a
dioradinnal nem kezelt esetekben. Hiszen az 57 dioradinos
esel megannyi silyos betegre vonatkozik, az 1366 nem diora-
dinos esetben pedig nagyszdmi enyhe alak foglaltatik, sét az
én osztdlyomrol odavett 729 nem dioradinos skarldt volta-
képpen javarészben enyhe esetnek veheto, a mely csoportbol
ki vannak véve éppen a legsulyosabb eselek, tehdt azok,
a melyekben a complicatiok minden iranyban gyakoriabbak.

Arrol, hogy vajjon a dioradinnak idejében valo alkal-
mazdsdval bizonyos szévodmények megelozhetok-e, avagy
lefolydsukban megrividithetdk-e, a mostani elozetes Kisér-
leti sorozatom azon oknal fogva, mert a legtobb esetben mar
szovodményes, stlyos esetben alkalmaztam a dioradint, tiszta
képet még nem adhat. Tovabbi kisérleti sorozatomnak, a
melyben mar kiterjedtebben alkalmazom a dioradint, tartom
fonn az ez irdnyban val6 kritikdimat. De az el6bb kozolt
Osszehasonlitasbdl, éppen, mert az igen stlyos esetek cso-
portja all szemben a szamos enyhével egyiittesen kedvez6bb
csoporttal, azt merem kovetkeztetni, hogy az ofitis media
suppurativa ritkdbban fordul eld, ugyszintén a duzzadt nyaki
mirigyek elgenyedése is ritkdbbd lesz a dioradinnal kezelt
esetekben. Ezek alapjdn valdszinii, hogy a dioradin a genye-
dést tdmaszto coccusok ellen hat. A nephritisre nézve pedig
az volna a futélagos észrevételem, hogy az dltaldban rovidebb
idé alatt tér a gydgyuldsra. Kozdlt eseteim mindenesetre
megengedik ezt a foltevést. :

Annyit azonban kiemelhetek, hogy a dioradinnak minél
kordbban valo alkalmazdsa minden valdszeriiség szerint a
korkép sulyossd vdldsdt egyes esetekben meg tudja eldzni.

Eme kisérleti sorozatomban is utalhatok néhédny ilyen
esetre.

Igy P. llonka és fivére P. Pdl esetére. A lednyka beteg-
sége dtodik napjan, joéforman reményt alig adé stadiumban
keriilt dioradin-kezelésbe; meggy6gyult ugyan, de otitis
media suppurativa szov6dott a betegségéhez, mig fivére, a kit
ugyancsak silyos skarlatinfectio ért, de a kit mar megbete-
gedése napjan behoztak a sziil6i a kérhdzba s a ki mar
mésnap dioradin-oltast kapott, noha deliriumokkal jaré silyos
allapotban volt, minden szovédmény nélkiil gyogyult.
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Egy masik kis betegiink, a 2!/, éves K. Irma, a kit
majus 17.-én vettiink 61 s a kinek a kdrrajzat nem kozol-
tem, a par nappal 6 eltte megbetegedett testvérével egyiitt
keriilt be a kérhdzba. A kis lednyka csak egy nap ota volt
beteg és noha minden leheté szoviédménynyel kapcsolddott
a betegsége (otitis, nephritis, elgenyedt mirigy stb.) és tobb
mint 2 honapig fekiidt a korhazban, meggydgyult, mig kis
testvére, a ki mar pdr nappal elébb betegedett meg, folvétele
utan néhdny d6ra mulva meghalt.

Ugyancsak ezt bizonyitja a D. csaldd hdrom gyermeké-
nek esete. D. Olga 13 éves leanykat februar 5.-én hoztak
be a kérhazba 4 éves fivérével, D. Zsigmonddal egyiitt.
A kis fit két nappal elébb betegedett meg, mint névére. Mind-
ketté egyformédn silyos eset volt, csakhogy mig Olgénal
csupan az infectio silyossdgab6l eredt a gyonge szivmiiko-
dés (perczenként 150 pulsus, cyanosis, hideg tagok), ellen-
ben toroknecrosisa még nem volt, csak tonsillitis follicularisa,
addig Zsigmondnak, a ki mar 4. napja volt beteg, az elsé
oltisa idejében kiterjedt torok- és orrnecrosisa volt nagyfoki
nyaki mirigyduzzanattal és b6 albuminuridval. Olga 3 oltas
utdn feltiinG gyorsan gyogyult és teljesen zavartalanul folyt
le a betegsége, mig Zsigmond silyos mirigygyuladdst, otitis
mediat és nephritist kapott mar betegsége 5—6. napjan és
két heti betegség utdn meg is halt. Még jobban tdmogatja
emez ¢észlelésem és kovetkeztetésem helyességét az, hogy
14 honapos kis névériiket, Margitot egy nappal késébb szin-
tén behoztdk a korhazba, olyankor azonban, a mikor a beteg-
ségének még csak masodik napjan volt. S ez a csipp
gyermek, a kinek pulsusa a folvételekor 152 volt, orrdban
pedig még csak mérsékelt necrosisos gyuladas, négy oltds
s a masodik hét végén tdmadt és 20 napig tart6, de nem
stlyos nephritis utan meggyogyult.

Ott van tovdbba P. Viktoria 5 éves gyermek esete,
a kit kis testvérével, Miklossal junius elsején hoztak be a
kérhdzba. O négy nap o6ta volt beteg, mikor az elsé oltds-
ban részesiilt, mig Miklos betegsége mar legaldbb nyolcz
napos lehetett. Miklids korhdzba hozatala utdn néhédny ora
mulva meghalt, Viktéria betegsége ellenben, kdnnyfi pneumo-
niat leszamitva, siman folyt le.

Ezek a tapasztaldsok kiilonben azonosak azokkal, a
melyeket diphtheria faucium eseteiben gyiijthettiink. Minden
nagyobb fert6z6beteg-osztdly vezetSje beszadmolt azokrdl a
tapasztaldsairél, a melyeket a diphtheridnaka serummal vald
gyogyitdasaban szerzett és ezek a tapasztaldsok szinte egy-
értelmiien bizonyitjak azt, hogy a gyogyulasi aranyszam lénye-
gesen csokken akkor, ha a beteg mar 3 napndl késdbbi id6-
ben keriil a specifikus gyogyitd kezelésbe.

Ezen, a serumtherapidhoz hasonld tapasztaldasok mellett
azonban voltak olyan eseteink is, a melyekben, annak elle-
nére, hogy a beteg mar koran, betegsége masodik, harma-
dik napjan, s6t els6é napjan keriilt dioradinos kezelésbe,
mégis rovid id6 alatt meghalt. Ezek olyan esetek, a melye-
ket éppen a skarlatban nagyon j6l ismeriink. Diphtheridban
sem ¢€szlelhet6k olyan gyakran ilyen foudroyans esetek, mint
skarlatban. Hany oly csalad szomort tragédidjat ismeri min-
den gyakorl6-orvos, a hol két-hdrom gyermek is alig 24 6ra
alatt, szinte a legvirulobb egészség kozepette pusztul el ilyen
villamszerfien 016, tigynevezett septica scarlatinaban! Az ilyen
esetek ellen, a mikor méar a szervezet nagyfoki intoxicatioja
végbement, természetesen semmiféle beavatkozdsnak sem
lehet sikere. No de egyébként is, van-e fert6zé betegség,
a mely barminé specifikus és hatékonynak bizonyult gyogyitd
eljarassal minden egyes esetben biztosan gyégyithat6 ?
Ilyent ezidszerint nem ismeriink. Hiszen az antidiphtherias
serummal sem tudjuk valamennyi diphtherids betegiinket meg-
gyogyitani! De igenis elértiik azt, hogy az azel6tt valo
45—55°/,-nyi halalozast leszoritottuk felényire, majd 18—
20°/,-nyira €s most, a mikor mar minden kérhdzba keriilt
diphtherids beteget serummal gyé6gyitunk, leszallott a morta-
litis korhdzakban 8—129/,-ra. Igy a budapesti Szt. Laszlo-
kérhdzban a serummal gydgyitott diphtherias betegek haldlo-

zési aranyszama a legutolsd, 1910. évben 12:6°/, volt. (De
volt mar ennél kedvezébb esztendbnk is.)

Azok az eredmények, a melyeket a dioradinnal valé gyo-
gyitdssal scarlatina eseteiben elértem, csonka kisérleti soro-
zatra vonatkoznak, olyanra, a melyben csak az igen siilyos
betegek részesiiltek ebben a kezelésben. Joggal vérhato a
biztaté eredmények alapjan az, hogy a kovetkez6 gyogyito ki-
sérleti sorozatban, a melyben mar tobb esetben fogjuk alkal-
mazni a dioradint, az eredmény kedvez6bb lesz.

De kedvez6bb eredményt varhatunk majd nemcsak
azért, mert tobb esetben fogjuk alkalmazni a dioradint, ha-
nem azért is, mert batrabbak lesziink az adagoldsiaban. Nekem
jaratlan utakon kellett haladnom s tobbnyire gyermekekrol
lévén sz6, csak Ovatosan lehetett emelnem az adagokat. De
meggy6zodvén arr6l, hogy a szert még kicsiny gyermekek
is ol tfirik s azéta tobb oly kisérletrdl olvasvan, a melyben
jodbefecskendezéseket alkalmaztak (M. Maracco, Emilio
Mpynier) s a melyek arrdl széltak, hogy gyermekek 3 cgr.
napi jodot is jOl tiirtek, kés6bbi eseteimben méar nem 05
cmi-es, de 1'0 cms-es, 11/,, s6t 2 cm3-es dosisokat is alkal-
maztam. Bernheim-nek idékozben a ,La Revue Internationale
de la Tuberculose“ 1911 madjus havi fiizetében megjelent
nagy referatuma a dioradinnal tuberculosis eseteiben végzett
kiserleteirdl kiilondsen megnyugtattak azirdnt, hogy az ada-
goldsban nem léptem til a hatért. hivatkozik René
Boulaire ama kijelentésére, hogy a jodpeptonatok, a melyek-
hez hasonlé a dioradin 3. praeparatuma is, a legjobban
assimilalédd és legkevésbé toxikus vegyiiletei a jodnak, a
melyeket a szervezet nagyon jol tfir.

Kisérleti sorozataimat még nem tartom befejezettnek s
azért az adagolas tekintetében sem lehet még a véleményem
teljesen megallapodott. Az eddigi kisérleteim alapjdn azonban
a mostandban kezelésem ald keriil6 esetekben a kovetkez6
szempontok szerint jarok el:

1. Hogy Kkisérleteimnek ellenérzése parallel esetekkel
tovabbra is meglegyen, hogy netin a scarlatina virusdban
gyakran igen rovid id6 alatt bedlld valtozasok sem egyik,
sem masik irdnyban helyes latdisomat meg ne zavarjdk és
téves kovetkeztetésekre ne vigyenek, tovabbra is csak az
én osztdlyomon folynak a dioradinos oltisok, mig fGorvos-
tarsaim osztdlydn nem. Ekként mindig lesz egyidében ugyan-
annyi dioradinos kisérleti esettel szemben ugyanannyi nem
dioradinos eset. !

2. Osztalyomon ezentul (julius hotél kezdve) nem csupan
az igen siilyos eseteket fogjuk dioradinnal gyogyitani, hanem
valamennyi, még virul6 friss esetet.

3. Az adagolasban tekintetbe veszem a beteg korat €s
azt, hogy miné allapotban van. ~

Ebbdél folydan az oltdsok egyes adagjait, valamint ismé-
telt adagait esetrél-esetre allapitjuk meg.

Tajékozasul, a mennyiben nagyon kivanatosnak tarta-
nam, hogy mdsok is probaljak ki gyogyitd eljardsaimat, koz-
1om, hogy miképpen adagolom most a dioradint.

Elsé oltdsaimat a felsé kar bére ald, subcutan injectio

képében adtam. Most valamennyi oltdsomat intramuscularisan, -

a glutaeusokba val6 fecskendezéssel végzem.

A befecskendezéseket az ilyen intramuscularis befecs-
kendéseknél sziikséges testi és miiszertisztasdgi cauteldk mel-
lett végzem és pedig nem Luer-féle fecskenddvel, hanem az
ilyen olajos oldat befecskendéséhez sokkal alkalmasabb Record-
fecskenddével.

Az egyszeri dosis kis gyermeknek (2—8 éves kor
kozott) nem siilyos esetben 1 cm® dioradin, silyosabb eset-
ben 1'5, s6t igen stilyos esetben 2 cm?. Két éven aluli, de
kiilonosen 1 éven aluli gyermeknek 0'5—0'7—08 cm*-nyi
dioradint adok elsé oltasképpen.

Ha a beteg &llapota igen ‘stlyos, esetleg ¢l nap mulva
tijabb, az els8hdz hasonld vagy anndl kevesebb adagot fecs-
kendezek be, avagy ha varhatok 24 o6rdig, masnap ismételem
meg az elsd adagot, sét sziikség szerint nagyobbat adok.

8—10 évesnél idésebbeknek, kiilonvsen felndtteknek, ha
stilyosabb az dllapotuk, elsé adagképpen mar 1'5—20 cm®-nyi



1911. 51. sz.

 ORVOSI HETILAP 909

dioradint fecskendezek be. A tovabbi befecskendezéseket min-
denkor a beteg allapota fogja megszabni.

Kiemelem azt, hogy a dioradinos kezelés mellett is
minden irdnyban eleget teszek azoknak a kovetelményeknek,
a melyek ez id6 szerint el nem hagyhatok. Nevezetesen a
gyonge szivmfikodést sziikség szerint kamfor- vagy coffein-
injectiokkal, digalen-, digitalis-adagoléssal, melegit6 palacz-
kokkal stb. stimuldlom; a nekrosisos torokgyuladas ellen
torokoblitést (Hp Op-vel vagy mds egyébbel) alkalmazok, a
stilyos rhinitist orroblitéssel tisztogattatom, a magas laz ellen
megfelel6 antipyreticumot avagy fiird6ket rendelek és min-
den egyéb szovodményt a therapeutikai indicatio szerint veszek
kezelésbe.

Hogy tovabbi kisérleti sorozataimban fogok-e véltoz-
tatdsokat tenni ¢s milyen irdnyban, azt természetesen ma
még nem tudom megmondani. Kiindulva azonban abbdl,
hogy itt nem egy lassan, honapokon, s6t éveken lefolyo
betegségr6l van sz, hanem egy folotte hevenyésen fejl6d6
és a szervezetet gyorsan a legkomolyabb veszedelembe sodré
fert6z6 betegségrol, tigy lattam, hogy egyrészrél emelni kell a
hatéanyagokat a szervben, masrészrél pedig oda kell torekedni,
hogy a szer kevesbé gyorsan illékony legyen — hiszen itt nem a
tiidé desinficidldsarol van sz6 —, vagyis a hatdanyagok las-
sabban sublimdljanak. Azonkiviil a radiumoldatot is emelni kel-
lett, minthogy a fokozottabb jodmennyiség bomlasztisdra
hatékonyabb radiummennyiségre van sziikség.

Annyi bizonyos, hogy eddig kovetett mddszeremmel
nem lattam karat a kisérleti szernek. Néhany esetben morbilli-
szer{i, gyorsan eltiiné, majd ismét kitjulé exanthemat (jod-
exanthema) lattam a test kiilonbozé részein, egyéb kel-
lemetlen symptomat nem észleltem. Az oltds a glutaeusokba
egyaltalin nem fajdalmas és a betartott cauteldk mellett
soha lobos infiltrati6hoz avagy tédlyogképzddéshez nem vezetett,

A skarldt ma annyira elterjedt betegség, oly rettentd
sok izgalmat, banatot, szomoriisdgot okoz pusztitdsaival, hogy
ha csak felényire avagy negyedére is le tudjuk szdllitani a
haldlozasi aranyszamot, mar mérhetetlen haszndra vagyunk
vele az emberiségnek ; és mert kisérleteim biztatok, mert re-
ményt latszanak nyujtani arra, hogy csakugyan sikeresen hat
a skarlatfertézés silyos kovetkezményei ellen a radioactiv
jodmenthol-praeparatum (dioradin), kotelességemnek tartottam
kisérleteim kozzétételét.

Kijelentettem ¢és hangsitlyozom 1ijbdl, hogy valamely
gyoOgyitd eljarasnak az értékét talan egyetlen mds hevenyés fer-
t6z6 betegségben sem olyan nehéz elfogulatlanul és a val6-
sagnak megfeleléen megitélni, mint éppen a scarlatinaban,
mert hiszen a skarlatjarvanyok jellege rendkiviil valtozo. Az
altalanos halédlozédsi aranyszamot mindenesetre csak akkor
lehet figyelembe venni és valamelyes tdmogato érvelésre fel-
haszndlni, ha egy €s ugyanazon teriileten tobb évre vonat-
koztatva allanak rendelkezésiinkre Gsszehasonlito adatok.

Osszedllitottam e cz€lbol az 1901. év elejétél 1910 vé-
géig terjedé teljes tiz esztendének idevonatkozé adatait. Ezen
10 év alatt a budapesti Szt. Laszlo-kozkorhdzba beszallitta-
tott 15.198 skarlatos beteg és pedig:

Ev ieztgﬁlcak Gyogyult  0/g Meghalt 9/,
1901-ben 666 52755 491 139 20
1902-ben 641 504 787 137 . 21:3
1903-ban 1462 0SS =732 292 26'8
1904-ben 2156 1901 882 255 1+ 118
1905-ben 1088 998 918 90 82
1906-ban 900 757 841 143 159
1907-ben 1546 1307 846 239 154
1908-ban 1926 1752 909 174 91
1909-ben 2159 1986 919 173 81
1910-ben 2654 2378 896 276 104

Osszesen 15118 13280 874, 1918 126,

Hogy mennyire Gvatosnak kell lenniink gyogyitasi
kisérleteink megitélésében s az azokbol levonhat6 eredmények

értékelésében, azt maga ez a 10 évr6l szO0l6 tablazat is
mindennél jobban igazolja.

Ime, e 10 év alatt mint haldlozdsi minimum az 1909. év
szerepel 81°, haldlozdssal, mint maximum pedig az 1903.-i
esztendd 268"/, haldlozassal. Milyen konnyen félrevezethetné
magat barki, a ki teszem fel 1904-ben kezdett volna vala-
milyen gyodgyitdsi eljarast alkalmazni s elérte volna azt a
mortalitdst, a mit minden kiilonleges szerelés nélkiil is elér-
hetiink. Ez a szam 17'8%/,, holott az 1903. év aranyszima
268, !

Ezért mondottam, hogy egyszeriien ilyen szazalékos
Osszehasonlitasokkal, skarlatrol 1évén sz6, nem tudunk bizo-
nyitani.

A mikor azonban 10 esztendd adata van eldttink s a
mikor azt ldtjuk, hogy annak legkedvezobb (81°,) haldlo-
zdsi ardnyszdma is elmarad a dioradinos csoport 57°/,-08
ardnyszdma mellett s a mikor a 10 év dtlagos haldlozdsi
ardnyszdma 12'6°/,, ezek az adatok is a legnagyobb mérték-
ben biztatok, biztatok kiilondsen azért, mert — mint mdr
annyiszor emlitettem — kisérleteim csupdn a legsiilyosabb
esetekre vonatkoztak.

Erthetd érdeklGdéssel, sét izgatottsdggal varom ezek
utan tovabbi kisérleti sorozataimat, a melyekben mar kiter-
jedten alkalmazom a dioradint €és joval hatékonyabb adagban.

Megint egy félévet szandékozom vdarni a tovdbbi ada-
tok gyiijtésére. Ez év deczember 31.-éig folytatom parallel
kisérleteimet tele bizalommal a véarhaté még kedvezdbb ered-
meények irant.

A julius havi eddigi eredményeim megerdsitenek abban,
hogy a skarldt gyogyitdsdban a most ismertetett eljdrdsom-
mal elért kedvezo eredmények nemcsak dllandosulni fognak,
de sot — mint azt a diphtheria serumtherapidjdndl tapasz-
taltuk — a kezelés dltaldnositasa mellett egyre jobbak lesznek.

Kozleményemben a legmesszebbmend Ovatossédg, a leg-
szigortibb scepticismus irdnyitott a véleményem megformala-
sdban s ezért merem hinni, hogy kisérleteimben nem tamaszt-
van vérmes reményeket, csalodds, fajdalmas kidbrandulas
nem fog érni, sét bizom abban, hogy mindazok, a kik érdemes-
nek fogjdk itélni kisérleteimet arra, hogy probat tegyenek vele,
ha ugyanolyan controll-kisérleti sorozattal és ugyanolyan
scepticismussal fognak dolgozni, mint én, tanusdgot fognak
tehetni arrdl, hogy a dioradint valéban sikeresen lehet hasz-
ndlni a skarldt gyogyitdsdban.

Kozleményemet nem fejezhetem be a nélkill, hogy el-
ismeréssel és koszonettel ne emlitsem meg Kardos Jend,
Princz Dezsd, Schongut Ernd és Sperndt Dezsd dr. uraknak,
kedves segédorvosaimnak figyelmes és mindenre tekint6 szi-
ves kozremiikodését, nevezetesen pedig azt, hogy a kisér-
let alatt allott betegek korlapjara a betegség lefolyasara vo-
natkozo adatokat nap-nap mellett pontosan bejegyezték és igy
lehetévé tették nekem a nagy anyagnak minden irdnyban valé
feldolgozasat.

A magyar orvosok véleménye és gyogyitas-
modja az 1831.-i (elsd) cholera alkalmaval.
Jarvanytorténelmi tanulmany.

Irta: Rigler Gusztdv dr., kolozsvari egyetemi tanar.

(Folytatas.)
IL.

A cholera gyégyitdsdra vonatkozé nézeteket részben
azon mar aldbb emlitett ,Utasitasbol“ Osmerjiik meg, a me-
lyet kirdlyi rendeletre az udvar szakért6i dolgoztak ki és a
melyet a Magyar Helytarté Tanadcsnak is megkiildottek.1?

Ezen utasitds IV. részében, annak mindjart a bekezdd
soraiban azt az Oszinte vallomaést taldljuk, hogy ezen azsiai
uj betegség ,legezélirdnyosabb gydgyitdsmodja még kizon-

12 Choleralia, 1838 deczember 28. 34.092. szam.
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ségesen nincs tudva®. Azért azon eljarasokkal ismerteti meg
az ,Utasitds® az orvosokat, a melyeket az apgol és az
orosz orvosok a betegség ellen eddig sikeresen alkalmaztak.
Ezek :
3 A betegség kezdetén, vagyis a gorcsok és a testhd-
mérséklet csokkenése elétt elso az érvagas, melylyel a fel-
Gttekbol  legaldbb - 12—15  uncia. (400—500. gr,) vért kell
Exeresztem Ha ezen miitételkor a vér lassan Omlene, a testet
és a végtagokat meleg ruhaval kell dorzsdlni és betakarm
vagy a beteget 30° R (ca. 37° C) meleg fiird6be kell tenni,
hogy a vér gyorsabb keringésbe j&jjon.

Az érvagéast nem szabad megcsinalni, ha a gyomor-
fajasok és a goresok mar bedllottak, ha a bér mar hilivis, ha
a pulsus mar gyonge. Ekkor a betegnek el6bb 10—20 gramm
(0'7—1"4 cgr.) calomelt kell adni czukorral és gummi arabi-
cummal porban. Erre !/, éra mulva 40—50 csepp laudanum
liquidum Sydenhami adassék, a mit 2—3 éranként ismételni
kell addig, a mig a gorcsok és a fajdalmak megsziinnek.
Gyermekeknek az emlitett adagok fele adandé.

Ha a lehiilés, a fdjdalmak €s a gorcsok nem szilinnek,
a testet és a végtagokat tobbszor be kell dorzsolni palinka-
val, kamforos szeszszel vagy higitott szalmidkszeszszel; a beteg
talpara és gyomrara mustarpépet kell rakni, belsbleg pedig
czukorra cseppentett vagy vizzel higitott par csepp borsos
mentha-olaj adandé.

Ha a beteg az orvossdgokat is kihanynd, akkor azokat
kisebb, de gyakrabban adott adagokkal ismételjiik és ha a
hanyas ennek daczara megmaradna, akkor 3 gr. (0:22 gr.)
opiumbdl, 15 gr. (10 gr.) calomelbdl és 4—5 drachma
(175—22:0 gr.) mézbol &ll6 keverékkel kell a nyelvet és a
szajpadlast bekenni. A hasmenést, az erdltetést és a hasfajast
meg a hasgorcsoket csillapitjak a minden 2. vagy 3. oraban
adott nyédlkds klistélyok (arpa- vagy rizsfézet, salep- vagy
althaeagyokér, avagy lenmag fOzete kevés opiummal). A szom-
jusagot rizs- vagy darpaf6zetnek, chamomilla-teanak langy-
melegen és gyakran ismételt kis adagjaival lehet csillapitani.

Ha ezen kezelésre 5—6. 6ra alatt sem hdnyds, sem has-
menés nem all be, a gorcsok szfinnek, a test folmelegszik
és izzadni kezd, ezen szereket el kell hagyni és fodormentha-
vagy melissaviz kevés Hoffmann-cseppel, vagy czukorra
cseppentett par csepp borsosmentha-olaj adagolandé. A gyo-
gyitds befejezéseiil rhebarbaratinctura szolgal fliszerezett viz-
zel. Ha a gy6gyulds kozben hasszorulds allana el6, 1 uncia
(350 gr.) ricinus-olajat kell adni; a beteget kitlonben levessel
és pér kanal i6 borral kell tartani. A betegség utan jelent-
kez6 nagy étvagy nagy vigyazattal elégittessék Kki.

* *
*

A magyar szakértok — éliikon Lenhossék Mihdly dr.
protomedikussal — egyéltaldban nem taldltak j6nak a cholera
gyogyitasanak ezt a Beécsbdl sugalmazott modjat. Az orsza-
gos féorvos maga latott hozza ezen munkahoz is és 1831 julius
havaban Budan megjelent és ,Rovid oktatds“ stb. czimii
munkajdban tgy a gyogyitds fonnebbi médja, mint az akkor
nagy hirre vergdédott, Leo dr., varséi katonakérhdzi orvos
gyogyité médja ellen dvéast emel és azokat sokkal enyhébbel
helyettesiteni tandcsolja. Az altala jonak tartott modot (lasd
aldbb) jelzett munkajaban ismerteti is.

De megmozdultak a magyar hatésagok is, éliikon Pest
varmegyével, a mely Osszes orvosai kozott valé kiosztas
czéljara kinyomatta nemcsak a mdrismertetett eljarast, hanem
még Ot masikat is (Leo dr., Bernstein dr., Cziegler dr., Schu-
bert dr. és Hahnemann dr.). - Bar ezek koziil csak Cziegler
volt magyar, mégis ismértetem roviden a tobbi javaslatat is,
mert azok is sajat tapasztalataik alapjan dallottak, a mit az
idoben alig par eurdpai orvos mondhatott, és i igy természetes,
hogy dolgozataik a magyar orvosokra, és igy a a hazankban
elészor diihongdé cholera betegeinek gydgyitdsara is nagy
befolyassal voltak.

Leo dr., a varsoi katonai koérhdz orvosal® az érvagdst

% Linzbauer. C. S-M. H. T. lIL. S. HI. P. 456.
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csak fiatal és igen vérmes felnott egyénen tartja megenged-
hetének, akkor is csak 12—16 lat vér kibocsatasat. Helyette
inkabb a gyomortijékra 12—16 piGezét tétet.. A calomelt és
az opiumot pedig egyenesen veszedelmesnek tartja és helyette
2—3 Oranként 3 gran (0-22gr.) magisterium bismuthit ad és
ha a nyelv nagyon - bevont, . ahhoz ugyanannyi pé{kolt rhe-
barbara-gyokér porat keverteti. A beteg%el kevés teat (mehssa
méhfii) itat és nagy fajdalmaknal 2 lat.(26 gr.) liquor ammonii
caustici és 12 lat (156 gr.) spiritus angelicae compositus
keverckével dorzsolteti a bért. Ha a vizelés megindult, a
porb6l naponta csak reggel és este kell adni a betegnek A
gyogyulasi arany Leo dr. kezelésére allitolag igen jo és a fol-
épiilési id6 5 nap alatt végbe megyen.

Lenhossék dr. protomedikus nagyon erOsnek tartla a
bismuth-adagokat és dvatossagot ajanl.

ES *
*

Bernstein dr., az egyik varsdi korhdz igazgatdja — a ki
kiilonben a cholera ragadéssagat tagadja —, tigy az érvagast,
mint a calomelt rossznak fartja és egyediil meleg vizet ajanl
opium-tincturdval. Az opiumot 6—8 cseppel kezdi és minden
kovetkezd adag gyanant 2 csoppel tobbet adva, folviszi a csoppek
szamat 32-ig, illetve addig, a mig a gorcsdk, a hanyas és
hasmenés meg nem szfinik és a test természetes melegsége
vissza nem tér. A testet meleg palinkdba martott flanellel
dorzsolteti, klistélyokat adat keményit6bdl 5—6 csdpp opium-
tincturdval. Ha a sok opiumra bddulds éllana be, a fejre
hideg borogatasokat rakat. A gyogyulés alatt a székrekedés ellen
rhebarbara-tincturdt és szappanos-teds klistélyokat adat.

Cziegler dr., a Lembergbe kiildott magyar orvos gyo-

yitdsa, mint 6 maga mondja, 4 részb6l all, 4. m. 1.. vér-
bocsatasbol, 2. a bor munkdjanak helyreallitisabdl, 3. a vér-
ben hibazé ,savité“ potlasabdl és 4. a terhesebb tiinemények
elhdritdsabol. Az els6 czélt érvagdssal ¢és pioczazassal éri
el. A maésodikra szolgdl a testnek lemosasa eczet és hideg
viz keverékével. A ,savito“ hidnyanak potlasdra sésavat vagy
phosphorsavat vagy elixirium- Halleri-t -ad- ziliz- vagy malna=
gyokér fozetében. Italul hideg viz szolgdl, kevés eczettel. A
hanyast pulvis aérophorussal €és potio Riveri-vel csillapitja,
a hasmenést pedig teljes mértékii ipecacuanha-adagokkal
gy6gyitia. A bél utobajai ellen kaliumcarbonatot (6—8 lat ol-
data 1 napra) ajanl, a cholerat koveté hasmenést pedig
colombo-gyokérrel kezeli.

Schubert dr., homoeopatha-mdédon ajanlja a cholera
gyoOgyitasat. Négy gybgyszere van, tgymint a veratrum
album, az ipecacuanha, a chamomilla és az arsenicum album.
Véddszernek és a prodromdak alatt a veratrum, hasfajdalmak
és gorcsok alatt az ipecacuanha, epés tiineteknél a chamo-
milla, nagy nyugtalansag és fajdalmaknal az arsenicum adandé.
E gyogyszerek az ismeretes gombocskékben és gyakorisag-
ban adagolanddk. A betegen sem eret vagni, sem pi6czazni
nem szabad, éppen igy tiltva van a bor dorzsolése, klistélyok,
gozolések, fiistolések. Ezek helyett a szobat tobbszor szellGz-
tetni kell, mialatt a beteg j6l betakarandd. A beteg altala-
ban védje magat minden meghiilést6l, még a fiszta also-
ruhdat is melegittesse meg, vagy hordassa el6bb 24 ordig
egészséges egyénnel. Elelme legyen viz, fehér kenyér, dara
vagy rizskdsa, szagd, de minden fiiszer ‘nélkiil. Ha a beteg
laztalan, hig huslevest, forralt tejet, maélnavizet igyon, de
semmi savanyiit. A kdvét, szeszes italokat keriilje; késGbb las-
san menjen at szokott taplalkozasara és e kozben kevés
gyonge bort is ihat. A veratrumot Schubert dr. kiilonben a
cholera ellen védoszeriil rendszeresen bevenni is ajanlja.
Jarvédnyos idében a cholerds betegek €és hulldk latogatasat
igen veszedelmesnek tarija és a mértékletes, nyugodt életet
mondja a legjobb ovéeljarasnak.

Hahnemann dr. szintén a homoeopathia alapjan all, de
csak egyetlen egy szert, a gorcsdt elmulasztdé kamfort hasz-
nalja, a melynek a cholera miasméjara is specifikus 616 hatast
tulajdonit. A gydgyszer alakja a kamfor-spiritus, a mibdl a
beteg, ha egyaltaldban be tudja venni, oranként 1 drach-
mat (43 gr.) vegyen be, 4 uncia (136 gr.) forré vizzel
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keverve. Bore is ezzel dorgoltessék, sot forré badogon is
kamfort kell elpdrologtatni, hogy a szobalevegé teli legyen a
gbézével. A contumatiaba érkezoket le kell vetk6ztetni, testiiket
lemosni, ruhdjukat siitékemenczében (80° R) tartani, mert a
melegben minden ragadvany és miasma elpusztul.

Ed *
*

A bécsi és pesti orvosi fakultds nézetét a cholera gyo-
gyitdsdnak moédjaira vonatkozdlag elég jol megismerjiik
abbol az utasitisbol, a melyet a két kar az Oroszorszagba,
illetve Galicziaba kikiildott orvosoknak a gydgyitas tanul-
manyozasdra adott.

A bécsi orvosi kar elsé kivanalma az, hogy a kikiildot-
tek a cholerdnak minden, Oroszorszagban gyakorolt gyogyi-
tasi modjat tanulméanyozzak. De ezekbdl keressék ki, melyik
a legbiztosabb és legjobban bevals. Méltassdk az Osszes
gyogyszereket, sebészi és diaetds gyogyitd modokat sajat
tapasztalatuk alapjan és kiilonos gondjuk a hatas megallapi-
tasa legyen, a mit ezen cholerds betegek szervezetére gyako-
rolnak, hogy a gydgyszerelés mddjanak a betegség fordula-
taival bsszehangzo megvaltoztatasa lathato legyen. Végre kutas-
sak, milyen betegek kozdtt nagyobb a gy6gyulds, illetve a hala-
lozas, kivalt figyeli¢k meg a szambeli kiilonbséget a kezeltek
és a nem kezeltek kozott.

Kiilonosen fejtsék ki, milyen hatasti az érvagas, a calomel
nagy adagija, az opium, a tiizes vassal yalé bérizgatas (Dellonius)
¢s a Sydenham-féle husleves-kira, végiil, hogy a Sydenham
altal ajanlott langyos tejfiirdk csakugyan j6 hatésiiak-e?

A pesti orvosi kar utasitdsa sokkal tobb onallosagot
enged a kikiildottnek. Csak azt szabja meg, hogy megfigye-
lend6 a gyo6gyitds, hogy megéllapithat6é legyen a generalis és
a specialis indicatio. Kitudhat6 legyen, hogy melyek a leg-
hatdsosabb kiils6 és bels6 szerek és milyen az diilok
diaetdja. Milyen hatdsa van az érvagasnak, az opiumnak, a
szeszes €s meleg fiird6knek és a fiistoléseknek ? Mit érnek
az eczetes ledorzsolések ? Végre melyik gydgyitdsi méd bizo-
nyul a leghatdsosabbnak a kiilonbtzé helyeken és viszonyok
kozott ?

A pesti orvosi kar nézetei kiilonben visszatiikrozédnek
azon fejtegetésekben is, a melyeket a cholerdra vonatkozélag
a Helytartd Tandcsnak beadott.

Meglepé azonnal ezek bevezetése. Ebben az van mondva,
hogy ,az dzsiai cholera ellen eddig specifikus orvossdgok
nincsenek“. A védekezés szempontjab6l legjobb a taplalo,
mérsékelten fiiszeres, inkabb dllati taplalék. A hatosagnak
kotelessége, hogy gondoskodjék a polgarsag élelmezésérol
gy hogy ne kellessék annak éretlen gyiimolcshoz, gombéhoz,
sos halhoz fordulni. Italul a tiszta viz mellett mérsékelt meny-
nyiségben jo bort és igen kevés palinkat ajanl. Jonak
mondja a test lemosdsat borral vagy spiritusszal. J6 a do-
hanyzés is. Ellenben keriilend6 a megfazas, a helytelen ru-
hazkodas, az excessus in Baccho et Venere, az aggodas, a
zsufolt lakéds, a soktagli tarsasagban valo tartozkodas és a
hashajtok oktalan hasznalata.

A kiilfoldi tapasztalatok alapjan nagyon hasznosan
alkalmazhaténak dllitia a beteg erejéhez mért vérbocsatast, a
calomelt 15—20 granig (1'4—20 gr.) pro dosi opiummal
2—3—4 oranként, mig a tiinetek a legaggasztobbak. A sti-
mulantidk koziil ajanlja az aether nitricust, az ammoniat, a
kamfort, a spiritus vinit cum aromatibus, az oleum menthae
piperitae-t, a meleg fiirdGt, a test ledorzsolését eczettel, me-
leg vagy kadmforos szeszszel, végre mustar vagy empla-
strum cantharidatum alkalmazasat a gyomor tajékara.

__Mivel ebben az idében sem az osztrdk, sem a magyar

kikiildott orvosok jelentéseib6l nem lehetett a cholera orvos-
lasanak - legjobb modjat megallapitani, gy a bécsi mint a
pesti vezeté hatésdgok folhivtak a keleti orszagokban mii-
kodé tigynvkségeket (agentia), hogy tudassdk, ha a vidé-
kiikon gyakorolt gyogyitd eljardsokbol valamelyik jol be-
valik,14

14 Choleralia: 18,154 és 18,156—1831 junius 27.

Az ilyféle jelentések sorat az oldhorszdgi tigynokség
nyitia meg azon gyodgyitdsi méd leirdsanak az erdélyi Guber-
nium utjan valé megkiildésével, a melyett Jassyban nagy siker-
rel alkalmaztak abban az id6ben (1831 majus—junius).

Ez abban allott, hogy a prodromdkban szenveddékdn
azonnal eret vagtak és kieresztettek bel6liik 10—15 uncia
(350—500 gr.) vért, vagy megpidczaztdk azilletéket a gyomor
tajékan. Erre mentha piperita, vagy chamomilla, vagy sambu-
cus-infusumot adtak melegen, a gyomorra pedig eczettel ledntot
parazsat vagy forr6 hamut tettek egy kendGben olyan mele-
gen, a hogy csak kibirtdk. A beteg mellett 2 dpolé maradt és
gyapjuszovettel, melyet az aldbb részletezend6 tincturdval
nedvesitettek meg, fels6 és als6 végtagijait és hasat fajdalomig
dorzsolték. Kozben par kandl frissen préselt csalan-nedvet,
6ranként pedig vizben vagy czukron 7—8 csepp oleum men-
thae piperitae-t adagoltak. A tinctura allott:

200 drachma (875 gr.) er6s alkoholbdl

10 & (43 ,) , eczetbdl
25 ¢ (110 ,, ) mustdrlisztb6l
257 §110 ) paprikabél

25 3 110 , ) finom szurokbol

3 % ( 13 ) kamforbol és ,
3 fej oreg fokhagymabdl. Az egész keveréket
jol bedugott iivegben 8 napon 4t a napon allani hagytak.
Ezzel a moddal, illetve gyogyszerrel allitolag a betegek
nagy részét sikeriilt meggyogyitaniok.

* *®
He

Azonos id6ben (1831 junius)?® jelent meg a varséi hiva-
talos lapban egy kozlemény, mely jorészt egészen ellentétes
eljarast javasol. Azt mondja, hogy a vérbocsdtds barmely
alakja egyenesen artalmas, mert vele az amigy is gyongiilo
betegtél csak anndl tobb er6t vesziink el. Ellenben a calo-
mel, mint laxans, j6 hatdsti. Az opium kis adagokban nem
sokat ér, nagy adagjai miatt pedig mar sok cholerds beteg
elpusztult. Leghatasosabb a meleg viz bevétele és a magiste-
rium bismuthi (czukorral), melyb8l 2—3 O6ranként 3 gran
(0-22) adando. A goresok ellen 1 uncia (35 gr.) liquor am-
monii caustici és 6 uncia (210 gr.) spiritus angelicae com-
positus keverékével kell a bért dorzsolni mindaddig, a mig
csak a vizelet-kivalasztds meg nem indul és a hdnyds, has-
menés el nem marad, végre a test fol nem melegszik. A
bismuth utin semmi mds szert sem kell belséleg adni, ha-
nem csak ezt folytatni a ldbbadozas szaka alatt is naponta
reggel és este egy-egy porral. (Ez a Leo dr. éltal kozolt, de
Maler dr. altal el6szor gyakorolt gyogyitdsi mod. Lasd fon-
nebb is).

# ¥
e

A Bécsb6l Oroszorszagba kikiildott orvosoknak a cho-
lera gy6gyitdsara vonatkozo tapasztalatait a kovetkezékben
ismertetem azok jelentéseibd].16 ¢ 17

Alexich dr. szerint az érvagas altaldban konnyebbiilést
idézett el6 a betegeken, ha ugyan sikeres volt, vagyis a beteg
vére még folyt. Eppen tigy a pidezazds is. De latott a referens e
miitét nélkiil is elég sok beteget meggyogyulni. J6 hatdstinak
tapasztalta a meleg fiird6k minden fajtdjat. A b6r dorzsolese
kamforos szeszszel €és oleum therebinthinae-vel szintén jo-
nak mutatkozott, mig a mustarozas hatdsat sokkal kisebbnek
talélta.

A belsé gyogyszerek koziil nem latott kiilondsebb hasz-
not sem a calomeltl, sem az acidum borussicumtol, sem
az opiumtdl. A fajdalmat és a hdnyas-ingert a legjobban
még a magisterium bismuthi cum extracto hyoscyami csilla-
pitotta. A tobbi orvossdgot a tiinetek szerint kevés haszon-
nal adagoltak.

15 Choleralia: szam nélkiil, 1831, junius 27. Lasd Linzbauer C.
S. M. H. T. lIL. S. HIL. P. 873.

16 Choleralia : 10.247. sz. 1831. aprilis 19.
17 Choleralia : 15.761. sz. 1831 méjus 31.
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Spausta dr. azt irja, hogy az orosz orvosok a cholerat
érvagassal, calomellel, laudanum liquidum Sydenhami-val,
decoctum saleppel, aqua ¢s oleum menthaevel, pulvis aéro-
phorussal, huslevessel, meleg fiirdokkel, terpentines vagy
mustdros, kamfor-szeszes bedorzsolésekkel, oleum hyo-
scyamival késziilt klysmaval és kataplasmakkal igyekeznek
gyogyitani, de vajmi kevés eredménynyel. A legnagyobb kony-
nyebbiilést az érvagds, a meleg fiirdok és a leddrzsolések
adtdk a betegeknek.

Zhuber dr. az el6bbi kettével lényegében azonosat
mond.

Kostler dr., a ki Galiczidban (Hussyatinban) tanulma-
nyozta a cholerdté és a kinek nézetére — mint mar madshol
is emlitettem — a bécsi egyetem orvosi kara lathatélag a
legtobbet adott, a cholera gyo6gyitdsar6l ezeket mondja:
,Die Behandlung muss, da die Entfernung der Krankheits-
ursache nicht moglich ist, nur gegen das Wesen der Krank-
heit gerichtet sein.“

Kostler dr. szerint az els6 dolog az agy, a gerinczagy,
a ganglionok, aztdn a sziv és a tiid6 miikodését helyreallitani
azutan a bor munkajat helyrehozni, a vér szétbomlasat meg-
akaddlyozni, végre a gyongitd hanydst és hasmenést meg-
sziintetni.

Kostler dr. kiilonben itt sem tagadja meg contemplativ
természetét. Mentol kevesebbet beszél arrdl, hogy mily gyo-
gyitdasi modot latott, de anndl tobbet értekezik arr6l, hogy
mit kellene a szervezet megzavart miikodésének helyredllita-
sara tenni. Tehat nem annyira leir, mint inkdbb Kkritizal. Az
érvagast itt ugyanezen okbol kell megcsindlni, mint a guta-
iitésnél és szoba hozza, hogy a vena jugularist (!) kellene
megnyitni. A bor dorzsolése helyett jobbnak gondolja a talp
és a hat borének tlizes vassal (!) valé megdolgozasat, a mi-
t6l igen jO eredményt var. Nem piOczdzast, hanem szdraz
kopiilyozést ajanl a torzson. A tarké bekenését salétromsavval,
hélyaghuzé tapasz alkalmazasat ugyanoda és az egész testre,
kivalt a ldbszérra és a forré ltggal valé lemosédsokat is igen jo
hatdstinak véli. Ajanlja a fej borogatasat hideg eczetes viz-
zel. Bels6leg minden szer j6, a mely a vér megbomldsat
akaddlyozza, mint: kamfor, moschus, valeriana, mentha,
ipecacuanha, opium, calamus aromaticus, lichen. Opiu-
mot csak a gorcsok elmultaig szabad haszndlni, mert kii-
I6nben apoplexiat idéz elé és haldlt okoz. A calomelt nagy
adagokban drtalmasnak tartja, bér elég tapasztalata erre sincs,
mint a jelentésben maga mondja. Kis adagokban taldn in-
kébb volna haszndlhat6. A reconvalescentia alatt ajanlja a
bor dorzsolését meleg kenddkkel és a konnyii, de taplalé ele-
delekkel valo tartdst. Altalaban az egész gyogyitasnak a be-
teg egyéniségéhez mértnek kell lenni.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

Fiithner H.: Nachweis und Bestimmung von Giften auf

biologischem Wege. Eine Anleitung fiir Pharmakologen,

Gerichtsirzte, Gerichtschemiker und Apotheker. 89, részben

szines dbrdval. Urban és Schwarzenberg kiadédsa, 1911.
Ara fiizve 9 kor.

A mérgek kimutatdsakor némely esetben a biologiai
reactiokra is sziiksége van a torvényszéki vegyésznek €s a
toxikologusnak. Igaz, hogy a vegyi reactio a legexciusivabb,
tehat a legexactabb is; csakhogy ezt a reactiot sokszor meg-
hiusitja az idegen anyagok jelenléte, kiilondsen ha szervi
mérgekrél, alkaloidakrol, glykosiddkrol stb. van szo. Hogy
pedig ezen idegen fertézések eltdvolitisa milyen keserves
munkdval jar akkor, midon elenyészé mennyiségii organikus
mérgek megallapitisa a feladat: azt mindenki tapasztalhatta,
a ki hasonldé kisérletekkel gyakorlatilag is foglalkozott. A
biologiai reactioknak mindenesetre megvan az az el6nyiik,
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hogy fertzott anyaggal is legtobbszor jol megejtheték; de
viszont nagy gyongéjiikk, hogy egyrészt alig akad koztiik
olyan, a melyik kizar6lagos volna, és mdsrészt, hogy ugyan-
azon éallatfajtdnak az individuumai is qualitative vagy quan-
titative eltéroen reagédlhatnak, idiosynkrasidjuk vagy refractaer
voltuk szerint. Ezért is a biologiai reactio rendszerint csak
ultimum refugium a torvényszeki vizsgalatnal és kizarolag
ilyen reactiot tenni meg oly itéletek alapjanak, melyek élet-
r6l vagy haldlr6l dontenek, nem szabad. Ellenben mint meg-
er6sité kémléseket kitiinden haszndlhatjuk 6ket akkor, a mikor
a méreg azonossagat a vegyi reactiokkal mar kell6leg meg-
allapitottuk, példaul strychninmérgezés esetében.

Mindezen aggalyokra a szerz6 is rdmutat az 6 nagy
szorgalommal és alapossiggal megirt munkajaban, melyet az
orvosi el6képzettséggel nem bir6k szdmdra is hasznalhatéva
igyekezett tenni azzal, hogy igen kimerité részletességgel irta
meg az egyes kisérleti eljardsokat. Sorra veszi a bacteriumo-
kon, algikon, élesztégombékon, penészeken, magosabb nové-
nyek sejtjein, protozoonokon, férgeken, rovarokon, halakon, vér-
sejteken végezendd kisérleteket, azutdn a békan, fehér egéren,
hazinyilon, macskdn és emberen megejtendéket targyalja be-
hatéan ¢és sikeriilt abrdkkal kisérve. Konyve tehat a gyogy-
szertani kisérletezésben is igen jol hasznalhaté és mindenki-
nek, a ki az eziranyt laboratoriumi kutatds irant érdeklddik,

melegen ajinlhato. kg.
Uj konyvek :

W. Karo: Die Gonorrhde des Mannes. Berlin, J. Springer. 2:80 m. .
— A. Miiller: Der muskuldre Kopfschmerz. Leipz%, F. C. W. Vogel.
275 m. — L. Casper: Handbuch der Cystoskopie. Dritte Auflage. Leip-
zig, G. Thieme. 25 m. — Kuhn: Die Lungensaugmaske in Theoric und
Praxis. Berlin, J. Springer. 1 m. — W. Aufenrieth: Die Chemie deg
Harns. Tiibingen, J. C. B. Mohr. 10 m. — E. Roos: Klinische Untgr-
suchungen iiber die Schallerscheinungen des Herzes. Leipzig, F.°
W. Vogel. 10 m. — R. Jahr: Die Krankheiten der Harnorgane. Wies-
baden, |. F. Bergmann. 9 m. — F. Salzer : Diagnose und Fehldiagnose
von Gehirnerkrankungen aus der Papilla nervi optici. Miinchen, F. J..
Lehmann. 1'50 m. — G. Wolf: Ammenwahl und Ammenbehandlung.
Wien, F. Deuticke. 120 m. — @G. Trautmann: Die Krankheiten der
Mundhéhle und der oberen Luftwege bei Dermatosen. 2, Auflage.
Wiesbaden, J. F. Bergmann 18 m. — L. Scholz: Anormale Kinder.
Berlin, S. Karger 10 m. — M. Starck: Die Divertikel und Dilatationen
der Speiserohre. Halle, C. Marhold. 240 m. — A. Silberstein: Lehr-
buch der Unfallheilkunde. Berlin, A. Hirschwald. 13 m. —. J. Fischer:
Aerztliche Standespflichten und Standesfragen. Historische Studie.
Wien, Braumiiller. 4 m. — J. Rambousek: Gewerbliche Vergiftungen,
deren Vorkommen, Erscheinungen, Behandlung, Verhiitung. Leipzig,
Veit u. Comp. 12 m. — H. Koliner: Die Stérungen des Farbensinns,
ihre klinische Bedeutung und ihre Diagnose. Berlin, S. Karger. 14 m.
— G. Preiser: Statische Gelenkerkrankungen. Stuttgart, F. Enke. 12 m.
— H. Schloffer : Chirurgische Operationen am Darm. I. Hifte : Darm-
reinigung. Stuttgart, F. Enke. — O. Vulpius und A, Stoffel: Ortho-
pddische Operationslehre. I. Hélfte, Stuttgart, F. Enke. 12 m. - L,
Hirschstein : Uber Siurereretention als Krankheitsursache. Zugleich ein
Beitrag zum Chemismus des Schlafes. Hamburg, L. Voss. 3 m — E.
Schwalbe : Aligemeine Pathologie. Stuttgart, F. Enke. 22 m. — M.
Bihm : Leitfaden der Massage. Stuttgart, F. Enke. 280 m. — /. Boeckel
et A. Boeckel : Des fractures du rachis cervical sans symptomes mé-
dullaires. Paris, F. Alcan. — L. Bard: Précis des examens de labora-
toire employés en clinique. Deuxiéme edition. Paris, Masson et comp.
10 fr, — E. Destot: Traumatismes du pied et rayons x. Paris, Masson
et comp. 8 fr.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyégytan.

Megtamadja-e a trypsin az €16 szOvetet ? Ezzel a
kérdéssel foglaikozik Kirchheim, Matthes assistense. Dolgo-
zata annyiban érdekes, a mennyiben Malthes régebbi dolgo-~
zataval szemben konstatdlja, hogy tgy €l6 béka labat, mint
patkany farkat, ha trypsinbe martjuk (sajat trypsinkészitmény
és pankreatin Rhenania), ez azokat csontig megemészti. A béka-
labon észlelte, hogy ez a trypsin hatdsa alatt elGszor oedemds
és hyperaemias lesz, a vérkeringés eleinte gyorsabb, aztin
stasis, majd kiterjedt vérzések keletkeznek. Bdr ala torténd
injectik oedemat, vérzést és a ham levalasat idézték eld, a
mint azt Achaline és a referens leirta. Gyengébb emészt6 ha-
tassal bird sajat trypsinpraeparatumaval Maftthes-sel meg-
egyezdleg arra ez eredményre jutott, hogy ezek az él6 szo-
vetet nem tamadjak meg.
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A kereskedésben kaphatd trypsinpraeparatumokra nézve
azt taldlta, hogy ezek koziil a Kahlbaum-trypsin 60°/, és a
Griibler-trypsin 70°/, ammoniumsulfatot tartalmaz, a mely
mérgez0 hatast és ennek a mérgez6 hatasnak tulajdonitja
azt, hogy az ezen oldatba helyezett békak nagysdguk szerint
valtozolag 1/,—1 o6ra alatt elpusztulnak. A pankreatin Rhe-
nania és a Merck-féle trypsin ilyen mérges anyagokat nem
tartalmaz, ebben csak kisebb békak pusztulnak el és ezek
is csak 8 vagy tobb ora mulva és csupan akkor, ha igen
concentralt emulsiokat hasznalt és a mikor mar rothadasi
termékek képzodtek, a melyek szintén mérgezok. Erdekes,
hogy éppen a kereskedésben kaphatd és koztik az ammo-
niaksulfatot tartalmaz6 Griibler- és Kahlbaum-trypsinekre
nézve azt talalta, hogy az €16 békaldbat nem emésztik meg.
Mindenesetre az €16, illetve tilél6 szbvetnek az elhalttal szem-
ben bizonyos resistentidja van a trypsinnel szemben. (Ver-
handlungen des deutschen Kongresses fiir innere Medizin,
1910. Wiesbaden, p. 596—602.) Pélya.

Belorvostan.

A székrekedés és asthma bronchiale kozott fenn-
allo osszefiiggésre hivia fel unjolag a figyelmet Ebstein
(Gottingen). Tobb esetet ismertet, a melyben a székrekedés
megsziintetésével az asthméds rohamok nem jelentkeztek uj-
bél. Olyan esete is volt, a melyben az évek mulva bedllott
székrekedés a mar évek Ota sziinetelt asthmds rohamok 1ij-
b6l megjelenésével jart; a székrekedés megsziintetése most
megint kedvezé hatdsi volt az asthmara. A szerz6 nem
allitja ngyan, hogy a székrekedés minden esetben oki dssze-
fiiggésben van az asthméval, vagyis hogy a székrekedés meg-
sziintetésével minden esetben kedvez6 hatdst gyakorolhatunk
az asthmara. Sok esetben azonban fenndll ez az vsszefiiggés
s ilyenkor eredményes lesz a székrekedés megsziintetése.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911. 42. szdm.)

Anaemia perniciosa esetét kiozli Esch docens a mar-
burgi gynaekologiai klinikdrél. A 30 éves, mésodszor terhes
né baja a terhesség masodik felében kezdddott, de nem volt
nagy fokii. Az ante terminum beéllott sziilés utdn dllapota
azonban gyorsan rosszabbodott, a haemoglobin mennyisége
220/,-ra csokkent, a miért is a gyermekagy 12 napjin meg-
kezdették a defibrindlt embervérrel valé intramuscularis be-
fecskendést. 22 nap alatt Osszesen 5 befecskendezést ka-
pott a beteg; a befecskendezett vér 6sszes mennyisége 229
cm? volt. 29 nappal az elsé befecskendezés utin a vérkép
méar rendes volt, a haemoglobin mennyisége 64°/-ot tett.
Egy hénappal késébb ez utobbi 75 -ra emelkedett, rendes
vérkép mellett. A befecskendések a glutaeusokba torténtek
j6 mélyen ; ilyen modon végezve, fdjdalmatlan az eljaras,
ellentétben a subcutan injectioval. Egy helyen Ilegfeliebb
30 cm3-t juttattak be. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911.
42. szam.)

Sebészet.

A helyi érzéstelenitésnek a gyomorkrizisekre valo
hatasardl ir F. Konig. A tabesben szenvedd betegeken a
sebészi beavatkozdsokkal igen Ovatosnak kell lenniink. Elég
gyakran kell a térdiziiletekben Iétrejové genyedések miatt mii-
tétet végezni, a mely legtobbszor nem jar j6 eredménynyel.
Egész irodalma van a has-miitéteknek, kiilondsen a gastro-
enterostomidknak, melyeket a tabeses betegek gyomorpanaszai
miatt végeztek. Természetesen a gastroenterostomia a legcseké-
lyebb javuldst sem hozta létre, a hanyds tovabb megmaradt és
miutén a fokozott secretio kovetkeztében az ily betegek nedvvesz-
tesége nagyfoku, a rohamos teststily cstkkenése is csak tovabb
haladt. A Forster-miitéttel — a hatuls6 hati gyokok atmetszé-
sével — a gyomorkriziseken legaldbb is egy iddre segithetiink,
sok esetben azonban ez sem vezet eredményre, de meg a
miitét igen nagy beavatkozds, mely tobb esetben befejezése
el6tt haléllal végzddott, maskor meg paraplegidk, genyes
cystitis és egyéb complicatiok jarultak hozzd. A szerzd ezért az
oly esetekben, a hol a Forster-miitét indicati6ja valamely ok-
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nal fogva nem forogfenn, a betegek kinzé fajdalmainak bizo-
nyos iddre valdo megsziintetésére a kovetkezd egyszerii eljarast
ajanlja. A VI—X. hat-csigolya tdjan a hati gyokoket azok
kilépése helyénél érzéstelenitjiik, igy hogy 0°5Y/,-0s novocain-
adrenalin-oldatb6l kortilbeliil 100 cm?-t visziink be. A szerzd
tapasztalata az, hogy a hanyas egy idére megsziinik, a gyomor-
krisisek csokkennek és a beteg kevésbé: fogy. (Med. Klinik,
1911. 39. sz) Ifi. Hdhn Dezso dr.

Elmekortan.

A kozépponti idegrendszer arteriosclerosisanak
kezelését tiodinnal ismerteti Pafschke. A szerzé 9 beteget
kezelt tiodinnal ¢és pedig hetenként 3, Gsszesen 16 —20 sub-
cutan befecskendezést adott, minden alkalommal 02 gr.-ot
injicidlva. A befecskendezések semminemii kellemetlenséggel
sem jartak. Osszes betegeinek subjectiv panaszai (fejfajas,
szédiilés) megsziintek, a hangulatuk emelkedett, emlékezésiik
javult, de e tiinetek mellett fennallo egyéb panaszaik, mint a
paraesthesiak, az éget6 érzések, valamint a psychés tiinetek nem
véltoztak. A betegek a kurat jol tiirték és csak egy esetben
jelentkezett natha, a mely, noha a befecskendezéseket foly-
tattdk, minden beavatkozas nélkiil tnként megsziint. A tiodint
tehdt a kozépponti idegrendszer gyogykezelésében bétran
haszndlhatjuk, f0képpen, ha a belséleg adagolt jodtherapia
nem vezetett eredményre. (Deutsche med. Wochenschrift,
1911. 1513. 1) Goldberger Mdrk dr.

Venereas betegségek.

A syphilis pathologidjara és therapidjara vonat-
kozd legujabb vivmanyokrol értekezik E. Finger (Wien).
Az utolso esztend6k négy nagy felfedezése (1. a syphilisnek
allatra vald atolthat6saga, 2. a spirochaeta pallida, 3. a Wasser-
mann-féle seroreactio, 4. a szerves arsenvegyiiletek) a syphilis
pathologidjanak oly jelentékeny haladasat jelenti, mely az
orvosnak nemcsak elméleti nézeteit valtoztatta meg, hanem -
a gyakorlatban valé miikodését is nagy mértékben be-
folydsolta.

Az anthropoid és alacsony rendii majmokon végzett
oltasos kisérletek mindenekel6tt azt deritették ki, hogy a
syphilises virusnak a virulentidja alland6an j6forméan ugyanaz.
Az az Oridsi szamu véltozat, mely az dllati és emberi syphi-
lis folyamén egyardnt mutatkozik, mindenkor a talaj fogé-
konysaganak kilonbozd- fokdn, valamint a szervezet védo
reactiojanak kiilonbozéségén mulik. A kisérletek azt is ta-
nitjdk, hogy a syphilis lefolydsa a kiilonbtz6 szervezetekben
(allat, ember) kiilonbozd typust kovet, holott azelétt csakis
fogékony és nem fogékony szervezetekr6l tudtunk. Felallit-
hat6 : 1. Az alacsony rendii majmok syphilis-typusa. Jellegze-
tes erre, hogy a syphilis csak bizonyos testrészeken szokott
oltasra megfogamzani s hogy a primaer affectio klinikailag
nem igen typusos. Jellegzetes tovabba, hogy a betegség kli-
nikailag legtobbszor csak az oltds helyére szoritkozik. De
ennek ellenére téves volna azt hinni, hogy a baj nem vilik
altalanossa, mert bizonyos szervekkel (lép, csontvels, here)
konnyen lehet tijabb positiv oltdsi eredményt mas majmon
elérni. 2. Az anthropoid majmok typusa. Ezt az jellemzi,
hogy a bor és a nyalkahartya mindeniitt fogékony s hogy a
primaer affectio hasonlé az emberéhez. A secundaer tiinetek
elég gyakran jelentkeznek. 3. Az emberi syphilis typusa.
Erre a typusra az &ll, hogy a bér és a nyalkahdrtya ugy a
primaer affectio, mint az d&ltalanos jelenségek tekintetében
oly médon viselkedik, mint az anthropoid majmokon. A virus
azonkiviil hol az egyik, hol a mdsik belsé szervben is eléfor-
dul. Van ezen kiviil még egy ritkdbb emberi typus, a mely
abban nyilvanul, hogy a bér fogékonysdga csekélyebb, a
kititések elmaradnak, de a belsé szervek viszont fogéko-
nyabbak a syphilises virussal szemben (paralysis, tabes,
aortitis stb.).

De nemcsak a kiilonbozé szervezetek, hanem azoknak
egyes szervei is valtozéan fogékonyak a syphilises virussal
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szemben. Finger a szervek kiilonbozé fogékonysaga szerint
3 typust kiilonboztet meg.

1. Teljes fogékonysdgu szervek (bér, nyalkahértyak
els6 sorban, inhiivelyek, csonthértya, iris, agyvel6alapi erek
masodsorban), ezek mar koran reagdlnak a syphilises virusra.
2. Nem fogékony szervek. Ezek a virust magukban viselik
ugyan, a nélkiil azonban, hogy hamarosan tiinetekkel re-
agalnanak. Fontos azonban tudni, hogy e szervekben a virus
virulens és proliferatiéra képes allapotban akar éveken ke-
resztiil is megmaradhat, de késO6bb, ha a szervek fogékony-
saga bizonyos befolydsokra megnovekszik, helyben okoz-
hatnak tiineteket (alsobb rangi majmok lépe, csontveleje,
heréje, tovabbad az ember primaer affectiéjanak és secundzer
kiiitéseinek residuumai.) 3. Nem fogékony szervek, a melyek-
ben a virus gyorsan és tokéletesen elpusztul.

Minden dllati vagy emberi szervezetben kombinal6d-
hatnak a kiilonbdz6 typusi szervek é€s természetes, hogy a
kombindldsokon beliill még kiilonbozd variatiok is lehetsége-
sek. Kétségtelen, hogy ezek a jelenségek adjdk meg az
alapjat a syphilis rendkiviil valtozatos lefolydsdnak. A pri-
maer affectiora vonatkozéan a szerzé azon nézetet koveti,
hogy a virus egy része az infectio helyét mar akkor elhagyja
s jut a vérpalyaba, a mikor klinikailag a primaer affectio
még fel sem ismerhet6. A hereditaer luessel szemben, mely
stilyos esetekben mint spirochaeta-sepsis voltaképpen vér-
‘betegség, a szerzett syphilis mindig csak szOveti betegség,
a melynek folyaman a virus a vérben csak elvétve és at-
menetileg van jelen. E felfogas értelmében a recidivak Iétre-
jottét is a legtobb esetben tugy kell magyardznunk, hogy az
els6 spirochaeta-eruptio nyomdan helyben maradt és élet-
képesen eltokolt virus id6vel elszaporodik s reactioképpen
j tiinetekre vezet. Igen sok klinikai megfigyelés bizonyitja
ezen felfogds helyességét. Finger egyébként a gumma
keletkezése modijat is ezekre a szovetekben visszamaradt és
a helybeli immunitdsos viszonyok véltozdsa miatt feliilkere-
kedett spirochaetdkra vezeti vissza. A klinikai észlelés is ezt
a felfogast latszik Dbizonyitani. Példakkal lehet bizonyitani,
hogy a gumma néha évtizedek multdn ugyanott tamad, a
hol régente a primaer affectio vagy valamely secundaer tii-
net létezett. Szemben a régebbi nézettel, az tjabbi vizsgd-
latok azt is bizonyitottdk, hogy a gumma fert6z6képes. Ki
kell azonban emelni, hogy azért a gyakorlatban ez a conta-
giositas csak ritkdn johet tekintetbe, egyrészt a gummék lo-
calisati6ja miatt, masrészt mert szétesésb6l szarmazé vala-
dékuk nem tartalmaz spirochaetdkat.

A kisérletes vizsgalatok egy tovabbi fontos eredménye
az a tapasztalds, hogy a syphilises egyének spermdja, akar
épek a nemi szervek, akar pedig lueses herebaj forog fonn,
a virust magdban hordja, mert majmok luesesen fert0zhe-
tok vele.

Az immunitds kérdésében is nagyot valtozott a néze-
tiink. Ricord még azt tanitotta, hogy a syphilis absolut, az
egész életen at tartdé immunitast biztosit. De ez a folfogas
nem dllhatott meg akkor, a mikor kétségtelen reinfectiok és
superinfectiok keriiltek észlelés ald. Masfel6l mindennapos
tapasztalds, hogy a syphilises egyén a sajat virusaval szem-
ben immunis, hiszen egyre tijabb recidivakat kap. Tehét leg-
feljebb arrol lehetett volna sz6, hogy a syphilises beteg ide-
gen virussal szemben immunis, de nem a sajatjaval szemben.
A megfelel6 tijabb kisérletes vizsgalatok azonban megallapi-
tottdk, hogy a syphilises egyén sem a sajat, sem pedig ide-
gen virussal szemben nem immun s hogy az idegen virus
egy re-, illetdleg superinfectio alkalmaval azokat a tiineteket
létesiti, a melyek azon stadiumnak felelnek meg, a melyben
a beteg éppen van. Egy tjabb infectio e szerint tehat még
nem bizonyithatja azt, hogy az el6zé infectio tokéletesen meg-
gyogyult.

A syphilis diagnosisaban Oridsi haladasnak kell tekin-
teniink a spirochaeta pallida folfedezését. A mig azel6tt a
syphilis biztos diagnosisat a 4. hét el6tt alig lehetett folalli-
tani, addig az a spirochaetdk kimutatisdval ma mar joval
elobb lehetséges. De nagy segitséget nyujt a syphilis diagno-

sisaban a Wassermann-féle reactio is. A positiv reactio alta-
laban azt jelenti, hogy a szervezet egy activ spirochaetagoczot
rejt magaban, Ezzel szemben az egyszeri negativ lelet termé-
szetesen még nem jelenti az ellenkez6t. Azt is kell tovabba
tudnunk, hogy a positiv Wassermann-reactio egymagéban
nem tudja valamilyen belsé szerv localis diagnosisat biztosan
eldonteni.

‘Nagy a haladés a syphilis therapidjaban is. A prophy-
laxis szempontjdbol bizonyos értéke van a 33°/,-os calomel-
kendcsnek, melyet a gyanus coitus utdn az esetleges sériilés
helyén kell alkalmazni. Természetes, hogy a gyakorlatban
aranylag ritkan adodik erre a kell6 alkalom, bar bizonyos,
hogy a kisérletes vizsgdlatok j6 eredményt adtak.

Tobb jelentésége van a gyakorlatban a koran korjel-
zett primaer affectio kimetszésének vagy kiedzésének. Az elja-
rassal karoltve jar az azonnal meginditott antilueses kezelés
is (kénes6, salvarsan). A korai kimetszésnek és azonnali keze-
lésnek az eredménye kiilonboz6 lehet és 3 kategéridba oszt-
haté: 1. A syphilis coupirozdsa sikeriil. Ilyenkor valamennyi
secundaer ttinet kimarad s a Wassermann-reactio is édllandéan
negativ. 2. A coupirozds nem sikeriil, de azért a syphilis
lefolydsa joval enyhébb. Ezekben az esetekben az elsd élta-
lanos kiiités elmarad ugyan s a Wassermann-reactio is sokaig
marad negativ, de rendesen az els6 !/, éven til positivva
valik s apro6, koriilirt tiinetek (pl. torokplaque-ok) is mutat-
kozhatnak. 3. A syphilis befolydsolatlan marad. Mivelhogy a
syphilis abortiv kezelése a betegnek sohasem lehet hédtranyara,
legfeliebb nem jar a kellé sikerrel, sztikséges, hogy 2zt, ahol
csak végezhets, meginditsuk.

Finger az 0. n. hosszas intermittdl6 antilueses kezelés
sziikséges voltat hirdeti. Ennek a kezelési eljardsnak ma mér
tudomanyos alapja van. A czél mindenkor az legyen, hogy
a kezeléssel ne csak a klinikai tiineteket mulaszszuk el,
hanem hogy a végleges negativ Wassermann-reactiot is
elérjtik.

Tanulsagos és érdekes kozlése végén Finger a salvarsan-
therapiara is kitér. Véleménye és meggy6zOodése szerint a
salvarsan nemcsak parasitotrop, hanem organotrop is. E
tekintetben tehdt lényegesen eltér Ehrlich nézetétl, a ki az
egész chemotherapia diadalat éppen abban ldtja, hogy a
szerves arsenkészitmények — elsGsorban a salvarsan — csak
a parasitak testével lépnek szoros Osszekottetésbe s igy pusz-
titidk el azokat. A salvarsannak a syphilidekre valo kivalo
hatdsa kétségtelen. Hibdja azonban, hogy az tgynevezett
neurorecidivdk nagyrészben a salvarsan-kezelés kozvetlen
hatdsdnak tudhatok be. Benario a kétségtelentil gyakori neuro-
recidivakat egyediil a luesre igyekezett haritani és statisztikai
adatokkal akarta bizonyitani, hogy a kiilonboz6 fejidegek
paresise és bénuldsa a salvarsan ideje el6tt sem volt ritka.
Benario ezen adatait Finger erGs kritika ala fogja és kimu-
tatja, hogy a ,neurorecidivak® voltaképpen egy arteriitis syphi-
litica alapjan kifejlodott lues cerebri nyilvdnulasai, mely egye-
nesen a salvarsan provokalé hatdsa alatt jon létre. Mivelhogy
a ,neurorecidivak“ Finger tapasztalasa szerint leginkdbb
a syphilis korai secundaer szakdban észlelheték (12°/,-ban),
gy latszik, hogy a secundaer tiineteknek salvarsan-kezelése
nem indikalt. (Medizinische Klinik, 1911. 46. sz.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

VédhimlGoltast védoé tapasz ajanlasa. Pécsi Dani
dr., védhiml6nyirk-termel6-intézet tulajdonosa, himl6 elleni
oltast védo6 tapaszt allitott egybe, a mely az orszdgos koz- .
egészségi tandcs véleménye szerint czélszerfiségénél fogva
kivdnatos, hogy minél elterjedtebb korben alkalmaztassék.
Ennélfogva a beliigyminister a széban forg6é oltast védo
pastat a hivatalos olt6-orvosok figyelmébe ajanlja.

Az oltast védo tapasz Osszetétele a kovetkezl:

Rp. Zinci oxydat., Amyl. trit., Glycerini puriss. aa 30°0;
Gummi arab., Aqu. dest. simpl. aa 60°0; Acid. salicyl. 0-30.
M. F. pasta. Detur ad tub. S. Oltasvédé.

A tapaszb6l rogton az oltds utdn az oltds helyére a
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tubusb6l vékony réteget kell rdnyomni, ez rogton szarad és
a beoltott egyén azonnal feloltozkodhetik. (Beliigyi Kozlony,
1911. 51. sz.)

Gyermekkori csillapithatatlan hanyas eseteiben, a
melyekben az ok a gyomornyalkahdrtya hyperaesthesiajaban
keresendd, Roff jo eredménynyel haszndlja a cocaint.
0:019/5-0s cocainoldatb6l 10 cm® adando (tehat 1 mgr. cocain)
naponként 5-szor, 10 perczczel evés el6tt. Gyomoratonia
okozta hanyds ellen természetesen nem haszndl a cocain,
pylorospasmus két esetében azonban jotékony hatdsinak
latszott; ez utobbi tekintetben még tovabbi tapaszlalatok
gyiijtend6k. (Therapeutische Monatshefte, 1911, 9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1911. 50. szam. Berkovics René: Salvarsan ¢és
idegrendszer. Brenner Jozsef: Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1911, 50. szam. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd : Fér-
fiakndl siilyosabb megbetegedés-e a tiid6giimékor, vagy noknél ? Csil-
lag Jakab: Megfigyelések és tapsztalatok a nék természtecllenes sz6
rosségének kezelése terén. Ausferweil Laszlo: A kankés mellékherelob
gyogyitasa. Szana Sdndor: Az 1911. évi forré nyar hatasa a budapesti
allami gyermekmenhely csecseméhalandésagara.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 50. szam. Léndrt Zoltin: A
mandula sebészetérdl. ,,Gyermekorvos melléklet 4. szam. Groszmann
Ferencz : Orbitasériilés utan egy ¢s fél évre fellépett pyocephalus.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Grossmann Rezsé dr. bartfai orvost tiszteletbeli
jarasorvossa, Rothauser Izidor dr.-t dunaféldvari jardsorvossa, FErnst
Gyula dr.-t a temesvéri kozkérhazhoz alorvossa nevezték Kki.

Valasztas. Berky Jozsef dr.-t Dunaf6ldvaron kozségi orvossa,
Khindl Jozsef dr.-t vizsolyi, Klein Mand dr.-t f6ti, Griinfeld Adolf dr.-t
jablonkai kororvossd, Szencz Jozsef dr.-t Bajmok kozség orvosava va-
lasztottak.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztattak : a Il. sz. ndklinikAhoz Ardnyi Aladdr dr. és Schuschny
Aureél dr. gyakornoknak; az I. sz. belklinikahoz Menyhért Vilmos dr. és
Dalmady Zoltdn dr. gyakornoknak; a L. sz. belklinikdhoz Tamdssy
Géza dr. és Wilheim Armin dr. gyakornoknak; a Ill. sz. belklinikdhoz
Kiralyji Géza dr. l. tanarsegédnek, Molndr Béla dr. dijas gyakornoknak;
a gégeklinikidhoz Dérner Dezsé dr., Lengyel Arpdd dr., Hornig Malvin
dr., Mandl Rezsé dr. és Miller Kdroly dr. gyakornoknak. A tanartes-
tillet az 1300 koronas Wodianer-féle Osztondijat Nestlinger Miklosnak,
a Bujanovics-féle szigorlati segélyt /zsdk Edének itélte oda.

Uj torvényszéki orvosok. A Budapesten megtartott torvényszéki
orvosi vizsgdlat alapjan torvényszéki orvosi képesitést kaptak : Boschdn
Frigyes dr., a budapesti fehérkereszt-gyermekkorhaz segédorvosa, /7dmos
Aladdr dr. ipolysagi gyakorlé-orvos, Kabos Mdrton dr., zombori gya-
korldorvos, Ldnyi Tivadar dr., nagyréczei jarasi orvos, Lugosi Istvdn
dr., babolnai m. kir. ménesintézeti orvos, Pruzsinszky Zoltdan dr. maros-
vasarhelyi gyakorl6orvos. Tibor Ervin dr.,, zombori gyakorldorvos €s
Toth Jozsef dr. kézdivasarhelyi korhazi orvos.

A budapesti kir. magyar tudoméanyegyetémi ,Orvostanhall-
gatok Segélyzd és Onképzo Egyesiilete* decz. 8.-an {innepély kere-
tében iilte meg fennallasanak félszazados jubileumat. A segélyzo egye-
siiletet 1861-ben Kétly Kdroly, Szeremley Mihdly és Verebély Laszlo
alapitotta meg. 1861 deczember 7.-én tartottdk elsé kozgyiilésiiket. Az
, Onképzokor* 1867 majus 11.-én alakult meg Mihdalkovics Géza elnok-
lete alatt. 1869-ig a két egyesiilet kiilon miikodott, mig 1869 marczius
12-én a mai czimiik alatt egyesiiltek. Az egyesiiletnek 50 év alatt
13.938 tagja volt; 10.808 alkalommal 117.347'56 K.-val segélyezték sze-
génysorsu kollegaikat. 1013 alkalommal nyujtottak koélcsont 110.955 K
értékben. A 3852 kotetbol allo és 20.108'40 K becsértékkel bird kdnyv-
tarra 17.432'18 K-t forditottak. Az alaptike Osszege 147.649:45 korona,
az egyesiilet 0sszes vagyona 176.070:03 korona. Az iinnepélyt, melyet
az egyetemi auldban fartottak, Fréhlich Izidor rektor nyilotta meg. Ez-
utdn Kétly Kdroly mondott beszédet, visszatekintve az elmult 50 esz-
tenddre s biiszkeségének jelentve ki, hogy ¢ lehetett az egyesiilet elsé
elnoke, mert az egyesiilet nemcsak felebarati, de kulturdlis czélt is
szolgal. A beszéd utdn Szukovdthy Imre elnok ismertette az egyesiilet
otven éves munkassagat, majd Tangl Ferencz orvoskari dékan az orvoskari
tanartestiilet iidvozletét tolmacsolta. Tobb {idvozld beszéd s Hoor
Kdroly tanar, az egyesiilet tandrelndkének zarészavai utdn az tinnepély
véget ért.

Vasarnapi betegbemutatasok. Az orvosi tovabbképzés kozponti
bizottsdga felkérésére Hodr Kdroly dr. egyetemi tanir a vezetése alatt
allé egyetemi Il. szami szemklinikan folyé évi deczember h6 17.-én dél-
el6tt 10 orakor a budapesti gyakorlé orvosok szaméara betegbemutata-
sokat fog tartani. A bemutatdsokra a bizottsag titkaranal (VIII., Maria-
utcza 39.) lehet jelentkezni.
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Meghalt. Szalay Béla dr., székesfGvarosi tiszti orvos, 48 éves
kordban e ho 9.-én. — Berger Mor dr. november 9.-én Budapesten.  Gadl
Kdlmdan dr., az Erzsébet kirdlyné-sanatorium volt segédorvosa 28 éves
koraban deczember 6.-4n Hoédmezdovasarhelyen. — A. Szulislawski dr.,
a szemészet rendkiviili tandra a lembergi egyetemen.

A budapesti egyetem I. szamd ndi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika novemberben 109 esetben nyujtott segitséget ;
a miitéetek szama 85 volt.

A budapesti egyetem Il. szami ndi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeli poliklinika november havi eseteinek szama 112 volt; miitét
99 tortént.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet oktéberben 1347 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 948 szal'itast végzett, 192 eset-
ben mint mozgoérség mukodott és 19-szer vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki.

Személyi hirek kiilfoldrél. A berlini egyetemnek iiresedésben
levO szemészeti tanszékére W. Uhthoff boroszloi tanart hivtak meg. —
A. Wassermann tanart Berlinben professor ordinarius honorariusnak ne-
vezték Ki.

Groo Béla dr. hivatalos fiirdorvosi miikodését Tatrafiireden meg-
kezdette.

4 keresek a vezetésem alatt all6 Liget~
sanatoriumba. Eidnyben részesiil-
nek, kik belgyogyaszati osztdlyon vagy
klinikin miikodtek. Dr. Jakab Laszlo.

1 1 ¢¢ Magan-
»Fasor- (Ir. ierczel-file) sanatorium.« , i
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR MAHLER SANATORIUMA, ABBATIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

Dr. Docto
téli klimas gyogyhely az olasz Ri-
san Remo vieran. A ,Grand Hotel de Nice*-

ben fekvéesarnok, magyar apolonds,

magyar konyha, a , Continental Palace*-szall6 minden emeletén meleg

tengeri fiird6 ¢és magyar fiirdds-apoloné ; a Grand Hotel Belle-Vue-ben

diaet. konyha, ,,Villa Olympia‘ magyar haz, kellemes otthon fiatal lednyok

és egyediil utazo holgyeknek. Felvilagositast készséggel nyujt Czirfusz
Dezsé dr. kir. tandcsos.

° ° Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: vi Saray uters o Toieton 15771,

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) @rvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-
tokon kiviil autovacecin elbdllitidsaval is foglalkozik.

stvdmiti sanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezelt magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢és idegbetegek részére. Igazgato-iborvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebb kénxvelcm — kiizf()onti flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. i i

rospectus,

Dr. Stein Adol + RONTGEN-LABORATORIUMA

Vil., Rakoczi-it 26. fldsz. 1. Telefon 11295,

Reiniger, Gebbert & Schall r.-t. Rinigei- és ilamos
Budapest, Rakéczi-ut 19. orvosi keszilekek gyara

' ) NBudapes't, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr Sanatoriuma. ygyelegei és sziilbndk részére.
<y, Orvosi miiszerek, [y ce,Vicorsk. nis-

koték, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendii
minéségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsebet-kirt 50.

— Legiijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
lavitﬁsojknt elfog{ld. (Alapx"tva 1892.)  Telefon 583.

Védjegy.

rvosi laboratorium: & 113K Gl e

Telefon 26-96. vegyi, gorcsovi és bakteriologiai laboratorium VL., O-uteza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szbvettani vizsgdlata. Veérvizsgadlat (Wassermann) stb.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XX. rendes tudoményos iilés 1911 november 18.-an.) 916. |. — Kozkorhazi Orvostarsulat

(XI. bemutato iilés 1911 november 15.-én.) 917. L

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XX. rendes tudomanyos iilés 1911 november 18.-an.)
(Folytatas.)

Elntk : Szontagh Félix. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Rontgen-sugarral kezelt golyvaesetek.

Manninger Vilmos: Néhdny észlelés kapcsdn a golyva-
nak Rontgen-sugérral valo kezelésérdl €és ezen eljards java-
latair6l szdmol be.

Bemutat egy esetet, melynek szerfelett nagy, bdven
erezett golyvajat marczius Ota kezelte Fischer Erno dr. Ront-
gen-sugdrral. A golyva egyes részeit 2, 3 ¢s 5 erythema-
dosissal sugéroztik be, minthogy az esetnek operativ kezelését
Eiselsberg bécsi tanar €és Verebély magantanar nem vallalta.
Az utolsé hetekben egyre siilyosbodd lélegzési nehézségek
miatt, melyek a mfitétet megel6z6 napon a megfuladds hata-
raig novekedtek, kényszeritették a bemutatét a mfitét megeijté-
sére. A beavatkozds javalatanak feldllitisakor szamiidsba
jott az esetleges gégecsOémetszés trans strumam. A miitétkor
az Osszes kornyezd szervekkel er6sen Osszen6tt golyva ki-
irtasanak legnagyobb akadalyat az alkotta, hogy az érdaga-
nathoz hasonloan elhelyezett, a golyvat koriilvevd, erdsen
duzzadt ereken a rendes érfogdk nem tartottak, kiszakadtak,
a miért is az osszes hozza- ¢€s elvezet6 ereknek a golyva
tokjan kiviil Dechamp-tiivel valé lekotése valt sziikségessé.
A mfitét legnagyobb nehézsége a mellkas bemenetébe be-
szorult résznek eltdvolitdsa volt. Az erek emlitett mozgékony-
saga folytdn e résznek kibuktatdsa csak tgy volt lehetséges,
hogy a vérzé erek ujjal vald leszoritdsa kozben az ereken és
a golyva szovetén at vezetett vastag catgut-fonalakkal hizta
ki lépésrol-lépésre a mellkasba 7 cm.-nyire ienydld része-
ket a mfit6. A kibuktatiskor a golyva magéaval hizta a
nyeldcsé mellkasi részének megfelelé hosszii kacsat, mely
annyira Ossze volt kapaszkodva a golyvéval, hogy rdla csak
éles uton a feliiletes izomrétegnek a golyvdn vald meg-
hagydsdval volt levalaszthatd. A nyel6cso faldnak igy tdmado
hidnyat nehany catgutvarrattal biztositotta. Sima lefolyas.
A beteg hatodnapra gyogyultan tédvozik. A Iélegzés és a
mellkasi pangas okozta keringési zavarok teljesen felszaba-
dultak, a nyelés még ma is, két héttel a miitét utdn, akada-
lyozott. A miitét el6tt megvolt posticus-bénulds javuldst még
nem mutat, de nem is rosszabbodott. Szovettani szempont-
bol a kiirtott golyva kevéssé differenczialédott, aprd, gombolyii
sejtekbdl allo carcinomat mutat, mely foleg a feliletes ré-
szeken, melyek leginkdbb voltak kitéve a Rontgen-sugdrnak,
mutat teljesen ép sejteket. Helyenként tomor, csapszerii el-
rendezésben sorakozd részleteket taldlunk, melyekben colloid-
dal telt, a normalis strumaszovethez hasonlé sejtcsoportok
vannak. A daganat kozepe felé vaskos, hyalin degeneratiot
mutato, kotészovetes gerenddk kozében teljesen elfajult, mag-
festést nem adé szigetek vannak. Helyenként sfirli choleste-
rines péppel telt szigetek talalhatok. A lelet legérdekesebb
része a rugalmas rostokra vonatkozik. Ezeknek legnagyobb
része az érfalakban is elfajult, orceinnel 61 fest6do, alaktalan
rogokké esett szét. Ezen elfajulds teljes analogonja a béron
Rontgen-behatasra, valamint egyéb aktinikus hatdsokra be-
allo rugalmasrost-elfajulasnak. Ez magyarazhatja a mfitétkor
észlelt szakadékonysagat az ereknek.

Egy madsik bemutatott esetben 1889-ben Bartha magan-
tandr ur végzett részleges golyvakiirtdst (baloldalt). Ez id6t6l
fogva 21 éven at, kiilondsen tavaszszal, a beteg lélegzési
panaszokkal és féleg a carotisok tajan érzett heves liikteté-
sek miatt kereste fel orvosat, a ki a panaszok megsziinteté-
sére thyreoidin-tablettdkat rendelt. A beteg egy-egy évben

200—400 ily tablettat vett be, mire panaszai rendszerint
javultak. Az utolsd év folyaman a lélegzési nehézségek joval
hevesebb alakban jelentkeztek. Az észlelés kezdetén e mellett
jobboldalt a sympathicus-izgalomra visszavezethetd Horner-
féle syndroma (az arcz féloldali kipiruldsa és izzadasa, ex-
ophthalmus, a szemrésnek és a szembogérnak tagabb volta)
volt kimutathaté. E mellett a megnehezitett vérkeringés foly-
tan a mellkasfal eliillsé részén erdsen tagult gyiijtéerekbdl
allg, koriilbeliil 2—3 cm. vastag, lapos duzzanat volt ta-
lalhat6, melynek maximuma jobboldalt a kulcscsont alatt
volt. A legcsekélyebb mozgaskor, lépcséjards utdn erds
dyspnoé E tiinetek okat a mellkas fels6 részében elhelye-
zett, koriilbelill 3 0kolnyi rogzitett strumaban mutatta ki a
Rontgen-kép. Az egy év Ota alkalmazott Rontgen-besugér-
zasra a subjectiv panaszok majdnem teljesen visszafejlédtek,
az objectiv tiinetek koziil a gyiijtéerek pangas okozta tagu-
lasa koriilbeliil felényire csokkent és a struma intrathoracica
nagysaga concentrikusan koriilbeliil egy bordakoz magassd-
gadban kisebbedett. A golyvdnak miitéttel vald eltdvolitdsat
a bemutatdé azért nem tartotta megengedhetének ebben az
esetben, mert a pajzsmirigynek extrathoracalis része bizton-
sdggal ki nem mutathatd, az intrathoracalis résznek eltavoli-
tdsa pedig e miatt minden valdszinfiség szerint a cachexia
strumipriva veszélyét idézte volna fel. A bemutatott esetek
és az irodalmi adatok tanulmanyozasa kapcsdn a golyvénak
Rontgen-sugdrral vald kezelésére a kovetkezd tételeket vonja le:

1. A Rontgen-sugar a pajzsmirigy szovetét nem sor-
vasztja (4llatkisérletek, besugdrzott emberi golyvak szovet-
tani adatai).

2. Nagy Rontgen-adagok a golyva kotészovetére vald
hatasukkal (gyuladasos gombsejtes beszlir6dés, kotdszovet-
szaporodas és heges zsugorodds) sorvaszthatjak, tomorithetik
a golyvat. E hatds elmarad tomlésen elfajult golyvékon.

3. A Rontgen-besugérzas hétranyai:

a) A golyva tokjanak 0Osszendvése a kornyezettel
(Eiselsberg).

b) A rugalmas rostok elfajuldsa kovetkeztében az erek-
nek szakadékonysdga, a mi nemcsak a késébbi miitétet ne-
heziti, hanem az életet fenyegetdé vérzésekre adhat alkal-
mat (Gilmer esete).

¢) Egyszer(i golyvak besugarzasat acut hyperthyreosis
kovetheti. 288 esetbll (Rave) 4-ben észleltek stilyos hyper-
thyreosist, ezek koziil 2 silyos Basedow-ot.

Ezek alapjan a golyvdknak Rontgen-kezelését csak oly
esetben tartja megengedhetének, a -mikor technikai okok
vagy egyéb szoviédmények a golyva-mfitétet tiltjak.

Goldzieher Miksa: A Il sz. korbonczolastani intézetben vizsgal-
tak a strumdakat szovettanilag. A morphologiai viszonyokra nem kivan
kitérni.

Két kérdés vetddik fel: 1. taldlunk-e olyan szdvettani elvaltoza-
sokat, melyek kétségteleniil a Ronigen-kezelésre vihetdk vissza, 2. a
tumor malignitdsa hogyan viszonylik a Rontgen-kezeléshez.

Az els6 kérdésre konnyii, a masodikra nehéz a felelet. Az elsd
kérdést illetéleg a tumorban vannak olyan részletek, melyek kozonsé-
ges colloid strumanak felelnek meg, a peripheridban pedig hegszdvet
van, melyben gdéczokban sok a gombsejt. Ezek olyan elvéltozasok,
melyeket latni szoktunk daganatokban Rontgen-kezelés utan. Ezek a
Rontgennel Osszefiiggésbe hozhatok és feltétleniil a struma visszafejlo-
désére utalnak.

A daganat sztvettani szerkezete szerint basalis sejtii rdk, adeno-
carcinoma fejlédott, Kérdés mar most, régebben Kkeletkezett-e vagy
az utobbi idoben? Ezt biztosan eldonteni nem lehet. Valdsziniileg
vascularis struma volt, de ezek nem szoktak rosszindulatiak lenni,
Hogy a rosszindulati rész ujabb keletii, abbdl merné kovetkeztetni,
hogy ebben hegesedést nem taldltak. A nekrosisok ilyen jelentséggel
nem birnak, de a heg és carcinoma egymdssal hatdrosak. Val6szinii
tehat, hogy a carcinoma az utébbi idoben keletkezett, de kimondani, hogy
a Rontgen-kezelés alatt keletkezett, nem lehet.

A rugalmas rostok degeneratija feltind, agy hogy az a sebészi
ellatast is igen megnehezitette. Endovasculitis nem volt A tumor
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egyébként éles hatari és a szomszédsaggal nem volt Osszekapasz-
kodva.

Singer Hugé: A bemutatds értékes tapasztalatra hivia fel a
figyelmet. Kideriil, hogy a Rontgen-sugarnak a kotoszovetre ¢s rugal-
mas rostokra electiv hatasa van.

A myoma Rontgen-kezelésére hivija fel a figyelmet, mely most a
homloktérben all. A karlsruhei vandorgyfilésen egy drezdai professor
tartott egész series ilyen kezelésrél eloadast, az eredmény nem volt
folbatoritd. Valogatas nélkiil rontgenezik a myomakat és elmulasztjak
a sebészi beavatkozdst. A myoma sem artalmatlan, az adenomyoma, a
myomacarcinoma elég gyakori. Es mikor a Rontgen-kezelés utdn sebész
kezébe j6 a myoma, az erek lekotése és a sebészi ellatas koriil nehéz-
ségek tamadnak. Az analogia a struma és myoma kozott annyira fel-
tiinG, hogy érdemes volt felemliteni.

Manninger Vilmos: Erdekli a Singer felszélaldsa. Engel kdzolt
esefet, melyben myoma Rontgen-kezelésére haldlos elvérzés kovetkezett
be. A struma és myoma rontgenezése kozotti analogia feltiind és itt is
meg kell az eseteket valogatni.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat,

(XI. bemutato szakiilés 1911 november 15.-€én.)
Elndk: Juba Adolf.

Kétoldali retinitis proliferans esete.

Goldzieher Vilmos: A retinitis proliferans egy a retina
felszinérdl kiinduld tomeges fehér tjképzodmény, mely vagy
a papillaban gyokeredzik ¢és ezt nytlvdnyokkal koriilovezi,
vagy a papillat teljesen elfedi. A képz6dmény egymassal
osszefiiggd léczekbdl &ll, melyek kotegekként a szemfenék
peripheridjaba folytatodnak, sét néhany finomabb nytilvany a
szemfenck felszine folé emelkedik és az iivegtestbe hizddik,
a hol eltinik. A retina kiilonben teljesen ép lehet, vagy pedig
az endoarteriitis képét mutatja, a mennyiben az erek koérosan
elvéltoztak, a mire kiilonféle nagysagu véromlenyek utalnak.

Az el6add a retinitis proliferanst hdrom csoportba osztja :

1. Syphilises eredetii, mely az eldadd pontos észlelései
szerint hatarozottan az erek lobosodasabél indul ki ¢s adven-
titialis proliferatiot jelent.

2. Traumds eredeti, mely a bulbus nagyfoka razkdd-
tatdsa utdn fejlédik. Ezt az alakot orbitalis 10sériilések utan
lehet észlelni, tigyszolvan 1épésrél-lépésre. Az eléado ezt az
alakot chorioretinitis sclopetaria néven irta le.

3. Homdlyos eredetii, ismeretlen aetiologidjii csoport, a
melyben a Jaeger és Manz éltal lerajzolt, illetdleg leirt korkép
van jelen és a fent leirt retinalis képz6dmény genuin ajkép-
letnek imponal. Az el6ad0 szerint a retinalis kotészovet (Miil-
ler-féle tamaszt6 rostok) hyperplasidjarél van sz6, a mely
mellett a kisarjadz6 rostok hyalinszer(i elfajuldsba mennek at.

A bemutatott eset férfibetegetillet, a kin a 3. csoportba
tartozo retinitis proliferans lathato. A bal szemben o6riasi fehér
képzédmény van, mely a papillabdl indul, fehér kacsokban
és széles szalagokban emelkedik fel ésa szemfenék peripheria-
jaban eltlinik. A jobb szemen a képz6dmény valamivel kisebb,
de szamos vérOmleny van tgy a retindban, mint az iiveg-
testben. Az aetiologia teljesen ismeretlen, az anamnesis ne-
gativ. Syphilist tagad a beteg. A latdsa felvételkor minimumra
volt redukalva. Mint utols6 gyégymodot a kénesét hasznaltuk
s a latds csakugyan javult, ambar az objectiv lelet valtozatlan.

Jegyz6 : Kormocezi Emil.

Gozoléssel kezelt és meggyogyult szemblennorrhoea-esetek.

Goldzieher Vilmos: Az eldad6 az orvosegyesiilet oktéber
28.-4n ftartott iilésén egy 1j modszerrél értekezett, melyet
gonorrhoeds conjunctivitis ellen alkalmazott. A modszer abban
all, hogy 45°on til hevitett aramlé vizg6zzel a pontosan Kki-
forditott conjunctivat atmelegitjiik, a minek kovetkeztében a
korokozok, a gonococcusok tonkremennek. Most néhdny ily
modon gyogyitott beteget mutat be, féleg annak bizonyitaséra,
hogy egyrészt a szem ezt a kezelést kitiin6en ¢és minden kar
nélkiil tiiri, és masrészt, hogy a conjunctivin az idésiilt blen-
norrhoea nyomai teljesen eltiinnek.

Leukosarcoma chorioideae kérbonczolastani készitménye.

Goldzieher Vilmos: Az Oregebb asszonyt glaucoma abso-
lutum miatt vették fel. A kozegek mar oly homalyosak voltak,

& ~ £

hogy a tiikrozés lehetetlen volt. Az el6add a csarnok mély
volta miatt valoszinfitlennek tartotta, hogy genuin glaucoma
forog fenn és az enucleatiot javasolta. A beteg azonban hatd-
rozottan az iridectomidt kivanta. Az iridectomia utdn feltisz-
tultak a kozegek és most vilagosan lehetett egy a pupilla
fel¢ novekeds daganat jelenlétét diagnoskalni. A szemet most
mar enuklealtak, a praeparatum cseresznye nagysagiu fehér
érhartya-sarcomat mutat.

11/, évig viselt 8 hoénapos kiirttterhességnek kiirtasra gyogyult
esete.

Makai Endre: A 33 éves multipara eldadja, hogy 1909
6sze Ota szenved az alhas alsé felében székeld, a czombokba
kisugarz6 fajdalmakban.

Széke retardalt, étvagya csokkent. Orvosa 1909 novem-
berben a kis medenczébdl kiemelkedé okolnyi daganatot élla-
pitott meg; eleinte terhességnek tartottdk, de mivel a men-
struatio eltérést nem mutatott, hasdaganatra tették a diagno-
sist. Az allapot azota lényegesen nem véltozott, csak az utobbi
idében stlyosbodtak a nyomé jellegli hasfajdalmak &llando
székelési zavarokkal, miért is osztdlyunkra vétette fel magét.
Felvételkor a kozepesen taplalt, egyébként egészséges nobeteg
pigmentalt udvarti bimb6jabdl kevés saviszerii valadék szorit-
hat6 ki. A has alsé felében inkabb jobbfelé terjedéen egy
nagyjabol gombolyii nagyobbodds nyulik ki a kis meden-
cz¢bol egészen a koldok magassdgaig. A daganat homdlyosan
hullamzik, f6leg bimanualis vizsgdlatra, azonban keményebb
részletek is tapinthatok, melyek féleg baloldalt a ,kis ré-
szekre“ emlékezteté gobok formdjaban homdlyosan sejthetdk.
Per vaginam zdrt méhszaj, el6renyomott kis méh. A diagnosis
kystoma ovariira tétetett, de nem zartuk ki a tilhordott extra-
uterin graviditas lehetdségét sem, tekintve az emlék savo-
elvalasztasat s a daganat consistentidjat. A miitét alkalmdval,
melyet Herczel tanar megbizdsabdl 1911 mdjus 10.-én végez-
tem, letapadt cseplesz fedte koroskoriil a daganatot, melynek
felszabaditdsa utan kideriilt, hogy tubaris terhességgel dllunk
szemben. A koroskoriil hartydsan odandtt belek miatt a masfél
emberfényi tubazsak kiemelése nagy faradsaggal sikeriilt csak,
nevezetesen a daganat eliil a méhvel annyira 0Ossze volt
néve, hogy a levalasztaskor szenvedett sériilései miatt ez
utobbit is el kellett tdvolitani az ép baloldali ovarium benn-
hagyasaval. A kiirtott zsdk a bal tubdnak felelt meg s egy
macerdlt, korilbeliil 42 cm. hosszii lednyembry6t tartalmazott.
A hasfal zardsa 3 rétegben; per primam gyégyulds. A beteg
a 12. napon fteljes jolétben, gyogyultan tavozott.

Supracondylaer felkartorésnek portativ extensiés sinnel vald
kezelése.

Fischer Ern6: Egy esetében a Bardenheuer-sinnel sem
tudta a torésvégeket Osszeilleszteni és Osszeillesztve meg-
tartani; a Fischer Ernd-féle portativ extensids sin alkalma-
zasa azonban idealis anatomiai és functionalis eredményre
vezetett.

A konyokiziileti torések czélszerfi functionalis utokeze-
Iésére és egyéb konyokiziileti merevségek rendszeres mobili-
satios kezelésére szolgalo igen egyszerii €s olcso hazi torna-
eszkdzt mutat be, mely a konyokiziilet hajlitasat ¢s nyujtasat
pontosan adagolhaté modon, kiméletes fokozodassal eszkozli
akkor is, ha a tornat — az orvos elGirdsa szerint — a beteg
maga végzi laikus hozzatartozéinak segitségével.

Herczel Mand: Silyos supracondylaer téréshez hivtdk; a kar
14 napi gypskotés utdn teljesen hasznavehetetlen dllapotban volt. El-
torte ujbol, reponadlta, extendalta és Fischer Erné gépével utdkezelte.
Kifogastalanul gydgyult, ezért a késziiléket melegen ajanlja.

Tetania sajatszerii esete.

Gati Géza: Az 53 éves férfi a tetania typusos képét
mutatta. A tetanids gorcsok eleinte tigy spontdn, mint az
idegek fel6l nyomasra kivalthatok vollak. A beteg hasonld
betegségben mar 1903-ban is szenvedett, a mikor villam-
csapds érte. 8 hétig teljesen mozdulatlanul fekiidt dgyaban,
majd ezutdn a mostanihoz hasonlé gorcsok jelentkeztek,
melyek 1 évig tartottak. 1904 Ota ez év majusdig hasonld
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gorcsei nem voltak, ekkor gyomortdji fajdalmak, hdnyas, has-
menés kiséretében allottak be ujbol. Kideriilt, hogy szabad
s0sav a probareggeli utdn 3/, Oraval kivett gyomortartalom-
ban nincs, az Osszaciditas 10, tejsav, Boas-Oppler-féle
bacillus a gyomortartalomban, tgyszintén vér a székletétben
nem volt kimutathat6. Ez esetben tehat 2 aetiologiai momen-
tumunk van: az egyik az els6 rohamot kivélté villimcsapas,
a melyet mint a traumds neurosisok csoportjidba tartozo
keraunoneurosisok kivaltojat régebben ismeriink, s az achylia
gastrica. A keraunonecurosisok, épp tgy mint a traumds
neurosisok mas fajai is, a neurasthenids és hysterids tiine-
tek mindenféle szovédését mutatjidk s nem lehetetlen, hogy
egy a tetanidhoz hasonlé korképet tudnak el6idézni. Hisz
Freud, Curschmann s néhany franczia szerz a tetania Ossze-
fliggését a hysteridval er6sen hangsilyozza. Az achylia gastri-
caval kapcsolatban mdr gyakrabban leirtak tetaniat. A két
aetiologiai momentum kozotti 6sszekdtd kapcsot, mely meg-
magyardzza, hogy miért idéz el6 két kiilonboz6é ok hasonl6
korképet, megtaldljuk a parathyreoidea-testecsekben, a melyek
kiirtdsa avagy elroncsoldsa tetaniat idéz elé. Felvehetjik
tehat, hogy esetiinkben a parathyreoideanak taldn nem is
anatomiai, hanem csak functionalis gyengesége van jelen,
a mi miatt olyan koriilményekre, a melyek a parathyreoidea
normalis gétlé befolydsat az izomosszehizodasokra vagy be-
folydsat a calcium-anyagcserére barmi okb6l megzavarjak
vagy jobban igénybe veszik, rogton teljes kieséssel reagal,
holott ugyanezen okok normalis parathyreoidea mellett ha-
sonl6é zavart nem idéznek el6. A beteg éllapota sdsav és
calcium hypophosphoricum adagoldsdra apnyira megjavult,
hogy gorcsok spontdn mar nem jelentkeznek s a munka-
képesség helyreallott.

Kettés gastroenterostomiaval megoperalt homokdéragyomor ese-
tében a gyomorbélszajadékban keletkezett ulcus jejuni gyogyulasa
a fekély kimetszése és gyomorplastika utan.

Herczel Mané6: 28 éves nébetegen dllando hanyds, erds
gyomortaji fajdalmak s hyperaciditas alapjan gyomorfekély
diagnosisa dllittatott fel. Herczel osztidlyan 1910 augusztusa-
ban megoperaltdk. A biopsids lelet homokdéragyomor volt
nagyfoku pylorussziikiilettel ; a rendkiviil elgyengiilt betegen
a gyomor reszekdlhaté nem lévén, gy a cardialis, mint a
pylorusos tasakban egy-egy gastroenterostomia retrocolica
posterior végeztetett. 2 honapig a miitét utdn teljes jolét, a
hényasok sziintek.

Ekkor a miitét el6tti tiinetek wjbol jelentkeznek, a has-
iiri nyomés emelkedésekor (kohogéskor, székeléskor) a nagy-
fokii gyomortdji fdjdalmak csaknem elviselhetetlenné val-
nak. Etkezés utdn kifejezett gyomortdji puffadas, mely nyo-
masra korgdssal sziinik. A bal bordaiv al6l mandarin nagy-
sagt, rendkiviil fajjdalmas resistentia nytlik ald. Lobos
ulcustumor miatt kezeltetvén osztalyunkon, szigort diaetara s
neutralonra a tiinetek visszafejlédnek; a beteg Osszeszedi
magat, de alig hogy elhagyja 3 honap mulva az osztilyt, a
tiinetek ismét jelentkeznek. Még két izben fekiidt az oszta-
lyon, allapota ott mindig lényegesen javult, de a szigoru
diaeta és nyugalom megzavardsdra a fent leirt tlinetek min-
dig ujbdl jelentkeztek, nevezetesen a fajdalmak oly nagy
mértékben, hogy a beteg maga kovetelte a miitétet, melyet
1911 oktober 26.-an végzett Herczel. Mfitétkor kidertil, hogy
a cseplesz felcsap6dott s a gyomor koriil lenétt. A gyomor
fundalis részének eliilsé fala a hasfali serosdhoz a lép alatt

“odandtt; levédlasztasakor az infiltrdlt gyomorfalon borsonyi

perforatios nyilds lathato. A heges gyomorfalat a fekély - ko-
rill kivadgvan, megnyilik a gastroenterostomia retrocolica
posterior, a melyen iil6 heges fekély a gyomorfalzat infiltra-
tiojanak kiindulasi pontjat alkotta. A gyomorbélsipoly recon-
structivjat a gyomor anyaghianyanak elvarrasaval akként vé-
gezziik, hogy a bevarrast ferde irdnyban eszkozoljiik a gyo-
morbélsipolysziikiilésének elkeriilése végett. Ezutan amutatoujjat
alig befogadé gyomoristhmus ellatdsa kovetkezett. A gyomor
hossztengelyével parhuzamosan vezetett metszéssel megnyitjuk
a gyomrot a sziikiileten at s azutan a Heinecke-Mikulicz-féle

ORVOSI HETILAP

1911, 51. sz.

pyloroplastika mintajara a hossztengelyre mer6leges irdnyban
egyesitjiik a folytonossdghianyt. 3 rétegben hasfalvarrat.

A lefolyast mogyoronyi lényegtelen fonaltalyog képzé-
dése zavarta meg. Azota a beteg fajdalmai megsziintek, er6ben
és teststilyban gyarapszik s teljesen jol érzi magét.

Epikritice tekintve az esetet, valoszinii, hogy az Ossze-
novések és a kettds gastroenterostomia altal feltételezett von-
galdsa ¢s megtorése a jejunumkacsnak volt az a ko-
riilmény, a mely — mint 77egef szerint az idevago esetek leg-
nagyobb részében — a taplalasi zavar révén a jejunalis fekély
keletkezését elGsegithette. A gastroenterostomidk utén (és pe-
dig gyakrabban az antecolicdk, mint a retrocolicdk utdn) je-
lentkez6 jejunalis ulcusok belgy6gyaszati kezelése sikeres
lehet, de csak ideig-o6rdig tarto. A beteg csaknem mindig
kiveteli, hogy bajat miitéttel gyogyitsuk meg. Ezt annak da-
czara meg kell tenniink, hogy nem bizonyos, vajjon a ma-
sodik miitét utin nem képzidik-e ismét jejunalis fekély,
melynek megelézésére eddigelé semmi specialis miitéti eljaras
vagy technikai miifogds sem ismeretes.

A szem syphilise.

Fejér Gyula: Sorban targyalja a velesziiletett és szerzett
luesnél el6fordulé szembetegségeket, tovabba a szemen talél-
haté metalueses elvéltozdsokat, mindegyik csoportbdl Kklasz-
szikus eseteket mutatva be. Majd a lueses szembetegségek
helyi és dltalanos kezelésével foglalkozik és el6adja tapasz-
talatait a salvarsannak a szemre valé hatdsar6l.

(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A szombathelyi m. kir. babaképzé-intézetnél 1912, évi februdr
h6 1.-én betdltendd, 1400 korona fizetéssel, teljes elldtdssal és termé-
?zeébcnli lakassal javadalmazott II. tanarsegédi Aallasra pélyazatot
hirdetek.

Az 4llasra csak a kotelezd kdrhazi gyakorlatot eltoltitt orvos-
tudorok palyazhatnak. A folyamodvanyok benyujtidsanak hatarideje de-
czember 30.

Szombathely, 1911 deczember hé 12.-én.
Reismann Adolf dr., igazgato-tanar.

2159/1911., korh. sz.

Kis-Kiikiilld varmegye kozkérhazanal megiiresedett, nyugdijjogo-
sultsaggal egybekotott sebész-féorvosi allasra palyazatot hirdetek

Javadalmazas : 2600 korona torzsfizetés, 600 korona lakaspénz és
800 korona évi személyi potlék.

Az allasra miitborvosi képesitéssel, tobb évi sebészi gyakorlattal
biré olyan orvosok palyazhatnak, a kik a négyogyéaszati miitétek vég-
zésében is kelld gyakorlattal rendelkeznek. Rontgen-, bakteriologiai,
laboratoriumi munkalkodasban bizonyos fokd jartassdgot felmutatok
elonyben részesiilnek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allist elnyerni Ohaijtjdk, hogy
az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dnak 2. bekezdésében el6irt képesitésiiket
igazold és eddigi szolgdlataikrél tanuskodd bizonyitvanyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat a varmegyei iigzviteli szabalyzat 4. §-éban elGirt
modon Kis-Kiikiilld varmegye foispanjahoz czimezve, hozzam legkésobb
1911. évi deczember hé 31.-éig annyival is inkdbb nyunjtsak be, mivel
kés6bb érkezendd folyamodvényok nem fognak tekintetbe vétetni.

DicsGszentmarton, 1911. évi november hé 30.-an.

Szbes Mdzes dr., korhazi igazgato.

6175/1911. fsz. sz.

Maros-Torda varmegye marosi felsd jarasaban Mezoriics, Mezo-
szentmarton, Szabod, Kislekencze. Nagyolyves, Mezosamsond, Bazéd,
Mezdpagocsa, Kisnyulas és Bala kizségekbol, Mezoriics székhelylyel
szervezett kororvosi allas lemondds folytin megiiresedvén, arra ezen-
nel palyazatot hirdetek.

Ezen allas javadalmazasa 1600 korona fizetés, 600 kor lakpénz
és 600 kor. utidtaliny és a szabdlyrendeletileg megallapitott latoga-
tasi dijak

]A megvalasztand6 kororvos kézi gydgytar tartasara is koteles.

Felhivom a palydzni 6hajtokat hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazold ok-
manyaikkal felszerelt palydzati kérésiiket hozzam u‘késébb 1912, év
januar ho 10.-éig nyujtsak be.

A vélasztas hatarnapjat késébb fogom kitfizni.

Marosvasarhely, 1911. évi deczember hé 6.-4n.

Jeney Kdlmdn, fészolgabird.




55. évfolyam.

52. szam.

o TR N TR I T E TR s -:;n——wv;k—r}—-p;,bt.-—.’,mm&?ﬁ
? AT S L

Budapest, 1911 deczember 24.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manac s SZEKELY AGOSTON raver. tansr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Hudovernig Karoly: Kozlemény a székesiovarosi Szt. Janos-kizkorhaz elmebeteg osz-
talyarol. Hysteriform tiinetek organikus idegbantalmak kezdeti szakdban, 919, lap.

Kalledey Lajos: Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 1. sz. n6i klinikajarol. (Igaz-
gaté ; Bérsony Janos) Az intravends sublimat-injectio befolyasa a szervezet véddanya-
gaira. 922, lap.

Pekanovich Istvan: Kozlés a budapesti m. kir. tudomény-egyetem I. sz. belorvostani
klinikajabol. (Igazgatd: Kétly Karoly dr. ny. r. tandr, udvari tandcsos.) A Much-féle
granulakrol, 928, lap.

Rigler Gusztav : A magyar orvosok véleménye és gyogyitasmodija az 1831.-i (elsd) cholera
alkalméaval. 932. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi Szt. Janos-kozkoérhaz elme-
beteg-osztalyardl.

Hysteriform tiinetek organikus idegbantalmak
kezdeti szakaban.*

Irta: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantandr, féorvos.

Barmily kOnnyii az anatomiai idegrendszerbeli elvaltoza-
sokkal jar6 betegségek Kkifejlett koérképének felismerése és
meghatarozasa (sokszorugyan az utobbi nehezebb, mint élta-
laban a szervi idegbetegségnek mint ilyennek felismerése),
nem tagadhato, hogy a szervi idegbetegségeknek, azaz a mate-
rialis vagy anatomiai elvaltozasokkal jaroknak felismerése a
bantalom kezdeti szakdban sokszor még a leggyakorlottabb
szakembert is szinte megoldhatatlan problema elé éllitja.

Hogy ez valéban igy van, azt élénken illusztrdlja minden
ideggyogyaszati tankonyv, ha az egyes szervi idegbdntalmak
kiilonbozeti korjelzésének fejezetét figyelemmel elolvassuk, de
bizonyitja egyszersmind a neurologus-psychiater szakembe-
reknek tapasztalata is. Valdsdgos tanulményokat irtak pl. a
sclerosis multiplex és hysteria elkiilonitésérél, a hol (termé-
szetesen a bantalom kezdeti szakdrol szolva) a legnehezebb
kérdések egyike az emlitett két idegbantalom elkiilonitése. A
sclerosis multiplex kezdeti tiinetei iranti kutatisnak talan
féoka az a torekvés, hogy a hysteriatol lehetSleg koran elkii-
l1onithessiik s igy a fejlodé bantalomnak kezelése miel6bb
helyes irdnyba legyen terelhet6. (Igaz, hogy éppen a sclerosis
multiplexben, még a béantalom korai felismerése mellett is, a
czéltudatos és eredményes gyogyitas a legkétségbeejtébb thera-
pias feladatok egyike, bar Marburg tapasztalatai az electrargol
¢s Oppenheim tapasztalatai az ungu. Credé vagy fibrolysin
korai alkalmazdsaval némi vigasztalo kildtdst latszanak nyuj-

* A VL. orsz, elmeorvosi értekezleten, 1911 oktober ho 30.-an
tartott elbadds.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Bokay Jdanos, Flesch Armin és Bokay Zoltdn: A
gyermekorvoslastan konyve, — Lapszemle. Belorvastan. Bittorf: A mellékvesék miks-
dése diabetes mellitus eseteiben, — Schiesinger: A neutralonnal elért eredmények. —
Sebészet. Ernst Unger, Max Bettmann ¢és Walter Pincus: Az oesophagus sebészete
— Elmekértan, Davidenkof . Strumectomia kovetkeztében javult katatonia. — Gyer-
mekorvostan. Wladimiroff: A vorheny-vaccinatio és vorheny-angina kérdése. — Vene-
reds betegségek. Loeb . Az ,embarin® mint 1ij antisyphiliticum. — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Dobelr: Az opiummal és alkaloiddival szemben val6 érzékenység. —
Fellenberg: Vandorvese. 934—936. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
936. lap.

Vegyes hirek. 936. lap.

Tudoményos tarsulatok. 938 - 941. lap.
= <5 i & A — =

tani.) De nemcsak a sclerosis multiplex, hanem szdmos mas
idegbdntalom korjelzéstandban is igen nagy szerep jut a
hysteriatdl valé elkiilonitésnek: ilyenek, hogy csak néhdnyat
emlitsek, a Basedow-kor, a kiilonféle reszketésekkel jaro ideg-
betegségek, az epilepsia, a dementia praecox kezdete, agy-
tumor némely esete, cerebralis lues és masok.

A kinek alkalma volt sok idegrendszeri megbetegedést
lathatni és egyes kezdetben homdlyos eseteket sokd, néha
éveken &t fejlédésmenetiikben észlelhetni, az kétségteleniil
nem egyszer tapasztalhatta a hysteridnak az organikus ideg-
bantalmaktél valé elkiilonitésének nehézségeit és fontossdgat.

Nem akarok ezen sorokban a kiilonbozeti korjelzés egyes
mozzanataira és a kiilonboz6 esetekben tobbé-kevésbé érté-
kesithetd klinikai tiinetekre kiterjeszkedni, csupan kiemelni 6haj-
tandm az organikus idegbdntalmak gyakori szovddését hyste-
ridval vagy hysterids tiinetekkel, és kiilonosen utalni akarok
ezen szOovGdésnek egy sajatszerii megjelenésére.

Nem azok az esetek lebegnek szemeim el6tt, a mikor
egy régen, Kkifejezetten hysterids vagy neurasthenids egyén
betegszik meg materialis elvaltozasokkal jar6 idegbanta-
lomban, mint az elég gyakran el6fordulhat, s a midén a hys-
terids vagy neurasthenias tiinetek még akkor is fennallanak,
ha az organikus idegbantalom a maga teljességében kifejlé-
dott. Hanem azokat akarnam roviden jelezni és példakkal
illusztrdlni, a midén az organikus idegbetegség legkezdetén,
tehat akkor, a mikor annak anatomiai elvaltozasai tigyszélvan
csak fejlodoéfélben vannak, egyes hysterias, neurasthenids tii-
netek jelentkeznek s megjelenésiikkel a korképet sokszor annyira
komplikdljak, hogy az észlel6t nagyon konnyen tévitra vezet-
hetik, hogy azutan, ha mér az idegrendszer organikus elval-
tozasa altal feltételezett klinikai tiinetek félreismerhetleniil ki-
fejlodtek, teljesen eltfinjenek. Azokat az eseteket értem tehat,
melyekben a hysterids vagy hysteriform jelenségek csupan
prodromalis, bevezetd tiinetei a fejlédé organikus idegrend-
szeri megbetegedésnek, a nélkiil, hogy tulajdonképpeni hyste-
ridr6l egyaltalan sz6 lehetne.: ;

Evek el6tt tett jelentést Brissaud ilyen esetrél, a midén
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egy non bizonyos id6n 4t hysteria volt észlelhet6, de azutdn
a paralysis progressiva kifejlddésével a hysterids tiinetek tel-
jesen eltiintek. Brissaud ezt az esetét akként értelmezte, hogy
a hysteria az agyvelé corticalis activitisdnak egy plusaval,
mintegy hyperactiojaval jart, mignem a paralytikus korfolya-
mat ezen miikodéses plust minussd véltoztatta: igy tehat a
hysteriat jellemz6 hyperactio a paralytikus elvaltozdsok
folytdn hypoactiova valtozott, mely mellett a hysteria kortani
természeténél fogva sem dllhatott fenn s igy kellett, hogy az
initialis hysteria eltiinjék.

Evekre terjed észleléseim folyaman alkalmam volt tobb
olyan esetet megfigyelhetnem, a melyekben az idegrendszer
organikus bantalmanak legels6 fejlédési szakdban jelentkezett
hysterids vagy neurasthenids tlinetek a mondott moédon kom-
plikaltdk, s6t elhomalyositottdk a szervi betegség klinikai
jelenségeit, a nélkiil, hogy itt egy mar létezé functionalis ideg-
bantalom stilyosabb megnyilatkozdsardl lehetett volna be-
szélni. Mindezen esetekben a minden kimutathatd ok nélkiil
bedllott neurosis-tiinetek ismét elmultak, ha a szervi idegbaj
tiinetei erdsebben elttérbe léptek. Csak néhdnyat akarok ész-
lelt eseteimb6l roviden jelezni, miel6tt az ilyen episodszerii
vagy prodromalis neurosis megbeszélésére attérnék.

Kozlendé eseteim koziil a két elsé a sclerosis mul-
tiplex korképeit illusztrdlja Osszefiiggésben az tgynevezett
prodromalis neurosis jelenségeivel. A két eset egytttal példaja
annak, hogy milyen nehéz a kezdeti sclerosis multiplex elkii-
lonitése a hysteriatdl, a nélkiil azonban, hogy e koézleményem-
ben ezen differentialis diagnostika részleteire kitérni Ohajtanék.

I. W. M,, hajadon, mérnok leanya, sziiletett 1877-ben. Elsé izben
1901 szeptember havaban lattam. Csalddilag terhelt, anyja hysterica,
kiilonben is tobb ideges egyén volt a rokonsagban ; gyermekkoraban tobb
izben volt torokgyuladdsa és egyszer kanyardja; mostani betegsége
minden kimutathaté ok nélkiil fejlodott. Egy év éta beteg; kezdeti, ide-
ges természetiinek jelzett gastrikus zavarok utadn labai gyengiiltek, latdsa
rosszabb lett, feje gyakran fajt, szédiilt, feje és kezei idénként olyannyira
reszketnek, hogy p. o. irni sem tud, méaskor viszont oly nyugodt, hogy
folyékonyan tud irni oOrakon keresztiil; remegése tiinyomoan csak
psychés behatasokra mutatkozik ; kifejezett globusérzés, mely miatt
gyakran nem tudja ételeit lenyelni; maskor anyelés teljesen zavartalan
Az alvas jo egy éve nyugtalan és rémes almoktol félbeszakitott. Karjaiban
néha paraesthesiai vannak. Osszes panaszai akkor lépnek elotérbe, ha
valami miatt izgatott vagy megijed. Status: Neuropathids kiilsejii egyén,
pupilldi minden tekintetben jol reagélnak, agyidegek eltérés nelkiil,
szemmozgasok teljesen szabadok és zavartalanok ; oscillalo remegés a
fejben, mely az egész fels6 testre kiterjed, de melyet felszélitasra vagy
sajat akaratab6l teljesen el fud nyomni. Szemcsukaskor egész teste
inog, de ha egy ujjal megérintjiik, biztosan all, mert ,érzem ilyenkor,
hogy valaki tamaszt s igy nem tudok elesni“. Reflexek a rendesnél csak
kevéssel élénkebbek, sehol sem fokozottak; a borreflexek rendesek.
Clonus, Babinski nincsen. Belszervek épek. Bal testfélen hypaesthesia
és hypalgesia. Az Osszes idegpontok nyomdsra igen érzékenyek. Szem-
fenék teljesen ép, mindkét szemen 1'0 D. myopia ; latderek concentriku-
san sziikiiltek.

Ambar a kimagasld reszketés miall organikus idegrendszeri meg-
betegedés lehetGségére is gondolnom kellett, mégis az osszes jelense-
geknek kifejezetten hysterias jellege és megjelenési mddja csakis a
hysteria korjelzését tette megengedhetdvé és jogosultta. Miutan a kiilon-
bozd kezelési mddok csekély eredménynyel jartak, 1902 tavaszan a
betegen, kinek statusa addig semmit sem véltozott, a hypnotherapiat
kiséreltem meg. A hypnosis elég konnyen éllott be, az egyén a sugges-
tiokat elfogadta és dllapota ezen kezeles alatt oly fokban javult, hogy
nyaron at is alig reszketett s minden tekintetben j6l érezte magat.
Természetes, hogy ezen eredmény teljesen a hysteria felé billentette
a mérleget. 1903-ban azonban ismét a régi panaszokkal jelentkezett ;
reszketése ekkor mar némi intentionalis tremor jellegével birt, a szemek
oldalallasaban nystagmus-szer(i rangasok is voltak észlelhetok, tigy hogy
mindinkabb el6térbe lépett a sclerosis multiplex diagnosisa. Daczara
ennek, a beteg allapota spontan olyannyira javult, hogy egy évnél tovabb
nem jelentkezett, mert teljesen j6l érezte magat, s6t zongora-leczkéket
is tudott adni. 1904 nyaran betegemen mar a kétségtelen sclerosis
multiplex tiinetek voltak kimutathaték (jobb pupilla lassabban reagalt
fényre és alkalmazkodasra, facialis-paresis, intentios reszketés, spasmusos
refilexek, meglassitott beszéd), de e mellett a hysteria régi tiinetei, mint
a tiinetek fokozddéasa psychés befolyasra, globusérzés, hemihypaesthe-
sia, latotérsziikiilés teljesen visszafejlodtek. A beteget utoljara 1909
tavaszan lattam, a midon rajta a legsilyosabb sclerosis multiplex kor-
képét észleltem Osszes klasszikus tiineteivel, testi tehetetlenséggel és
nagyfokt dementidval.

Ez az eset, nézetem szerint, nemcsak azért felette érde-
kes, mert egy sclerosis multiplex-esetnek évekre terjed6 fej-
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I6désmenetét mutatja 0sszes etappe-jaival és mert kozel hdrom
¢évi fennallasa utdn a betegségnek mutatkoztak csak az elsd jelen-
ségek, melyek utdn a sclerosis multiplex kétségteleniil volt
megallapithat6, hanem — jelen kozleményem czéljanak szem-
pontjadbol — azért bir kivalé fontossédggal, mert egy neuro-
pathidsan terhelt, de addig sohasem neurosisos egyénen,
minden kimutathat6é ok nélkiil olyan typusosan hysterias tiinet-
csoportozat bontakozott ki, mely ezen functionalis bantalom-
nak diagnosiséat éveken at valoban kétségbevonhatlannd tette.
Elismerem, hogy ezen betegnél a meglehetdsen makacs resz-
ketés kellett, hogy egy, kezdetben még meg nem hatérozhatod
szervi idegbantalom felé terelje a gyanut, mint az bennem
mar az els6 id6ben is felébredt; de e mellett oly tomegesen
voltak jelen a hysteridnak klasszikus tiinetei: a tiinctek vélto-
zésa psychés befolyasra, suggestibilitas, globus, hemihypaes-
thesia és hypalgesia, concentrikus latotérsziikiilés, hogy a
korkép masnak, mint hysteridnak felfoghaté nem volt. Nem
akarok, nem is czélom a differentialis kdrjelzésre dltalanossagban
s a concret esetben kitérni. Csak azt a tényt kivanom leszo-
gezni, hogy ezen az egyénen, ki késébb kétségbevonhatat-
lan sclerosis multiplexben sinyl6dott, a betegség elsé szaka-
ban, mely kb. harom esztenddre terjedt, csakis neurosisos
jelenségek allottak fenn, melyek ugyanolyan ardnyban, a mint
az organikus betegség tiinetei kidomborodtak, elhalvanyod-
tak, hogy végiil nyomtalanul elt{injenek.

Még egy hasonld eset adatait taldlom feljegyzéseim
kozott, a hol ugyancsak neurosisos tiinetcsopoit vezette
be a sclerosis multiplex korképét:

II. W. L. 30 éves aranymiivest eldszor lattam 1901 januar hava-
ban. Csaladilag terhelt egyén, ki 6t honap ota allds nélkiil él, rendkiviil
sok gondja van e miaft, alig tud a legsziikségesebb élelemre szert
tenni; betegségét ezen gondoktdl szarmaztatja. Eldadja, hogy néhéany
hét 6ta olyan érzése van, mintha tarkojan forré borogatds lenne s fejé-
nek két oldalan sziurdsokat érez, majd olyan érzése keletkezik, mintha
fiilébe valami bemdszna. Mar hénapok ota izgatja minden csekélység,
de ez az utébbi idében annyira fokozddott, hogy minden szo diihbe
hozeza. Az esti 6rakban mindenféle phobidja keletkezik és éllandoan
fel, hogy silyos beteg lesz. A vizsgalatkor az egyén idegrendszerében a
legkisebb eltérés sem volt észlelhetd, miért is cerebrastheniat vettiink
fel. Az egyént csak 1904-ben lattam ujbél. Elbadta, hogy ideges-
sége az idO folyaman kisebb-nagyobb ingadozasokkal fennéllott s csak
egy €v Ota sziinetel, a mi6ta furcsa latas-zavar és felette kelle-
metlen kézreszketés allott be. (Kozben a szemklinikdn is kezelték
irido-cyclitis mialt, miitétet is végeztek rajta.) Fejgorcsei mostis vannak,
de félelmei, nyomott hangulata megsziintek; kozben dllashoz is jutott ;
de utdbbi idében ismét nem tud dolgozni, mert mesterségének minu-
tiosus munkajat reszketésc miatt képtelen elvégezni; de ez most nem
bantja, kzombdsen néz a jovoje elé. A vizsgalatkor 61 reagalé pupilla-
kat, kifejezett nystagmust, intentiéra erfsen fokoz6do kézreszketést,
spasmusos in-, hidnyzd abdominalis reflexcket taldltam és Babinski-féle
jelt. Tehat azon az egyénen, kin 1901-ben kétségtelen lelki trauma
kapcsan kifejezett cerebrasthenids allapot fejlodott ki, ezen harom év
alatt — a neurosis tiineteinek fokozatos enyhiilésével és eltfinésével —
kétségtelen sclerosis multiplex képe bontakozott ki.

Ha csakis ezen két esetem volna feljegyzéseim kozott,
a dolognak talan nem is tulajdonitanék nagyobb fontossagot.
Hiszen mi idegorvosok annyira hozzd vagyunk szokva a hyste-
ridnak és sclerosis multiplexnek szovidéséhez és nehéz
diagnostikai elkiilonitéséhez, hogy az ilyen esetek, még ha a
neurosisos tiinetek csakis az idegrendszeri megbetegedés
initialis szakdban mutatkoznak, ilyen komplikdlodasaban
emlitésre méltd jelenséget nem taldlunk. Azonban vannak fel-
jegyzéseim kozott olyan esetek is, melyekben ez az Ggyne-
vezett initialis neurosis nem sclerosis multiplexnél, hanem
mds szervi idegbdntalmakndl fordul el6; ezeket vazlatosan
a kovetkezékben ismertetem :

Il K. A, 46 éves keresked6t 1908 nyaran lattam elsd izben. A
neuropathidsan nem terhelt egyén egész életén a4t mértékletesen élt,
nemi infectiot tagad, mindig gedans, tilzottan rendszeretd egyén volt.
Uzletében kora reggeltdl késo éjjelig dolgozik, a tobbi idejét lakasan
tolti idosebb ndvére tarsasdgaban, Megerdltetd és egyhangi életmédja
folytin néhdny év 6ta fokozddé idegesség mutatkozik rajta, rosszul
alszik, reggel faradt. Panaszait bobeszédiiséggel, minden apré mozza-
natra kitérve, adja el6. Vizsgalatkor semmi mas eltérés sem volt ész-
lelhetd, mint fokozott reflexek és kéztremor; szemészeti lelet negativ,
belszervek épek. Hosszabb pihenés és szérakoztaté utazas utan allapota
csak némileg javult, miért is Oszszel visszavonult iizletétél; egészsége
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ezutan rovid ideig kielégitd volt, bar a kedvetlenség és faradtsagiérzés
még fenndllott. Egy évvel az elsé vizsgdlat utdn kisfokd labszagga-
tasok jelentkeztek, majd’ vizelési zavarok is, pupilldi néhany hé
lefolyasa alatt szabdlytalanok lettek, majd renyhén reagaltak, ui6bb
fénymerevvé véltak; ezzel parhuzamosan az azel6tt kissé fokozott
térdtiinetek gyengiiltek, majd alig kivalthatok lettek. Nevezetes, hogy
az illetének a somatikus téren beallott megbetegedési jelenségekkel par-
huzamosan kedélyallapota javult, alvdsa kifogastalan lett, széval neur-
asthenids jellegli panaszai megsziintek, munkakedve visszatért és régi
iizletét tjbol megkezdte.

Tehat ezen a betegen is a tabeses kérképet megel6-
zéen kifejezett neurasthenids dllapot bontakozott ki, mely
megjelenésében, tiineteiben és lefolydsaban miben sem kiilon-
bozott a megszokott cerebrasthenids korképtdl; a tabeses
jelenségek megjelenésével a neurosisos jelenségek teljesen meg-
sziintek. (Ovatossadgbol megjegyzem, hogy ebben az esetben
nem tudok teljesen szabadulni ama gyanutél, hogy iddvel
talan atmegy még a koros folyamat az agykéregre, vagyis
hogy a tabeshez paralysis csatlakozhatik. De akkor is ba-
josan tudndm az initialis neurastheniat a talan leendd para-
lysissel szoros Osszefliggésbe hozni, mert a neurosisos tiinet-
csoport teljesen megsziint, a mikor a tabes kibontakozott.)

1V. esetem hasonlit az imént vazolthoz; vonatkozik egy 1865-ben
sziiletett asszonyra, kit 1902-ben lattam eldszor s kir6l egy régebbi
kozlésemben (A tabes ritkdbb prodromalis tiineteir6l, 1905) mar meg-
emlékeztem. Csaladilag terhelt egyén, leanykordban siirii fejfajasai vol-
tak, melyek férjhezmenetele utan hét éven at sziineteltek. 1901 6ta ismét
hemikranids rohamai vannak fiilziigdssal és gastrikus jelenségekkel ;
ezenkiviil ijedos, ingerlékeny, egész testében nehézséget, zsibbadast
érez, kellemetlen szivparaesthesiai vannak és globusérzése. A vizsga-
latkor csak kissé fokozott reflexek, neuropathids kiils6 és elég kifeje-
zett concentrikus latotérsziikiilés voltak kimutathatok. 1903/1904-ben a
betegen, a hemicrania valtozatlan fenndllasa mellett, fokozatosan ki-
bontakozott a tabes korképe a maga klasszikus tiineteivel s ezzel par-
huzamosan a neurosisos tiinetek (paraesthesidk a végtagokban és szivben,
globusérzes, ijedGsség stb.) teljesen eltiintek

Még tobb hasonld esetet tudnék felsorolni, de mell6-
z0m Oket, mert mindannyiban csak az lényeges, hogy vala-
mely szervi idegbetegség elsé kimutathaté tiineteit egy rovi-
debb-hosszabb ideig tartd hysteriform tiinetcsoportozat eldzte
meg, mely megsziint, a mikor a materialis idegrendszerbeli el-
valtozésokkal jar6 betegség kifejlédott.

Csupan még két esetet akarnék egész roviden megem-
liteni, a melyekben a széban levé jelenségek évekkel eldzték
meg a dementia praecox kétségtelen megnyilatkozdsat s éppen
ezért akarok erre a kérdésre jelen kozleményem keretében
roviden kitérni.

Ismeretes, hogy a dementia praecox folyaman is, kez-
detén is elég gyakoriak a hysteriform tiinetek; erre mar
Kahlbaum felhivta a figyelmiinket, kiilondsen pedig Krae-
pelin hatérozta meg kozelebbrél a dementia praecox hysteri-
form jelenségeinek értékét. Ujabban Halberstadt foglalkozott
ezzel a kérdéssel (Revue neurologique, 1910) és két idevagod
esetet kozol, melyekben fiatal hebephrenids lednyokon az
elmebeli megbetegedés elején kifejezett hysteriform jelenségek
allottak fenn, de Halberstadi kozleményében nem tér ki a
psychogenesis kérdésére. E két betegem hosszti évek ota all
megfigyelésem alatt s betegségiiknek egész fejl6désmenetét
ismerem.

V. K. H. bolcsészettanhallgato, sziiletett 1886-ban, stlyosan ter-
helt egyén, elsé izben 1905-ben lattam ; el6adta, hogy egy hete olvasgat
orvosi konyveket, féleg a psychopathia sexualist, azota czombjaiban és
nyakaban rangatodzasokat érez, szive erésen dobog, feje idénként faj,
aludni nem tud; sexualis panaszai nincsenek. Ekkor rajta sem soma-
tikus, sem psychés eltérések nem voltak s roboralé kezelésre alla-
pota ideig-oraig javult is. 1906-ban kifejezett cerebrasthenids jelenségek
voltak : csokkent figyeloképesség és megjegyzoképesség, rossz alvassal;
arsenkira ismét annyira javitotta allapotat, hogy szigorlatra késziilhe-
tett; de tobb havi tanulds utdn régi panaszai kidjultak s a tanuldst
abbahagyta. 1907-ben ugyanigy jart tanulds utdn s ekkor erés nemi
ingere is volt s neurasthenidnak latszo allapota mindinkabb étterel6dott
a sexualis neurasthenia keretébe. Ugyanekkor s még 1908 elején sem
volt rajta szellemi abnormitas észlelhetd, s6t tanuldsat is sikeresebben
végezte, csupan a sexualis sphaerdban voltak édllandé panaszai. Ekkor
az egyént elveszteltem szemeim eldl, miglen 1909 végén osztalyomra
keriilt, akkor mar kifejezett katatonids dementia praecox tiinefeivel :
katatonia, negativismus, hénapokra terjedé mutacismus, dementia. Ki-
sebb megszakitdsokat leszamitva, most is ugyanilyen szellemi &lla-
potban van osztdlyomon.

VI. Z. L. orvostanhallgatét, sziil. 1885-ben, elészor 1905 tava-
szan lattam ; neuropathidsan felette siilyosan terhelt egyén, csalddjanak
legttbb tagja elmebetegségben szenvedett. Eveken at tizott Onfertézés
utdn 1905-ben arr6l panaszkodott, hogy rendkiviil izgatott, folyton fél,
hogy oOnfert6zésével magat idegrendszerében tonkretette, nincsen semmi
onbizalma, szeretne tanulni s palyajat elvégezni, de fél, hogy erre nem
lesz képes s hivatasinak sem tud majd eleget tehetni; szellemi
munkdra képtelennek érzi magat, aludni nem tud. Tic-szer{i ringdsokon
kiviil a betegen egyéb eltérés nem volt. A kovetkez6 években még
néhanyszor lattam a beteget, panaszai kisebb-nagyobb intensitassal
fennéllottak ; végiil 1909 tavaszan korhédzi osztidlyomra Kkeriilt typusos
dementia praecox korképével.

* *
*

Ezen ‘hat kivonatosan ismertetett esetemben nézetem
szerint elegendd, hogy azokbdl azt a tényt lesziirhessiik, miszerint
eléfordulhat, hogy az idegrendszer materialis elvaltozasaival jaro
bantalmakban a tulajdonképpeni megbetegedés manifest tévalasa
el6tt egy ideig valamely neurosis (hysteria, neurasthenia)
tiinetcsoportozata all fenn. Nem értem ez alatt azon ese-
teket, a mikor egy mar régebben hysterids vagy neurasthe-
nids egyén az organikus idegbdntalomnak prodromalis sza-
kdban még mutatja a neurosis jelenségeit, sem pedig azon
eseteket, melyeket ,Neuralgia és neurasthenia“ czimf{i kozle-
ményemben leirtam, a midén egy fenndllé fajdalmas és eset-
leg a jovére nézve jogosult aggodalmakat felidéz6 organikus
idegbantalom folyamén ezen egyidejfileg behatolé somatikus és
psychés okokbol neurasthenias allapot fejlodik.

Ugy tapasztaltam, hogy vannak esetek, midén az orga-
nikus idegbetegségnek kifejlodési szakdban, akkor, mikor a
késziild materialis elvaltozdsa az idegrendszernek még nem
tudja magat kifelé a szokott kiesésekben stb. klinikailag ki-
fejezni, eddig nem létezett, recensen bealld0 neurasthenids
vagy hysteriform jelenségek alakjaban nyert kifejezést a
pathologids folyamat s ezek akkor, ha az organikus ideg-
bantalom mdr teljességében kifejl6dott, ismét elmulnak. Tehat
mintegy bevezetd, prodromalis jelenségeit alkotjdk a fejl6do
organikus idegbajnak.

Leginkdbb latjuk az ilyen hysteriform tiineteket a scle-
rosis multiplex és dementia praecox initialis szakaiban, de
el6fordulhatnak mds idegbdntalmak folyaman is.

Es ez szinte természetesnek is latszik. Mert ezek az
initialis hysteriform tiinetek nem fiiggenek az idegrendszer
késziil6, fejlodofélben levd elvaltozasainak anatomiai mivoltatol,
hanem — nézetem szerint — csakis attol a tényt6l, hogy az ideg-
rendszerben egydltaliban megindul valamilyen elvéltozas.
Hogyan is 4llunk az ilyen hysteriform jelenségeknek psycho-
vagy pathogenesisével ? Nehéz erre a felelet, hiszen magaval a
hysteria lényegével sem vagyunk tisztiban. A legttbb szerzd
nézete szerint a hysteria nem mds, mint endogen psycho-
pathids alapon bedllé  betegség, melyet az ingerekre valo
reagdlds ardnytalansiga jellemez. En az organikus idegbeteg-
ségek initialis szakdban bedllo hysteriform jelenségek Iénye-
gét is csak az ingerekre valé inadaequat reagdlasban latom.
Mert az kétségtelen, hogy az idegrendszer barmely anatomiai
megbetegedése elsében is nem mindjart jar a stilyos bonczolds-
tani elvaltozdssal (szerzett és nem velesziiletett bantalmak-
nél), hanem csak initialis elvaltozdsokkal, melyek az ideg-
rendszernek, mint szervnek megvaltozott tapldlasat, hidnyos
miikodését idézhetik el6. Ez a megvéltozott nutritiv és func-
tionalis allapot ©nmagédban teljesen elegendd inger, hogy
arra a disponalt, gyengiilt idegrendszer miikodéses egyen-
stilya megzavartassék és elsosorban kifelé is mutassa a
maga functiéjdnak kéros jellegli megvaltozasait. Ha azutan
egy bizonyos idé elteltével az anatomiai elvaltozas mintolyan
akar degeneratioi, akar kiesései folytan silyosabb klinikai
jelenségeket produkdl, akkor az initialis nutritiv és functio-
nalis zavart amazok elnyomjdk és tilszarnyaljdk s a beteg
idegrendszer akkor kifelé mar nem is fog functionalis, hanem
organikus kieséseket feltiintetni.

Az imént kifejtett okoknal fogva igen gyakran és kony-
nyen emlékeztethet a kiilonféle természetii idegbdntalmak be-
kezd6 szaka a hysterids és neurasthenids polymorph jelensé-
gekre €s ezen dltalam vazolt mechanismussal vélem megma-
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gyarazhatonak azt a hysteriform allapotot, mely szervi ideg-
betegségeket bevezethet. Ebben a tekintetben nézetem szerint
kiilonosen érdekesnek mutatkozndnak még azok a neurasthe-
niara emlékezteté allapotok is, melyeket oly gyakran észle-
link a paralysis progressiva kezdetén s melyek alkalmasak
tdpot nyujtani annak a téves felfogasnak, hogy a neurasthenia
atmehet paralysis progressivaba, illetve a paralysis a neur-
astheniabdl fejlédik. Csak mellesleg Ohajtom megjegyezni,
hogy véleményem szerint a paralysis sohasem fejlodik a
neurasthenidb6l ; azok a neurasthenids jellegii tiinetek, melye-
ket a paralysis progressiva kezdetében észlelhetiink, vagy
maganak a paralysisnek kezdeti jelenségei s éppen ezeket
magyardzza meg az dltalam a fentiekben kifejtett felfogds; a
ritkdbb esetekben pedig akként all a dolog, hogy az a neur-
asthenids tiinetcsoport, melyet a paralysis progressiva elején
latunk, egy régebben fenndlld neurasthenia, melyhez mint
onallé és fiiggetlen megbetegedés csatlakozik a paralysis
progressiva ; ezek azok az eléggé ritka esetek, a mikor az ab
ovo neurasthenids egyén valik paralytikussa.

Eseteimnek kiilonos érdekességét abban is latom, hogy
ezekben a hysteriform tiinetcsoport hosszabb idén 4at s jel-
lemzé modon uralkodott a korképen s csak azutdn adott helyet
a betegség valddi természetébdl folyo tiineteknek. Eseteimben
tehat nincsen sz futélagos asthenias jelenségrél, mint azt
oly gyakran barmikor észlelhetjiik, hanem jol Kkifeje-
zett, jellegzetes hysteriform tiinetcsoportr6l, mely egy szervi
idegbdntalomnak nem fejlodését, hanem manifestté valasat
el6zte meg s mely nézetem szerint ezzel Osszefiiggésben 4all.

Az altalam kiemelt hysteriform jelenségek keletkezésének
mechanismusdra vonatkozo nézetemet a fentiekben kifejtet-
tem. Kiilon kivinnam még hangstilyozni, hogy tapasztalataim
szerint az ilyen hysteriform jelenségeknek létesiiléséhez min-
denesetre sziikséges még az idegrendszernek velesziiletett
debilitasa (I., IV., V. és VI. eset), vagy pedig szerzett, kiilsé
okokban gyokeredzo csokkent ellentalloképesség (III. eset),
esetleg a két praedisponald tényezonek egyiittes hatdsa
(I1. eset).

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. néi
klinikajarol. (Igazgato: Barsony Janos.)

Az intravenas sublimat-injectio befolyasa
a szervezet védbanyagaira.
Irta: Kalledey Lajos dr., klinikai gyakornok.

Az 1909. évi nemzetkdzi orvoscongressuson Bdrsony
tanar el6addsdn beszamolt egy eljarasrél, melylyel a vezetése
alatt 4116 klinikdn a lazas gyermekédgyasokat, illetve az 0Osz-
szes fertézottnek tekintett ldzas betegeket kezelik. A subli-
matnak egy e betegségekben eddig szokatlan adagoldsi méd-
javal, a venaba val6 fecskendezésével (corrosiv intra venam,
C. i. v.) torténik e kezelés. Azon hatds, melyet klinikdnkon
ez eljarastdl naprél-napra latunk, mint a legtobb gyogyszer-
hatés, teljesen ismeretlen mddon jon létre. Czélom volt meg-
vizsgdlni, hogy a C. i. v. gyakorol-e hatést a szervezet védd-
anyagaira, és ha igen, szaporitja-e 6ket, vagy sem; erdsiti-e
azokat vagy gyengiti. Ezen kérdések megfejtésével theorids
alapot akartam szerezni egy a gyakorlatban mér bevélt el-
jarasnak és egyszersmind magyardzatit adni egy naprél-
napra észlelt hatdsnak.

A szervezet minden behatdsra reagal. Ha bacteriumok
vagy ezek toxinjai a szervezetbe jutnak, akkor a szervezet
antitesteket termel, melyeknek hivatasa koézombosités, meg-
kotés, gyengités. Nagymennyiség(i ilyen anyag bevitele vagy
igen gyors produkaldsa egy bizonyos agenssel szemben a
szervezetet imunnd, mentessé teheti. Igen csekély vagy igen
lassti produkdldsnal a szervezet megbetegedik vagy el is
pusztulhat. Ezen véd6anyagok productiéjanak eldsegitése vagy
készen a szervezetbe valo bevitele, a productiéra valdé id6-
nek a megszerzése a bacteriumos megbetegedések elleni
gyo6gyeljarasnak a torekvése, feladata. Ezen anyagok a norma-
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lis savoban is jelen vannak (Ehrlich), megbetegedéskor vagy
immunizaldskor ,tilprodukéltatnak (Uberproduktion). A mi-
kor a szervezet védGanyagairél beszéliink, akkor ezek alatt
értiink a szerkezetiikben valéjukban eddig ismeretlen, bizo-
nyos olyan anyagokat, melyekkel a szervezetnek a koérokok
elleni harczdban egy-egy tiineményét magyardzzuk; péld4ul
agglutinin alatt azt az anyagot értjilk, melynek jelenléte” a
savonak agglutinald képességet kolcsondz. Ehrlich szerint
ezen véddanyagoknak egyik része megkoti a szervezetbe ke-
riilt idegen anyagot, a masik része a tulajdonképpeni bacte-
ricid anyag. Az elébbiek az agglutinin, lysin, praecipitin, az
utébbi a complement vagy Buchner szerint alexin, Metsch-
nikoff szerint zytase. A complement a tulajdonképpeni activ
anyag, melyet 56° C-on tartva 1/, Ordig, tonkretehetiink
és ezzel a savOt inactivvd tettik. A complementnek
ezen kirekesztése, vagyis a savonak inactivvd tétele teszi
csak lehet6vé az egyes immunanyagok quantitativ. meghata-
rozasat. Mert egy serologiai reactio létrejottéhez, példaul egy
haemolysises kisérlethez inactiv haemolysinre (amboceptor),
reactivald complementre és feloldand6 vérsejtre van sziik-
ségiink. Egyenlé mennyiségii vérsejt felolddsdhoz tobb hae-
molysin kell, ha a complement mennyisége kicsi és kevesebb
haemolysin kell, ha a complement tobb. Tehat az egyik fac-
tor mennyiségének meghatdrozdsihoz a mésik két factor
mennyiségének ismerete sziikséges. Az inactivaldssal azutdn
lehetségessé valnak a pontos quantitativ serologiai meghata-
rozasok, mert ilyenkor meghatarozhatdé mennyiség{i ambo-
ceptorral, illetve complementtel dolgozhatunk.

Az aldbb leirand6 kisérleteimben a savé véddéanyagai-
nak quantitativ elvaltozasat vizsgaltam a C. i. v. kezelésre.
A complement, normal-agglutinin és normal-lysin véltozésait
emberen, illetve terhes nékdn, a specifikus antitesteket, lysi-
neket és agglutinineket typhussal, illetve birkavérsejttel immu-
nizélt nyulakon vizsgédltam.

Pfeiffer a rola elnevezett phaenomen felfedezésekor
akadt rd arra a bizonyos ,valami“-re, a mi nélkiil phaeno-
menje nem allott be és a mi ép savoban mindig jelen  van.
Ennyit tudott 6 réla. Es bar azéta Bordet, Ehrlich, Morgen-
roth, Buchner, Sachs és tijabban Liidke, féleg azonban Kiss
Gyula sok érdekes és hasznos felfedezéssel vitt kozelebb
a complement megismeréséhez, még mindig nem tudjuk,
hogy tulajdonképpen mi és mibdl lesz. A complementet
Buchner és Ehrlich leukocytdk véladékdnak tartjdk, mig
Metschnikoff leukocytdk szétesési productumédnak. A mai
allaspont szerint a complement fermentszerfisége majdnem
bebizonyitott tény. Vizsgdlataimban éber figyelemmel Kkisér-
tem, vajjon taldlhato-e Osszefiiggés a leukocytdk és a com-
plement mennyiségének véltozdsa kozott. Liidke vizsgélta
eldszor a complement mennyiségének véltozasat és €hezéskor
a megfogydsat, melegen valo tartdsra, igyszintén pilocarpinra
a complement megszaporodasat latta. Ide tartoznak némileg
Kreibich-nek vizsgalatai a bactericidia valtozdsar6l kénesé-
injectio utdn, de ezek nem specialisan a complementre vo-
natkoznak. Morgenroth, Sachs és foleg Kiss vizsgélataibol
teljes hatdrozottsdggal megdllapithaté, hogy a complement
mennyisége a reactio gyorsasdgara, intensitdsdra lényeges
befolydssal van, a mennyiben egyenlé mennyiségii amboceptor
jelenléte mellett tobb complementtel a reactio intensivebb,
mint kevesebb complementtel; viszont kis mennyiség(i com-
plement jelenlétében bizonyos mennyiségfi antigen megkoté-
séhez tobb amboceptor sziikséges, mint ha a complementet
nagyobb mennyiségben teszsziik hozza. A complement quan-
titativ valtozdsat gyogyszer behatdsdra igen alaposan tanul-
manyozta Neuber. O kénesdpraepatumoknak (sublimat, calo-
mel, hydrarg. atoxylicum és hydrarg. salicylicum) ‘bdr ald
fecskendezése utdn vizsgdlta a complement mennyiségbeli
valtozdsait. Vizsgdlatait embereken és dllatokon végezte.
Kétségtelen befolyast tapasztalt minden esetben, még pedig
a 3—b5. napt6l kezdve emelkedett a complement mennyisége,
a 7—10. napon érte el a maximumat és a 13—15. napon
az eredeti mennyiségére csokkent. Sohasem tapasztalta, hogy
az injectio utdn megfogyott volna a complement mennyisége,
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nyiségben a vizsgalandé savo 099/-os konyhasdoldattal 1
cm?®-re kiegészitve. Alapos Osszerdzds utdn a kémldcsovet 37°
C-os thermostatba helyeztem 2 Ordra, utdna jégszekrénybe
¢s a leiilepedés utan az eredményt feljegyeztem. (I V. tabla.)

Jelzésem 1igy ezen kisérleteimnél, mint a tobbinél is a
kovetkezo :

— = teljes felolddsa a vérsejteknek, a folyadék min-
deniitt egyenletesen atlatszé és vords szinii; agglutinatiokor
a folyadék egyenletesen zavaros.

-+ = majdnem teljes oldés, csak razaskor igen csekély
zavarosodds ; agglutinatiokor az egyenletesen zavaros folya-
dék aljan kis felhdszeri gomoly.

+ = az elébbi A4llapotnak egy minimalis fokkal ki-
fejezettebb volta. E megkiilonboztetést dtmenetként sziiksé-
gesnek tartottam, mert még igy is nagy a lépcsé ezen fok
és az ezutin kovetkezd kozitt; az dtmeneti alakokat mindig
az alacsonyabb qualificatioval osztalyoztam. ‘

+ — a vérsejtek kis része oldatlanul a kémléesé fene-
kén marad, azonban a folyadék kifejezetten vords; aggluti-
natickor a folyadék mintha a felsé harmadnal kétfelé osz-
tatott volna, feliill kevésbé zavaros, alul teljesen tejszerfi.

+ 4 = a vérsejtek nagy része nem oldodott fel, a
folyadék roézsaszinfi; agglutinatiokor a felhd a folyadék-ma-
gassag felénél is lejebb ér s a felette all6 folyadék csak
kissé zavaros.

+ 4 4 = vérsejt nem old6dott fel, a folyadék telje-
sen tiszta; agglutinatiokor a bacterium-gomoly a kémlécsé
fenekén, felette tiszta a folyadék.

Sziikségesnek tartom mar itt is megemliteni, hogy agglu-
tinatiokor az egyes fokok megkiilonboztetése igen sok ne-
hézségbe {itkozik és csakis fligg6 cseppben val0 vizsgdlis
utdn, néha a folyadék tobb rétegébdl késziilt fiiggd cseppel
lehetett csak a fenti megkiilonboztetéseket megtenni.

Ha a tablakon feltiintetett eredményeket osszevetjiik, ki-
mondhatjuk, hogy a C. i. v. befolydsolja a savé complement-
tartalmat. Befecskendezés utdni napon a savé complement-
mennyisége megfogy. Harmadik napon is a normalis alatt
marad, ezutin emelkedve, az 5.—6. napon kb. eléri a nor-
malis mennyiséget, a 7.—11. napon eléri a maximalis mennyi-
ségel, ezutan ismét fogy és a 13.—16. napon leszall a nor-
malisig, s6t még az ald is.

Eredményeim Neuber-nek mér emlitett dolgozatdban
kozzétett eredményeivel nagyjabél megegyeznek. De mig 6
sohasem észlelte a kénes6 bor ald fecskendezése utdn a
complement megfogyasat, én a vendba vald fecskendés utan
igen kifejezetten tapasztaltam ezt. Magyardzatit ezen jelen-
ségnek hatdrozottsaggal nem.tudndm adni, bér feltehetd, hogy
a venaba valo fecskendezéskor, a mikor hirtelen keriil a gybgy-
szer a vérbe, az az inger, a mely a complement nagyobb
mérvii productidjat vagy szaporodasat véltja ki, nagyobb és
igy az els6dleges destrudldé hatds erésebben jut kifejezésre.
Kreibich fent emlitett dolgozatdéban a subcutin sublimatin-
jectio utdn 24—48 oOrdval a bactericididnak szintén meg-
fogyasat észlelte. E jelenségnek magyarédzatat azonban 6 sem
tudja adni. Hangsiilyozni akarom mar itt is, hogy a kénesd
hatastandban egy igen érdekes és a gyakorlati torekvéssel
ellenkez6 tapasztaldst tettem, melyet mar Neuber is hatarozottan
megemlit, hogy t. i. eredményeim gy a complementet, mint
az alabb kovetkezdket illetéleg semmiben sem kiilonboztek,
akar 3, akar 5 mgr. C.i. v.-ot fecskendeztem be. Bévebb tar-
gyaldsara az osszefoglalasban még kitérek.

Mint mar fentebb emlitettem, Metschnikoff, Buchner és
Ehrlich azt Allitja, hogy hatérozott Osszefliggés van a com-
plement és a leukocytak kozott. Kisérleteimben, melyekben
a complement mennyiségi valtozasait figyeltem meg, a leu-
kocytdk quantitativ véltozasat is feljegyeztem. Mert hisz
Metschnikoff phagocyta-tana szerint ezek volndnak a szer-
vezet legfébb védofegyverei. Az 6 korszakalkotd kisérletei,
melyekkel felfedezte, hogy ezen amoeboid sejtek nemcsak
testiikbe veszik az idegen testecseket, hanem egy benniik
levé fermentum, a zytase segélyével el is pusztitjak azokat,
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dj iranyt szabtak a kutatdsoknak és alapjat vetették meg
egy ma mar jol kidolgozott gyo6gyitd eljarasnak.

A hyperleukocytosist a fertézé betegségek gyogyitasara
akartak felhaszndlni. Ilyen hyperleukocytosist ki is mutattak
bizonyos anyagok (spermin, nucleinsav stb.) adagoldsa utan.
A leukocytédk kérdését gynaekologiai esetekben igen alaposan
tanulmanyozta Horvdth az 1909.-i congressuson felolvagott
munkajaban. A C.1i. v. hatsat is megfigyelte tigy quantitativ,
mint qualitativ szempontbol. Igen kimerit6é munka e tekin-
tetben Hauck-nak a dolgozata. Tiilsdgosan eltérnék a tulaj-
donképpeni targyamtol, ha a qualitativ vagy akar csak a quan-
titativ kérdésnek részletes targyaldsdba bocsdjtkoznék. A fent
idézett két munkdra utalok. Eseteimben a fehér vérsejtek
megszamlaldsa alkalmaval C. i. v.-adagolas el6tt 8000 maximalis,
6000 minimalis szamot, C. i.v.-adagolds utdn pedig 10.000
maximalis és 7600 minimalis szdmot kaptam (a vérsejtszam-
lalds mindig déli 1/;1-kor, ebéd el6tt tortént.)

Lényeges szaporulatat tehat a fehér vérsejteknek, vagyis
szamottevd hyperleukocytosist nem észleltem; mindenesetre
azonban hangsiilyozandd, hogy egy esetben sem fogyott meg,
hanem ink4dbb szaporodott, ha csak lényegteleniil is, a leu-
kocytdk szdama. Figyelemre mélté jelenség azonban a leuko-
cyta és complement kozotti viszonyt illetéleg, hogy a comple-
ment elég jelentékeny szaporoddsa mellett a fehér vérsejtek
csak jelentékteleniil szaporodtak meg.

Az agglutinin mennyiségi valtozdsa és ennek meghatd-
rozdsa a serologianak a praxisban leghaszndltabb része.
Ennek kovetkezménye, hogy az agglutinatiot leginkdbb tanul-
manyoztdk és taldn egy seroreactidval sem kisérleteztek oly
sokat, mint éppen vele.

A gybgyszerek hatasat az agglutininekre el6szor Schwarz-
mann figyelte meg. O jodnatrium befecskendezése utdn a
kutyasavonak a nyul-vé sejtet agglutindld képességét vizs-
galta és azt talalta, hogy a befecskendezés utdn harmadna-
pon az - agglutinatios titer 1:10-r61 1:150-re emelkedik.
Dohi staphylococcus aureus-szal immunositott nyulakba 2 - 3
mgr. sublimatot fecskendezett és egy-két nappal az injectio utdn
vizsgdlva az agglutinineket, megallapitotta, hogy a sublimat-
injectio semmiféle hatdst nem gyakorol az agglutininekre.
Vizsgélataimmal csak megerdsithetem Dohi eredményeit, a
mennyiben egy-két nappal az injectio utan én sem ftaldl-
tam semminemfi elvaltozdst, nem (igy azonban a kés6bbi
napokon. Neuber typhussal immunositott nyulakon vizsgélta az
agglutininek quantitativ valtozdsait. O minden esetében haté-
rozott befolyast latott. Még pedig 2—3 napig fogyott az
agglutinin, azutdn szaporodott, a 10. napon a normalis, a
12—15. napon a maximalis mennyiségig. Itt tehat 6 is talal
egy negativ phasist, melyet egy positiv kovet.

Vizsgdlataimban egyrészt a normal agglutininek, mas-
részt a specifikus typhusagglutininek quantitativ elvaltoza-
sait igyekeztem meghatirozni. Ugyanazon egyéneken, kiken
a complementet vizsgaltam, egyszersmind a normal-aggluti-
nint is megfigyeltem. Az agglutinatiés kisérlethez 20 Ords
typhus-bouillont hasznaltam és nem emulsiot, mert egyrészt
egyenletesebb, masrészt a concentratio is egyenl6bb a bouillon-
ban, mint az esetrél-esetre készitett emulsioban. Minden kisér-
leti cstvecske tehdt 2 cm® folyadékot tartalmazott, 1 cm?®
bouillont és 1 cm?® higitott savot. Ez két érara 37° C-os
thermostatba keriilt és azutdn leolvastatott az eredmény.
Nagy nehézségekbe {itkozott egyes csdveken annak a meg-
hatarozasa, hogy mily qualificatioval osztdlyozzam. A kér-
déses, illetve az atmeneti alakokndl mindig legalabb is
egy, néha azonban tobb fliggbcsepp-készitményre volt sziik-
ség, mig donteni tudtam.

Az erre vonatkoz6 tablak (VI.—X.) szerint az aggluti-
ninekre ugyanoly hatdssal van a C. i. v.,, mint a comple-
mentre. Az agglutinatios titer az injectio utdni 1.—3. napon
az eredetinek felére csvkken, azutan fokozatosan novekszik,
a 7.—9. napon az eredeti négyszeresét éri el, azutdn ismét
csokken az eredeti mennyiségre, illetve még az ald is. A
specifikus agglutinineket immunositott nyulakon vizsgaltam.
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(XI.—XILI. tabla.) E czélra haromszor egy heti id6kozben 1 cm?
20 oras, 1 6raig 56° C-on tartassal eldlt typhus-bouillont fecs-
kendeztem be a bor ald. (A bér ald fecskendezést azért va-
lasztottam, mert egyrészt kimutathaté kiilonbség a reactio
erdsségét illetbleg nincs €s masrészt a vendkra sziikségem
lévén, takarékoskodni akartam velok.) A harmadik injectio
utdn egy hétig vartam és csak azutdn kezdtem a savo agglu-
tinatios titerét vizsgaini. Csakis mikor mér kétszer egymas-
utan egyenld higitasban agglutinalt, adtam az egyiknek 3, a mé-
siknak 5 mgr. C.i.v.-ot és vizsgdltam a hatdst. Nagyjabol meg-
egyezik a hatds az emberi nem specifikus agglutininekre
gyakorolt hatdssal. A specifikus agglutininekkel is taldltam
tehat egy negativ phasist (3.—5. napon), mely utan a posi-
tiv kovetkezik (15 napig), ez utdn a kiegyenlit6dés all be,
a mikor az agglutinin az eredetinél is csekélyebb mennyiségfi
lesz. Egyes phasisok ideje nem esik teljesen ©ssze a com-
plementnél taldltakkal.

A lysinek viselkedésének meghatarozasa gyogyszerekkel
szemben eddig igen kevés kisérletnek volt tirgya. Dohi a
kénes6, jod és arsen hatasat vizsgalta a savd haemolyzalo
képességére. A képesség 2—3 nap csokkent, azutdn emel-
kedett és 12. napon érte el maximumdt, ezutan ismét fo-
gyott. Ismételt adagolds utin 6 a haemolysis csokkenését és
ezen alacsony fokon val6 megmaraddsat latta. Neuber egy-
részt birkavérsejttel immunositott nyulakon, mésrészt syphilises
betegeken vizsgélta a kénesé hatdsat a lysinekre. Az 6 ered-
ményei nagyjab6l megegyeznek Dohi eredményeivel, csakhogy
0 a 8. napon észlelte a minimalis és a 14.—15. napon a
maximalis értéket.

En kisérleteim egy részét dgy, mint az idézettek, hae-
molysinnel végeztem. A normalhaemolysineket terhes és
gyermekagyas asszonyokon vizsgéltam, kiknek a normalis
lysinmennyiség meghatarozdsa utin 3—5 mgr. C.i. v.-ot
fecskendeztem be: A specifikus haemolysinek valtozdsét
birkavérsejttel kezelt nyulakon figyeltem. E cz€élbdl haromszor
egy heti id6kozben 1 cm?® mosott birkavérsejtet injicidltam
bér ald. A harmadik injectio utdn 8 nappal, miutdn meg-
hataroztam a savo haemolyzalo titerét, az egyiknek 3, a masik-
nak 5 mgr. C. i. v.-ot injicidltam és az ezt kovetdé napokon
(1—3. stb.) ismét-ismét vért vettem téliikk. Ugy az ember,
mint az immunositott nyiil vérsavojat egy ordig 56° C-on in-
activaltam és 5°—6° C-on Osszegyiijtottem, hogy azon kii-
I6nbségek se szerepeljenek, melyek a kiilonboz6 vérsejt-emul-
siok kozott vannak. Altaldban a haemolysint és bacteriolysint
egy és ugyanazon anyagnak ftartjdk. Fontosnak tartottam
volna a bacteriolysinnek meghatérozasét is. E czélra nem az
ismert Pfeiffer-kisérletet vélasztottam, hanem a Cifron metho-
dikajaban leirt, Neisser és Wechsberg éltal ajanlott eljarasnak
Stern és Korte-féle technikdjat. A megvizsgalando savokat,
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valamint egy kontroll-savot 56° C-on egy Ordig inactivaltam,
azutdn 1 cm?® konyhaséoldatban fogyé mennyiségben steril
kémlGcstvekbe ontdttem. Ehhez adtam 1/, cm?® 20 6rds typhus-
bouillont 1:5000 higitdsban és 1/, cm?® 1:12-re higitott friss
tengerimalacz-savot reactivdlds czéljabol; ezt 3 oOrara a
thermostatba helyeztem, utdna egy-egy kémlbcsd tartalmaval
agarlemezt Ontottem. 18—24 oOra mulva megolvastam a
colonidk szamat. E kisérietekben megmagyarazhatatlan okbdl
a savo teljesen hatdstalannak mutatkozott, mindamellett, hogy
a complementkotési kisérletekbdl kideriilt, hogy a savé ké-
szitésében hiba nem tortént. A haemolysinnel végzett kisér-
letek eredménye majdnem teljesen megegyezik az el6z6kben
ismertetett complement és agglutinatios kisérletekével. Az embe-
reken végzett normal-lysin mennyiségbeli véltozdsa (XIII—
XVII. tabla) nyomon Kkiséri a tobbi védGanyag véltozdsat. Az
injectiot koveté napon itt is egy csokkenés lathatd, a 7.—11.
napon legnagyobb a mennyiség, ezutin ismét csokken az
eredeti ald. Teljesen megfelel ennek az immunositott nyulak
(XVIIL.—XIX. tabla) specifikus lysinjének mennyiségbeli val-
tozdsa. Ez is a mellett sz6l, hogy a specifikus védéanyagok
normalis koriilmények kozott is jelen vannak és immunosi-
tdskor nem a qualitdsuk, hanem csak a quantitdsuk valtozik
meg. Megemlitem azonban itt is, hogy nem lattam kiilonb-
séget akar 3, akar 5 mgr. C. i. v.-ot injicidltam.

XIIL tabla.
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\’-. naltam, ehhez adtam 02 cm?® savot és 01 cm® complemen- | rozoff megszaporoddsdt. Ezek szerint a C. i. v. hatdsiban
éij tet, egyenként 0'9'/-0s konyhasooldattal 1 cm?-re kiegészitve. | megkiilonboztetheté egy rovidebb negativ és egy hosszabb
B A 3 cm?® folyadékot tartalmazo csovecskét alapos osszerdzds | €s intensivebb positiv phasis.
K utin egy oOrdra a 37%os thermostatba helyeztem, azutin Megerésithetem az eddigi vizsgalok eredményét, hogy
g hozzaadtam 1 cm?, az oldasi titer felére higitott haemolysint | a C. i. v. a vér molecularis elemeit nem roncsolja, s6t némi-
i és 1 cm® 5/-0s mosott birkavérsejt-emulsiét. Alapos Ossze- | leg szaporitja is.
3 razds utan 2 Ordra ismét a thermostatba, innen a jégszek- Es végiil kimondhatom, hogy a hatds intensitdsara tel-
;. rénybe tettem s leiilepedés utdn leolvastam az eredményt. Az | jesen befolyds nélkiili, akar 3, akar 5 mgr. C. i. v.-ot adtam.
E eredmények (XX.—XXI. tdbla) szerint az antitestekre gyako- Ezen jelenségek magyarazatidt azonban csak igen héza-
rolt hatas teljesen megfelel az agglutininekre gyakorolt hatas- | gosan lehet adni, minthogy a kérdéses véd6anyagok erede-
E sal. Az injectiot kovetd napokon megfogy a mennyiségiik, a | tér6l még igen keveset tudunk. Eddig legelfogadottabb nézet
i 7. naptol fogva szaporodik és kb. a 13. napon éri el a | az volt, hogy bizonyos sejtek produkéljdk ezen anyagokat,
E maximumot. Ez eredményeim megegyeznek, némi id6beli | most tijabban a toxinokat és antitoxinokat mindinkiabb az
g kiilonbségtol eltekintve, Kreibich, Dohi és Neuber eredmé- | enzymakkal hozzak oOsszefiiggésbe és nincs kizarva, hogy
- nyeivel. rovidesen a legtobb serumhatdst enzymhatasnak fogjdk be-
; XX. tébla tudni. Akér az egyik, akar a mdsik nézetet fogadjuk el, a
¥ : 3 : : kénesé itt mint serkent6 inger szerepel. A negativ phasist a
b s 8z, nyal. Ripdd i fic o Grpins Bouions primaer destructiv hatés eredményének tekinteném, melyre a
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nak az injectiot kbveté napokon némi megfogyés utdni hatd-

eddigelé sok minden tulajdonsidgot imputaltak. Sokan a spora-
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képzés el6hirnokeinek, ,sporogen szemcséknek“ tartottak
azokat. Woith és Marx ezen szemcséket a vitalis energia, kii-
I6nosen pedig a virulentia képvisel6jének tartottak.

Ma mar ezen nézetek nagyrészt megdontottek. Tény, hogy
az emlitett szemcsék az anilinfestékekhez nagy affinitassal vi-
seltetnek, de ezen koriilmény is megkiilonboztetésiil szolgal
a granuldkkal szemben, mivel a granuldk, mint méar emlitet-
tem, a festGanyagot nagyon nehezen veszik fel.

Hasonl6 szemcséket a bacteriumok egész sordban, igy
lepra-, cholera-vibrio-, anthrax-, smegma-, typhus-, coli-,
pyocyaneus- és diphtheria-bacillusban is talaltak. Osszehason-
litva ezeket a tuberculosis-bacillus valodi granuldival, a Kkii-
lonbség csakhamar kitlinik. Ha pl. lépfene- és tuberculosis-
bacillusok tiszta tenyészeteit Osszekeverjik s e keveréket
protrahalt Gram-festéssel festjiik, akkor mindkét bacillus-faj-
ban megtaldljuk ugyan a szemcséket, csakhogy az anthrax-
bacillus szemcséi 1gy alakra, mint szdmra nézve eliitnek a
tuberculosis-bacillus granulditél. Ha pedig a készitményt
Much 2. szerint kezeljiik, az anthrax-bacillus szemcséi el-
ttinnek, ellenben a tuberculosis-granuldk tovébbra is lathatok
maradnak.

Hogy ezen esetben a granuldk a festéket megtartottak,
ezen koriilmény mindenesetre éles hatart von a metachroma-
tikus szemcsék €s granuldk kozott. E helyen egészen kozom-
bos, hogy e koriilménynek a tuberculosis-bacillusnak tobbek
altal supponalt zsir- vagy viaszburokja, avagy pedig annak
a zsirsavakkal vald impraegnal6dasa az oka. Felemlitem végiil,
hogy tobb mds bacillusnal (diphtheria, coli, typhus) egyetlen
egy esetben sem taldltam egyediildlld szemcséket, illetéleg a
Much-féle felfogés értelmében vett szemesecsomocskakat. Ezen
utébbi koriilményt kiilondsen kiemelem, mert a tuberculosis-
nak a granuldk ttjan valo diagnoskaldsakor sohasem fogok
positiv eredményt felvenni ott, a hol csak egy vagy két
egyediilalld szemcsét taldlok, hanem mindig a granuldk
egész csoportja bir donté értékkel.

Ha pedig valamely bacilluskeveréket (tuberculosis - anthrax,
tuberculosis -|- diphtheria stb.) antiforminnal kezeltem, a meg-
festett praeparatumban csak a tuberculosis-bacillusokat talal-
tam meg a granuldkkal egyetemben, annak jeléiil, hogy az igy
taldlt szemcsék csakis a tuberculosis-bacillushoz tartozok
lehetnek.

Az elmondottak tehat igazoljdk, hogy a Much-granulak
nem ,Splitter“-ek, spordk, nem festékszemcsék, sem pedig
szétesett bacterium-maradvanyok. Eddigi ismereteink alapjan
ezen granulat a tuberculosis-bacillusok vegetativ alakjanak
tarthatjuk, a mely keletkezését tigy a szervezetben, mint in
vitro, a mostoha életviszonyoknak s a természet torvényeinek
megfelelé reactionak koszonheti. Mdar maga Much kifejezést
ad eme nézetnek, a melyet a késébbi vizsgalatok és kisérle-
tezések meger6sitenek (Schottmiiller, Deycke, Wolf, Wirths).
Ma mar ezen felfogds mind nagyobb tért hodit. Deycke maga
a granuldkat a tuberculosis virus Gsalakjdnak tartja, a mely-
b6l phylogenetikus titon fejlédnek ki a savallé bacillusok,
ezen alakok azonban kedvezdtlen koriilmények kozott, bac-
teriolysises hatdsoknak engedve, ismét felveszik eredeti pri-
mitiv formdjukat, ,a mely kétségteleniil legresistensebb alakja
a tuberculosis-bacillusnak“. '

A granuldk lényegének tisztdzasa végett a tuberculosis-
bacillusok biologiai és biochemiai tulajdonsagaira kell réviden
kitérnem. Altaldnosan elterjedt nézet volt eddigelé, hogy a
tuberculosis-, de a tobbi savallé bacillus is savall6 tulajdon-
sagat az Oket koriilvevd zsirrétegnek vagy az tigynevezett
zsirburoknak koszonheti. Eme nézetnek legels6 sorban maga
Koch Robert volt a sz6szoloja s e felfogast a kutatok nagy
tobbsége osztotta. Eme felfogas azonban késébb mddosult, a
mennyiben sokan a zsirréteg helyett egy viaszburok jelenlétét
bizonyitgattdk. Az idevagd vizsgélatok azonban minden-
kor nagy nehézségbe iitkoztek, fOleg azért, mert nem volt
eléggé alkalmas chemiai agens, a melylyel a bacillustestnek
absolut zsirtalanitdsat eszkozolhették volna. A tuberculosis-
bacillusnak tudvalevéleg a mér emlitett zsirnemii anyag egyik
fbalkotorésze, masik alkotorésze pedig egy magasabb moleku-

laju fehérjeanyag. Ezen utobbi anyaga festéket épp oly kdny-
nyen veszi fel, mint a milyen konnyen ismét le is adja. Egye-
sek (Hammerschlag, Fonfes) ezen fehérjének is savéllo ké-
pességet tulajdonitanak. Azonban ezen nézet helyességét a
legtobben tagadjak. Az utébbi idében tigy Deycke, mint
Aronson a bacillusokat teljesen zsirtalanitottdk, a mi 4ltal
bebizonyosodott, hogy azok savallésiagukat valbban e zsir-
nemii anyagnak koszonhetik, mert a zsirtalanitott bacillusok
savallo tulajdonsdgukat elvesztették. Az ilyen zsirtalan bacil-
lusok ugyanis Ziehl-festés utan a contrast (kék) szinben je-
lentek meg, a kivont zsir pedig Ziehl szerint festve, er6sebb
savak behatdsa utdn is a carbol-fuchsinnak piros szinét tar-
totta meg. S igy masrészt az is bebizonyult, hogy a sav-
allésaggal a fehérjék semmi Osszefiiggésben sincsenek. Hogy
az itt szereplé zsirnemii anyag nem homogen, hanem che-
miailag kiilonboz6 értékii vegyiiletekbdl dll, ma mar minden
szerz0 el is ismeri. Erre vonatkozolag féleg Aronson-nak és
Deycke-nek legutobb megjelent munkdira utalok. Eme zsir-
nemfi anyagok kozelebbi Osszetételét s finomabb chemiai
megkiilonboztetését nem targyalom, mert magam idevonat-
kozé vizsgalatokat, kisérleteket nem végeztem. Mindenesetre
fontos kérdés azonban, hogy vajjon valéban zsirhiivelyrol
van-e itt sz6, mint a szerz6k egy nagy tdbora tartja, vagy
pedig az egész bacillustestnek a zsirnemii anyagokkal valo
impraegndldsdrol, illetve imbibalodasardl, a mely utébbi fel-
fogds mostandban mind nagyobb tért kezd hdditani. Magam
is ez utébbi nézetnek vagyok hive s azt hiszem, hogy in-
kabb valamely chemiai kapocsrdl lehet beszélni, mint egy-
szerii zsirtokrol.

Ha zsirburok létezését veszsziik fel, azon esetben tobb
ismert tény nem volna megmagyardzhaté. Igy éppen a gra-
nuldknak a kettos festés atjan valo lathatova tétele a bacillus-
testben, mert ez esetben a pirosra festédd zsirtok minden-
esetre, ha csak részben is, eltakarnd a granuldkat. A Much-
granuldk ezek szerint tehat a bacillusnak a zsirnemii anyagok-
tol egészen vagy részben megfosztott alkotorészei volndnak.
Ezen dllitdst azonban nem fogadhatjuk el ilyen formaban,
mert sok félreértésre és ellentmonddsra adhatna okot. E kér-
dés tisztdzasara hivatkozom Deycke-re, a ki féleg a Much-féle
granuldkra vonatkozolag figyelemre nagyon méltd biologiai
¢és biochemiai tanulmanyokat végezett. Az 6 vizsgalatai sze-
rint ugyanis a tuberculosisbacillus testérél eltdvolitott zsir
(a mely sziir6n Osszegyiijthetd) chemiailag kiilonb6z6 compo-
nensekbdl 4il. Ezen zsirvegyiiletek egymastol elvélaszthatok
és a Ziehl-féle festéssel szemben is kiilonb6z6 magatartast
tanusitanak. Igy pl. azt tapasztalta Deycke, hogy a mig a
savdllo tulajdonsagot foleg a szabad zsirsavak okozzdk, addig
egy masik componens: a neutral-zsir, vagy a mint 0 nevezi,
a ,tubecrulo-nastin® a festék felvételét nagy mértékben akada-
lyozza s mindenféle kiils6é behatasokkal szemben nagyon
ellentdllo. Ennek koszonheti a tuberculosis-bacillus az ismert
rendkiviil ellentdlld képességét.

A granuldk Deycke szerint nem tartalmaznak szabad
zsirsavat (mert maskiilonben savéllok volnanak), de viszont
a tuberculo-nastin a granuldakban is megvan, azok impraeg-
nalva vannak vele, a mit egyrészt a granulak rendkiviil nehéz
fest6d6 képessége, madsrészt pedig azoknak resistentidja és
fleg az antiforminnal szemben valo ellentdlldsa is igazol. A
granuldk, ha csak tisztin a bacillusok fehérjemaradvanyai
volndnak, az emlitett tulajdonsagokkal nem birndnak. Deycke
ezen nézete annyival is inkdbb elfogadhatd, mert A&llitasait
kisérletekkel igazolja.

Ezen pontndl ismét visszatérek a mar fentebb hang-
stilyozott koriilményre, hogy ugyanis nem minden szemcseés
képlet, a melyet a tuberculosis-palczikaban talalhatunk, tarthat6
Much-féle granuldnak. A kik a Much-féle granuldknak mint
ilyeneknek a létezését tagadjak (Liebermeister, Kronberger stb.),
éppen ezen koriilményt hagytdk figyelmen kiviil. A granuld-
kat, mint mondottuk, jellemzi, hogy a festéanyagot az imént
emlitett koriilménynél fogva rendkiviil nehezen veszik fel.
Azon szemcsék tehat, a melyek tigynevezett gyors festés titjan
is festhet6k (mint pl. a Kronberger-féle festéssel), nézetem
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szerint nem lehetnek egyebek egyszerii chromatin-szemcsék-
nél, a milyeneket més bacteriumokban is gyakran talalhatunk.
Kronberger maga is atlag 10—12 szémcsét olvasott meg
egy-egy pélczikaban, mig a Much 4&ltal modositott Gram-
festés utdn sohasem taldlunk 5 granulanal tobbet egy pélczi-
kdban. Az antiforminnal szemben a granuldk, a mint ismere-
tes, szintén ellentdllok. Tehat ha Deycke magyarazatitol el is
tekintiink, mégis fel kell venni, hogy van valami, a mi a
granuldkat az antiformin oldé hatasatol megovja. Ha pl. akar
anthrax-, akdr diphtheria-bacillus vagy mas bacterium és
tuberculosis-bacillus-keveréket tettem ki az antiformin hata-
sanak, amazok mind feloldodtak 24 Ora leforgdsa alatt, ellen-
ben a granuldkat még azutin is kimutathattam. Ezen koriil-
mény egy okkal tobb, hogy Deycke nézetét a tuberculo-nastin
szerepére vonatkozolag elfogadjam.

Hogy a tuberculosis-pélczikdban taldlhatd szemcsék nem
mind egyformak, Wehrli és Knoll is megjegyzi, barha 0k
mds irdnyban s mds nyomon haladtak. Azon tényt, hogy nem
minden szemcse festédik Much szerint, hanem némelyik
egyediil csak Ziehl szerint, magam is szdmtalan esetben
tapasztaltam. Ezen szembeotlo koriilmény alapjan szinte nkén-
teleniil is fel kell venniink, hogy a szemcsék kozott biologiai-
lag is lényeges kiilonbségnek kell lenni, hogyha mar a mikro-
chemiai viselkedésiik is egymastdl eltér6. A tévedések és
félreértések elkeriilése szempontjabol minden esetre nagyon
hasznos volna, ha a festés és egyéb eljarasok az egyes szem-
csék kozott nemcesak a morphologiai viszonyok, hanem az
élettani viszonyai szempontjab6dl is szembetiind kiilonb-
séget tudndnak kimutatni. Sajnos azonban, ilyen demonstralo,
biztosan elkiilonit6 eljardssal, festésmoddal ma még nem
rendelkeziink. Kiilonosen ohajtand6 volna, hogy a Much-féle
granuldkat, a melyek létezése ma mar kétséget nem szenved-
het, éppen a mindennapi gyakorlat szempontjab6l adott ese-
tekben lehetéleg konnyen és biztosan felkutathassuk. Mert
a granuldk felkutatdsanak diagnostikai szempontokbol féképpen
az ugynevezett zart vagy latens tuberculosis eseteiben rend-
kiviil nagy fontossédgot tulajdonitok.

A mint mar emlitettem, tévedések elkeriilése végett sok-
kal helyesebb volna ezentil Much-féle granuldkrol csak
olyan esetben beszélni, a mikor kiilonallo granuldkat és
granulacsomokat taldlunk. Ellenben a Gram szerint festodo
palczikdkat és a szemcséket tartalmazé bacillusokat, egy sz6-
val az atmeneti alakokat leghelyesebb volna a szorosan vett
Much-féle granuldktol teljesen kiilonvalasztani. A gyakorld
orvosra nézve ugyanis legfontosabb az a kérdés, hogy valo-
ban léteznek-e a granuldk, s ha igen, mennyiben lehet azokat
a diagnosis czéljara gyakorlatilag értékesiteni ? Mar a granu-
ldknak finomabb morphologiai vagy biologiai tulajdonsagai,
gy hiszem, kevésbé érdeklik a miikddé-orvost. De meg ha a
Much-granuldkrol ezentil csak a fentebb ajanlott értelemben
beszéliink, akkor a kutatok is sok téves nézetet elkeriilhet-
nek s a granuldkra feldllitott téves magyardzatok €s hibés
feltevések egy része onként targytalannd véalik. A mig nem
tudjuk pontosan demonstralni, hogy a bacillus-testben melyek
a granuldk és melyek a chromatin-szemcsék vagy masnemfi,
a granuldkkal nem azonos képletek, addig némi subjectivitas-
sal sokféle magyardzatot pro vagy contia hozhatunk ki, tetszés
szerint olyat, a milyen oldalrél a kérdést éppen megvilagitani
akarjuk.

Sokat emlegetett tulajdonsdga a granuldknak, hogy
nem savallok, azonban ezen koriilményt az idevagd irodalom
mindeniitt csak mint szdraz tényt emliti. Ha azonban a Much
altal modositott Gram-festésnek, valamint a tobbi, a granulak
tanulmanyozéasara szolgal6 festésnek menetét figyelemmel
kovetjiik, onkénteleniil is szembedtlik, hogy mindeniitt savak
is szerepelnek, illetve a festésmédok a differenczidlasra asvany-
savakat is el6irnak. Ez a koriilmény némileg ellentmond a
granuldk nem savalld voltdnak. Els6 alkalommal nekem is
feltlint ezen ellentmondas. Onkénteleniil is azon gondolatra
jutottam, hogy ha a granuldk nem savallok, akkor a prae-
paratumomban a savak kihagyasdra, illetve kozonséges pro-
trahdlt Gram-festéssel tobb granuldt kell taldlnom, mint a
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modositott Gram-festéssel (Much 2—3), a mely festésben
tudvalevéleg savak (HCl, HNO;) szerepelnek. A megejtett
tsszehasonlitd probafestések alkalmaval ezen feltevésem csak
részben bizonyult igaznak. Azt tapasztaltam ugyanis, hogy
Much 2. szerint festve (tehat savak haszndlatakor) a lathato
granuldk szama valamivel kevesebb volt. (Mindig az egyediil-
allo granuldkrol és granulacsomokrol beszélek.) Ily modon
kétségtelenné vélt el6ttem, hogy a granuldk a savakkal (59/,
HNO; -+ 3%, HCI) szemben érzékenyek, illetve valéban nem
egészen savallok. Ezt a kijelentést azonban a granuldkra
vonatkozolag semmi esetre sem absolut, hanem csak relativ
¢értelemben hasznélhatjuk. Vilagossa valik e latszélagos ellent-
mondas, ha figyelembe veszsziik, hogy a kOzonséges Ziehl-
féle eljaraskor vagy barmely mds festésméd hasznélatakor
(pikrin, Kronberger-féle festés stb.) mindeniitt jelentékenyen
nagyobb toménységli savakat (159, HNO,) haszndlunk. Vizs-
galataim kozben magam is tapasztaltam, hogy eltiintek agranu-
lak olyankor, a midén a Much altal médositott Gram-festéshez
concentralt savakat hasznaltam. Igy pl. ha 5—10—15%-0s
savakkal kisérleteztem, kiilonbdz6 hosszt ideig téve ki a készit-
ményt a sav hatdsanak, azt tapasztaltam, hogy 15%,-0s HNO,
hasznalatakor 1/,—2 percz multdn a granuldk mar nyomtalanul
eltlintek. Nagyon érdekesek ebbél a szempontbdl Hatano ki-
sérletei is, a ki, mint mar emlitettem, készitményeit el6bb
Gram, majd Ziehl szerint festette, ugyanazon anyagbdl, majd
mas készitményeket Gram és Ziehl, majd jbol Gram szerint
festett. Az eredmény az volt, hogy a Gram -- Ziehl-festéssel
granuldkat nem talalt, ellenben a Gram -+ Ziehl + Gram-
festéssel nagy szamban latott 6nall6 granuldkat. Egészen vila-
gos tehat, hogy az els6 esetben a Ziehl-festéshez hasznalt
magas concentratioji sav a granuldkat elszintelenitette, mig az
utobbi esetben, a masodszor alkalmazott Gram-festésre azok
ujbol lathatova valtak.

Taldan nem lesz érdektelen, ha e helyen néhany tijabban
ismertetett s haszndlhato festésmodon végigtekintiink. Ezen
tifabb modszerekkel magam is végeztem szamos vizsgalatot
és pedig ugy felkent készitményeken, valamint antiforminnal
kezelt kopetekkel, részben tiszta human typust kulturdkkal.

Els6 helyen emlitem a Kronberger-féle jodfestést. Ez is
ugynevezett gyorsfestés, a melyben a contrast-festés helyett
higitott jodtincturdt haszndlunk. Kronberger véleményét a
granuldkra vonatkozélag mar roviden megemlitettem, itt csak
az ezen modszerrel kapott eredményeimet akarom egy par
szoval ismertetni. A felkent készitményekkel, valamint az
antiforminnal kezelt kopetekkel nem tudtam a Kronberger
altal leirt kedvez6 eredményt elérni. Nem mondhatom
els0 sorban, hogy ezen eljardssal tobb bacillus festédnék,
mint Ziehl mddszerével, bar mindkét eljardssal sok esetben
végeztem parhuzamos vizsgalatot. Ebb6l a szempontbél
semmi esetre sem ad jobb eredményt e modszer, mint a
Much-féle vagy a Knoll-féle kettds festés. A mikroskopos
kép kiilonben egészen eltéré ezekétol, Az egyes pdlczikdkban
a szemcsék nagy szamban lathatok s szdmuk a bacillusok
hosszaval aranyban all. A Koch-féle palczika mintegy szemcse-
lanczolatnak latszik, melyet piros udvar vesz koriil. A szem-
csék mind egyformak. Kiilonallé szemcséket vagy szemcse-
csoportokat egyetlen egy esetben sem lattam. Fontos, hogy
e modszer alkalmazdsakor itt minden egyes pélczikdban lat-
hatok a szemcsék, mig a protrahdlt Gram-festéskor nem
minden palczikdban taldlhatok és semmi esetre sem oly nagy
szdmmal, mint a jod-mddszerrel festett praeparatumban. Ezen
koriilmény a mellett sz6l, hogy a Kronberger jodmethodusa-
val a tuberculosis-virus egészen mas szemcséi festédnek,
nem a Much-granuldk, mert ez utébbiak ezen festéssel egy-
altalan nem is lathatok, valamint nem lathatok ily modszerrel
a kétségteleniil 1étezé s egyediil csak Gram szerint fest6dé
pélczdk sem. Ezen okbol tehat ezen eljards a Much-féle
granuldk kimutatdsdra nem alkalmas. A kezeléskor pedig a
jodtincturdval nagyon ovatosan kell bannunk, mert ha rovid
ideig festiink joddal, akkor a szemcsék nem eléggé fest6d-
nek meg s igy nem lesznek lathatok, ha pedig tulfestiink a
joddal, akkor elszintelenednek a carbol-fuchsinnal festett
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részletek is. Egyébként is ezen jodmOdszert a kopetben valo
bacillus kimutatdsdra sem tartom legalkaimasabb festésnek.
Van néhdny, ennél sokkal jobb eredményt és tisztdbb mikro-
skopos képet add eljdrds. Egészen mds azonban az ered-
mény, ha tiszta culturdt festiink e modszer szerint; ily eset-
ben meglepéen pontos és tiszta képet kaptam mindannyiszor.
Elesen lathato bacillus és structura s rendkiviil tiszta latotér,
élénk contrastok jellemzik e festést. A tiszta tenyészet vizs-
gélatara és foleg a tuberculosis-bacillusnak a smegma-bacil-
lustél valé megkiilonboztetésére — mint maga a szerz6 —
én is igen ajanlhatom ezen eljardst.

A Much-féle granuldk tanulméanyozaséra szolgél a Weiss-,
illetve a Knoll-féle kettds festés. Mindkét kutaté egymastol
fiiggetleniil egy idében joit ra a tuberculosis-bacillusnak
ezen festés-modjara. Hogy melyiké az elsdség, itt vitatni
nem Ohajtom. Lényegében mindkét szerz0 eljdrasa egyez0,
a mennyiben mindketten egy alapgondolatb6l indulnak ki.
A lényeg az, hogy mindkett6 a hasznalt két kiilonbozé
festékanyagot o©sszekeveri s e keverékkel egyszerre fest.
Csupdn a festékanyagoknak egymashoz valo kiilonboz6 aranya
adja a két eljaras kozott a kiilonbséget. En a Knoll-féle
modszer alkalmazdsakor a szersé utasitdsai szerint készi-
tettem praeparatumaimat. A festés technikdjat illetoleg meg-
emlitem, hogy-legalkalmasabb, ha a festék-keveréket a hasz-
nalat el6tt mindig frissen készitjiik, mert igy sokkal szebb
képet és jobb eredményt kapunk. Erre a koriilményre Kkii-
Ibnben mér maga Knoll is figyelmeztet. Weiss ajanlja leg-
aldbb nyolcz naponkint megujitani a keveréket. A friss ke-
verék eldallitisa bar meglehetdsen iddrablé, de a vele elért
eredmény hatdrozottan megéri a faradsagot. Az eljarast hasz-
nalhatjuk ugy tiszta tenyészetek, mint frissen felkent készit-
mények vagy antiforminos praeparatumok s esetleg metszetek
festésére is. Magam ezen eljardst mindezen esetekben kiprébél-
tam, még pedig hatdrozottan j0 eredménynyel s hasznalhato-
sagat kiilonosen az antiforminos vagy frissen felkent kopet-
vizsgalatkor nagyra becsiilom. A pontosabb diagnostika

szempontjab6l hatarozottan ajanlhatom e moédszert a minden-

napi orvosmiikodés czéljaira is. Mar az a kortilmény is élet-
képessé teszi, hogy hasonlithatatlanul tobb bacillust tesz
lathatova, illetve fest meg, mint a Ziehl-féle — kozhaszna-
latban levé — eljards. Nagyon érdekes ezen 0Osszehasonlitd
festés példaul hosszabb idén at allott kopettel. Toébbszor
tapasztaltam ugyanis, hogy ha a kopeteket friss dallapotban
vizsgaltam Ziehl szerint, tébbnyire elég nagyszami bacillus
fest6dott meg, mig 3—4 napi allas utdn ugyanazon mod-
szerrel ugyanazon kopetbdl alig kaptam 1—1 bacillust.
Ezen koriilményre figyelve, szdmtalan alkalommal ftettem
probat s majdnem mindig ugyanazon eredményt nyertem.
Ha most az ilyen éllott kipeteket Knoll altal ajanlott kettds
festéssel festettem, a bacillusok sokkal nagyobb szamban
jelentek meg, mint az el6bbeni modszer alkalmazéasakor.
Ezen koriilménynek okanagy részben a hosszantarto festésben
és az er6s melegitésben rejlik. Megprobaltam a kettds fes-
tést Much moédositdsai szerint protrahdlni, Gigy hogy a ké-
szitményeket 24, majd 48 Ordig hagytam a festékkeverékben,
Az eredmény azonban ilyenkor sem volt jobb az eredeti el-
jarassal kapottndl, sot talan avval egyenl6 sem. Igy ez-
irdnyti vizsgalataimat abbahagytam. Knoll mddszerénél
contrastfestésre nincs sziikség, a kevésbé gyakorlott vizs-
gélok azonban nagyon j6l teszik, ha contrast-festést hasz-
nalnak a helyesebb tdjékozodas és itélet végett is. Nagyon
alkalmas a masodfestésre akdr a malachit-zoldnek erGsen
higitott oldata, vagy pedig egy par pillanatig tarto utan-
festésre a chrysoidin is. Ezen irdnyt vizsgdldtaimkor Ossze-
hasonlitdas cz€éljabol a készitmény egyik harmadat malachit-
zdlddel, a masik harmadat chrysoidinnal festettem meg, mig
a kozéps6 részen nem alkalmaztam semmiféle contrast-
festést. Ilyen modon egyetlen praeparatumon nagyon kony-
nyen Osszehasonlithatjuk a kiilonféle festés eredményeit. A
kettds festés ntjdn a palczikdk a carbol-fuchsin vords szinét
veszik fel, mig az egyes pdlczdkban lev6 szemcsék a methyl-
ibolya és Lugol-oldat hatdsa alatt keletkezett jod-pararosani-
linnak sotét ibolya szinében tfinnek fel. Lathatunk tehat:
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1. csak pirosra fest6dott pdlczikdkat szemcsék nélkiil s ezek
kozott palczikdkat piros szemcsékkel, 2. sotét ibolyaszinre
festodott palczikdkat ugyanilyen szemcsékkel vagy azok
nélkiil, 3. piros palczikdkat sotét-ibolya szemcsékkel, végiil
4. sotét-ibolya szemcséket egyediil. Az emlitett alakok ko-
zOtt szamtalan dtmeneti alak is lathaté, igy példaul halva-
nyan fest6dott palczika-testben élénken el6tlind szemcsék
stb. A magdnyosan &ll6 granuldk egynémelyikét piros udvar
veszi koriil, mig mésok csak az emlitett kékes-ibolya szinben
festddnek. Ismét masoknak két ellenkezé polusdn egy-egy
piros petty lathaté. Ez utébbi koriilményeket Weiss és Knoll
is felemliti. Kiilonosen Knoll szentel nagyobb figyelmet ezen
viszonyoknak s azokbdl érdekes kovetkeztetéseket von. O
ugyanis a granuldk alldsdbol, t. i. a hogy azok az egyes
palczikdkban elhelyez6dtek, tovabba azon koriilménybdl, hogy
az egyes nagyobb szemcsék felsziniikkel a palczdk felszinén
itt-ott tiulemelkednek, azt kovetkezteti, hogy a granuldk ilyen
modon fokozatosan hagynak el a bacillus-testet, hogy aztan
mint onall6 granuldk szerepeljenek. Ezen feltevést tamogatja
azon nagyon gyakran észlelt koriilménynyel is, hogy tobb-
szOr latott magdnyosan allé granuldkat kozvetlen a bacillus
mellett, attél nagyon kis hézag éltal elvdlasztva. A granuldk-
nak ezen viselkedése alapjan endogen spora-kivandorldsrol
beszél. Nagyon valdszinfinek tartja ugyanis, hogy a granuldk
endogen spordk. A két ellentétes poluson piros czafatot viseld
szemcséket pedig a kicsirdzasnak indult spordknak tekinti.

Knoll-nak ezen feltevésével nem érthetek egyet mér
azon okndl fogva sem, hogy a granuldkat spordknak, illetve
sporoidoknak tartja. Ezen felfogas pedig, mint fentebb mar
megemlitettem, egészen helytelen. A kettds festés alapjan én
egészen mas kovetkeztetéseket vonok le, és pedig: a halvd-
nyan festodé bacillus-testeket, akdr pirosan, akdr kékre fes-
todtek, elhalt, illetve életképtelen részeknek tartom. Igy latjuk
azt mas bacillus-festésnél is, hogy ugyanis az elhalt bacil-
lusok mindenkor halvanyabban festédnek A halvany fest6-
désnek az okat kivaltképpen a savalloknal a szabad zsirsav-
allomanynak a fokozatos kiliigozdsdban keresem. Ha a ba-
cillus rossz viszonyok kozé keriil, valészini, hogy az anti-
bactericid anyagok legel6szor a zsirdlloményt tdmadjdk meg,
miutan ezekkel keriilnek elsésorban kozvetlen érintkezésbe.
A szabad zsirsavak pedig — mint azt mar Deycke kimutatta
— ¢ppen a savallosagnak a legfébb képvisel6i. Ennek foko-
zatos kiltigoz6ddsa folytdn veszit a pélczika savallosagabol
s ez é&ltal a tinctio mind halvanyabb is lesz. Sokszor latunk
2—3 granulat egy sorban, a melyeknél csak igen halvanyan
vagy nagyobb megeréltetéssel vehetjitk ki az oket 0sszekotd
bacillus-testet. Nagyon val6szinti tehat, hogy a bacillustest ilyen
modon lassankint teljesen eltiinik, hogy tgy mondjam: fel-
oldédik, mig a granuldk végiil szabadon, egyediil maradnak.
A piros udvar, a melyet némelyik granula koriil latunk,
a zsirsavrészlet utols6 maradvanyanak tekintheté s ez ilyen-
kor savallésdgot kolcsténoz a granuldknak, a melyek tehdt a
carbol-fuchsint a sav behatisira nem adjak le. Végiil a
granuldk koriil a neutralzsir marad, a melynek ilyetén szere-
pérél mar volt sz6. Knoll-nak emlitett nézetét nem tartom
valoszinfinek mar csak azért sem, mert magam egyetlen
esetben sem tudtam a granuldknak fokozatos kilépését meg-
figyelni. Ha a dolog valéban tigy allana, a mint Knoll hiszi,
akkor a bacillushoz kozel all6 granuldk s a bacillustestbdl
kis feliilettel kidll6 granuldk megfigyelésén kiviil a bacillus-
bol val6é kivandorlasnak szdmos mas phasisat is meg kellene
talalnunk, a mit azonban sem Knoll, sem més eddig nem
tapasztalt. Mar inkdbb elfogadhatjuk azon felfogast, hogy a
granula két ellentett polusdn csiicsban kiemelkedd és pirosra
fest6dd két kis czafat az j bacillus fejl6dését jelzi. Ezen
tekintetben mér teljesen osztom Knoll nézetét. Véleményem
szerint ilyenforman meg kell kiilonboztetniink granuldkat pi-
ros udvarral, a melyek a pélczikdbdl a granuldva torténd
atalakulasnak egyik kozbees6é stadiumat adjik, mig mas-
részr6l granuldkat, a melyeknek két ellentett polusan ki-
hegyezett végli piros czafat van és ezek, ellentétben az
el6bbiekkel, a regeneratio meginduldsat jelzik.

A kett6s festésben mindenesetre nagyon hasznos segéd-
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eszkozt kaptunk a granuldk tanulméanyozésara, a minek
nemcsak tudomdnyos, de jelentékeny gyakorlati haszna is
van. Azt tartom, hogy mindazon esetekben, a hol eddig a
Ziehl-téle festést haszndltuk, ezt ezentil kettds festéssel kell
felcserélniink. Barha a kett6s festés kissé hosszabb és
koriilményesebb, de az elért eredmény ezzel ardnyban
sokkal eredményesebb is. A kettds festés azonban nem
teszi feleslegessé a Much-féle festésmodositdsokat s ott, a
hol leginkdbb granuldkat keresiink, mindig a Much Aaltal
moédositott Gram-festés lesz a legalkalmasabb moédszer czé-
lunk elérésére.

Az elmondottak utdn vizsgalataim eredményét a kovet-
kez6kben foglalom Ossze :

1. A Much-féle granuldk valoban léteznek és jelentosé-
giik olyan, a mindnek azt maga Much tartja. Ezen granuldk
nem spordk, sem chromatinszemcsék, sem pedig szétesett
bacillusmaradvdnyok. Nem szabad 0sszetéveszteni azokat a
Spengler-féle forgdcsokkal (Splitter) sem, vagy az Ernst-
Babes-féle metachromatikus szemcsékkel, hanem a tuberculosis-
bacillus vegetativ formdinak tekintjiik oket.

2. Az eddig leirt festési eljdrdsok koziil a granuldk ki-
mutatdsdra legalkalmasabb a Much dltal mddositott Gram-
festés és a Weiss-Knoll-féle kettds festés, mely utobbi foleg
a granuldk és a bacillusok morphologiai viszonyaira enged
betekintést.

3. A granuldk az antiforminnal szemben ellentdllok, épp
ugy, mint maguk a tuberculosis-bacillusok, azért kimutatd-
sukra az antiformin-modszer kivdléan alkalmas.

4. Félreértések elkeriilése végett leghelyesebb Much-féle
granuldkrol csak oft beszélni, a hol egyediildllo granuldk és
granulacsomok is taldlhatok.

5. Nem valdszinii, hogy a granuldk spordk maodjdra a
bacillustestbol kivdndorolnak, hanem inkdbb felveheto, hogy a
bacillustestek fokozatos tonkremenésével a bacillustestbol vissza-
maradnak. Ezen feltevés a kettds festéssel is igazolhato.

Fontosabb festés-mddok.

Much 2: 1. methylibolya BN 10 cm3-bél (concentralt alkoholos oldat) -
‘phenolum liquefact, 5%/, 100 cm? keverve és melegen festeni
2—3 perczen at.

. Lugol-oldat, 10 percz.

. Acid. nitric. 5%-0s, 1 percz.

. Acid. hydrochlor. 3°/y-0s, 10 masodpercz.

. Aceton-alkohol abs. aa (pilllanat alatt elszinteleniti a ké-

szitményt)

. Aqua dest. (az accton lemosasara).

. Alkohol abs., xylol, balsam.

. Festék-oldat, mint Much 2-nél, épp tigy festiink.

. H;O, 66 cm3 aqua dest. 34 cm® - kalium jodatum
50 gr. keverékben 510 peczen &t.

. Alkohol abs. (controll a mikroskop alatt).

. Xylol, balsam.

Knoll-féle kettis festés :
Alland6 oldat: ,A“ mint Much 2.
,B% fuchsin 10 gr. oldva 10 cm?® alkohol
abs.-ban és aqua dest. 100 gr.

Az A -} B-oldat keverve filtralando.

1. Festés 2-3 perczen at, melegitve a gozolgésig, a 4.
perczben a forrasig.

2. Lugol-oldat, mint Much 2, 10 perczen at, vagy H,0O, -
H,O + kalium jodat., mint Much 3.

3. 19,-0s sésavas alkohol (1'0 HCI-- 100 alkohol 700/ -0s).

4. Alkohol abs. (controll a mikroskop alatt), xylol, balsam.

Spengler K.-féle pikrin-modszer :

1. A rogzitett készitményre carbol-fuchsint ontiink s dva-

tosan melegitjiik lang felett.

2. A fuchsin-oldat ledntése utdn pikrinsavas alkohol egy-
néhany masodperczig (Esbach-féle reagens - alkohol
abs. aa).

. Lemosas 60°/,-os alkohollal.

. Szintelenités 15%,-0s HNOjy-val.

. Ujbél lemosas 60°/,-os alkohollal.

. Kontrast-festés pikrinsavas alkohollal; lemoséds vizzel;
szaritds lang felett.

Kronberger-féle jodfestés.

1. Tetszés szerint vastagon felkent kdpet rogzitése a targy-
lemezen (leveghn szdritds, utdna Ovatos melegités lang
felett).

Much 3:

B0 = NS s

O h W

1911. 52. sz.

. Carbol-fuchsin, melegités gyenge g6zdlgésig.

. Szintelenités 159/,-os HNO;-val.

. Lemosds 60°/g-os alkoho!lal.

. Festés kozonséges higitott jodtincturaval (4-szeres volu-
men 60°-os alkohollal higitott jodtinctura) néhany
masodperczig.

6. Lemosds er0s vizsugarral (a jodkivalds folytin keletke-

zett erds csapadék elkeriilése végett).

7. Szaritas lang felett. Vizsgalat.
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med. Wschrift, 1908. évf. 49. sz. — Wehrli-Knoll: Uber die nach Much
firbbare granulire Form der Tuberkulose-Virus. Beitrige zur Klin. der
Tuberk., XIV. k. 2. f. — Weiss: Zur Morphologie des Tuberkulose-
Virus unter besonderer Beriicksichtigung einer Doppelfdrbung, Berliner
klin. Wochenschr., 1909. évf. 40. sz. — Wirths: Uber die Much’sche
granuldre Form des Tuberkulose-Virus. Miinchener med. Wochenschr.,
1908. évf, 32. sz. — Wirths: Die Much’schen Granula und Carl Speng-
ler’schen Splitter. Beitrdge zur Klin. der Tuberk, XL k. 1. sz. —
Wolff: Uber latentes Vorkommen des Much’schen Form des Tuber-
kulose-Bazillus. Miinchener med. Wschrift, 1905. évf. 45. sz.

Ot O

A magyar orvosok véleménye és gyogyitas-
modja az 1831.-i (els6) cholera alkalmaval.

Jarvanytorténelmi tanulmany.
Irta: Rigler Gusztav dr., kolozsvéri egyetemi tanar.

(Folytatas.)

Valamennyi eddig elmondottndl jobban érdekel benniin-
ket és kovetkezéseiben is fontosabb a Galiczidba kikiildott
magyar orvosok javaslata a cholera gyogyitdsdrol. Ez a ja-
vaslat Verzdr Emanuel dr. és Cziegler Jozsef dr. kzds mun-
kédja, Cziegler dr. fogalmazdsdban és Lembergbdl 1831
jilius 3.-4n lett a Helytarté6 Tandcsnak elkiildve.!®

Hogy ezt a munkalatot a hazdnk kozegészségiigyét intézd
legfels6 hat6sag igen fontosnak tartotta, az kitlinik abbél,
hogy véleményezésre azonnal kiadta a pesti orvosi karnak.
Ezen vélemény alapjan Cziegler dr. kiilon dicséretben ré-
szesiilt, a dolgozat pedig a legnagyobb gyorsasdggal sok-
szorosittatvan, az Osszes torvényhatdsdgoknak megkiildetett
azon meghagyéassal, hogy azt a kebli orvosoknak ,pro con-
gruo usu“ adjdk ki. Kikiildi tovabb4 az onként ajanlkozott
Schordann Zsigmond dr. orvostanart Szolnokra, hogy a mér

5 Choleralia: 19298. sz. 1831 jilius 12.
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ott mitkodé tarsaval, Bohm Kdroly dr. orvostanarral egytitt
a Cziegler dr. és Verzdr dr. altal ajanlott orvoslasi modot a
Szolnokon és vidékén levé cholerds betegeken probaljdk ki
és ligy az eredeti methodussal, mint az esetleg rajta sziiksé-
gesnek latszo valtoztatdsokkal elért eredményeket id6kozon-
ként jelentésben osszefoglalva beterjeszteni el ne mulaszszak.

A Cziegler-Verzdr-féle javaslat 2 részre oszlik.

Az els6ben azt targyalja, vajjon vannak-e, illetve sziik-
ségesek-e prophylaxisos gyogyito szerek, a melyeket abban
az id6ben széltében alkalmaztak. A kérdésre a két magyar
orvos ezt vdlaszolja :

»A choleratol testiink megoévasdra gyogyitd szereket be-
venni folosleges és czél nélkiil valé; mert mit gy6zzon le a
gyoOgyitd szer, ha nincs betegség? A gyOgyitd szerek ilyen
cz€lbol valé szedése tehat nem haszndlhat, de annal inkabb
arthat. Tobb esetet lattunk, hogy az 6vé hatdstinak hirdetett
gyogyszereket mértékteleniil haszndlé laikusok tgy tonkre
tették ezen orvossdgokkal magukat, hogy talan éppen e miatt
kaptdk meg a cholerat. Elijeszté példaul szolgdlhat Mazok dr.
esete, a ki choleratél valo félelmében a rotulae menthae-bdl
igen nagy mennyiséget vett be, attol igen er6s enteritist ka-
pott, mely gangraenaba ment at és halallal végzodott. Itt (t. i.
Galicziéban§ a cholera ellen valo ovoszeriil széltében vesz-
nek naponta par csepp oleum chamomillaet és alkalmaznak
gyomortajékukra emplastrum piceumot. Schretter homoeopatha
a veratrum album hig oldatat ajanlgatja. Masok d&svanyi és
novényi savakat isznak vizzel és syrupus rubi idaeivel vagy
syrupus ribisorummal keverve, allitélag azért, hogy vériik
savanyusagat allandoan fontarthassak. Az Osszes szerek ko-
ziil taldn csak ezek ¢s az elixirium acidum Halleri érdemel
valami figyelmet. En (mondja Cziegler dr.) a korhazi bete-
gek vizsgalatandl, mialatt azok izzadsdgaval, vérével, nyala-
val, iiriilékével szennyezddtek a kezeim, nem mulasztottam
megmosakodni eczettel. Ha tigy éreztem, hogy sokdig fert6-
z0tt levegbben tartozkodtam, akkor dohdnyfiistot szivtam
(dohanyoztam); az ilyen fiist fejlesztését a szell6ztetheté ma-
ganlakdsok levegOjének tisztitdsara foloslegesnek tartom. Azt
a bagyadtsigot, a melyrdl elsé jelentésemben megemlékez-
tem ¢és a melyet a korhdzi tanulminyok els6 napjain mas
kollegdkkal egyiitt éreztem, a szokatlan testi megeréltetésnek
tulajdonitom.

A mar kitort betegség gydgyitasaban legjobban bevalo
kezelés, orvosszerek és népies szerek alkalmazdsara vonat-
kozélag Cziegler dr. jelentésében a kivetkezOket olvashatjuk:

,Ugy latszik, hogy az egész therapidnak arra kell ird-
nyozva lenni, hogy a hidnyz6 oxygenium pétoltassék és igy
az oxygenium €s a carbonium kozott az ardny helyreallit-
tassék. “

E czélbol Cziegler dr. szerint a kovetkezOk a teendok :
1. A vér mennyisége kevesbitendd, hogy a keringés szaba-
dabbd, a tiidok miikodése rendesebbé- véljon és a vér oxy-
dati6ja megtorténhessék. 2. A bér miikodését helyre kell alli-
tani, hogy ezdltal a tiido dallandoan végezhesse munkajat.
3. A hidnyz6 oxygen orvosszerek altal a lehetdségig potol-
tassék. 4. A fenyegetd tiinemények eltavolittassanak, nehogy az
erdk teljesen kifogyjanak.

Az els6 indicationak megfelel az érvagds, a beteg szer-
vezetének megfeleld vérmennyiség kibocsatasa czéljabol. Saj-
nos, hogy rendesen csak a betegség elsGé oOrdiban sikeriil
8—10 uncia (300—400 gr.) vért kapni. Ha ennyi egy gyiijt6ér-
bél nem jonne, tobb vena is felnyitand6. Ha a vér folyni
nem akar, mert mar besfiriisodott, akkor legalabb a gyomor-
tajra tett 20—30 pioczat alkalmazzunk az érvagas helyett, a
mire a beteg megkonnyebbedik, szivmiikddése és Iélekzése
javul. Nem latta bebizonyitottnak azt, hogy a pidczdk a cho-
lerds betegb6él nem akarnak vért szivni.

A bor miikodését hideg, erds eczettel valo lemosds és
durva szovésii kendSkkel valé dorzsolés altal lehet helyre-
allitani. Ugyanezekre a gorcsok is vagy egészen elmulnak
vagy enyhiilnek. A hideg eczet alkalmazdsat a test lehiilése
daczara is jonak tartja, mert maga a hidegség is hatalmas
boringer. Kiprébélta eszméletlen allapotban a lembergi kor-

hdzba hozott betegeken, a kik erre eszméletre tértek. A me-
leg fiirdovel nem lehet tigy sem teljesen visszaadni a test
elvesztett melegségét; sot mivel a melegre a borerek kita-
gulnak, dltala a bels6, nemesebb szervekt6l sok vér vonatik
el, a mi kdros hatdsii; ezt Cziegler kiilonben egyik lembergi
katonai kérhazban latta is.

Az oxygen visszapotldsara legjobbak Cziegler dr. szerint
az acid. muriaticum dilutum, acid. phosphoricum dilutum,
elixirium acidum Halleri. Ezekbdl althaeafdzetben 2 drachmat
(87 gr.) kell 24 ¢dra alatt elfogyasztani. Ha a beteg kihdnyna,
tjra kell adni, a mire a koérhdzakban figyelni kell, mert az
apoléndk ezt gyakran elfeledik. Vajjon az oxgeniummal mes-
terségesen telitett levegé nem volna-e még hatdsosabb, azt
nem tudja Cziegler dr., de valdsziniinek tartja. Galiczidban
azt tapasztaltdk az orvosok, hogy sokan meggydgyultak a
cholerdsok koziil olyanok, a kik a gyogyszertarban készitett
orvossagoktol félttikben csupan sok és hideg vizet ittak.

A fenyegetd tiinetek koziil a feltiinen elgytngité és
sok vizet elvond hanyas ellen a pulvis aérophorus és potio
Riverit talalta Cziegler dr. a legjobbnak. A complicatio gastrico-
biliosa ellen a teljes adag ipecacuanha fejt ki igen jo hatast.
Az utobajként kifejlddé hasonld bajok ellen a bicarbonas
kaliit talalta jonak (1 drachma, 2—3 uncia vivGanyagban
oldva). Az utobajként néha megmaradd hasmenés ellen a
radix colombo segitett a legjobban.

yEzen gyogyitd eljaras hasznat Verzdr collegdmmal és
Riedl dr.-ral egyiitt naponta szemlélhettiik és Lemberg tobb
orvosa is meggy6zodhetett arrdl, hogy az igy kezelt 10 beteg
koziil csak 2 halt meg.“

A jelentés irdja ezen Onmaga daltal legjobbnak talalt
gyoOgyitds mellett kotelességének tartja az dltala latott tobbi
gyogyitdsi modrdl is megemlékezni.

A Szt. Magdolna-kérhdazban 14 beteget a legkiilonfélébb
izgatd szerekkel (kamfor, moschus, castoreum, sal cornu
cervi, valeriana, serpentaria, arnica) meg opiummal, és pedig
ezek nagy adagaival kezeltek a lembergi orvostanarok. Ezen
14 beteg koziil csak egyetlen egy gyogyult meg.

Berres tandr a zsido-korhazban kezdetben szintén iz-
gatokat alkalmazott, de ezekt6l, valamint a tiizes vas alkal-
mazasatol a gyomor tajan elallott. Most a gyomor tajat kon-
centrdlt kénsavval keneti be és a betegeknek sok fagylaltot
adat, testiiket pedig a sajat szerkesztésii géppel eczetgézokkel
paroltatja be.

Tsopern stabalis orvos a katona-kérhdzban kiils6leg a
Tilesius-féle ,balnea kalind“-t, bels6leg pedig a stimulantidkat
adja. Osszes betegein azonban stilyos agy-tiinetek jelentkez-
tek, ugy hogy pioczazast és jeges borogatdst kellett alkal-
maztatnia. Betegeinek legnagyobb része meghalt. Az eddig
felnozottak az izgaté kezelés &rtalmassdgat eléggé bizo-
nyitjak.

Marek dr. chininum sulfuricumot alkalmaz az opium-
mal és pedig allitblag j6 eredménynyel.

Prchal dr. a czortkowi Kkeriiletben 1 esetben a chlom
mész belsé adagoldsatol latott gyogyulast.

Az opium és a calomel nagy adagjainak hatdsat Czieg-
ler dr. csak egy esetben lathatta és ez az eset gyogyuldssal
végzidott.

A magisterium bismuthi-nek Leo dr. A&ltal foldicsért
hatdsa nem vdlik be mindig és Cziegler dr. szerint a recon-
valescentia utdna hosszabbra nyiilik, mint mds kezelésnél.

A tartarus emeticusra ugyanezt mondhatja.

s *
®

Forgé Gyorgy dr.,'9 Pestvarmegye f6orvosa az éllandd
kikiildottségnek 1831 julius 6.-dn tartotott iilésén Schubert dr.
homoeopathikus gydgyité mddjat dicséri a legjobbnak (lasd
fonnebb) és kéri, hogy a varmegye annak leirdsat is nyo-
massa ki. A Helytart6 Tandcs azonban, a kihez a megye a
kérést felterjesztette, azt elutasitani javasolja, mert a cholera
ellen a Schubert altal ajanlott orvossagok egydltalan nem

19 Choleralia, 19.266.
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specifikusak és az orvos csak akkor jar el helyesen, ha a
gyogyitast a betegség tiineteinek €s a beteg szervezet viszonyai-
nak szemmeltartasaval végzi.

Hasonl6an nem tartja kinyomatdsra alkalmasnak 2 a Hely-
tart6 Tandcs a Zalavarmegye altal birdlatra felkiildott, a
cholerarol sz6l6 azon dolgozatot, a melyet Fehér Igndcz, zala-
megyei seborvos irt, béar dicsérettel emlékszik meg az iré
szorgalmarol.

Kinyomatja azonban az orszdg féorvosanak, Lenhossck
Mihdly dr.-nak ,Rovid oktatds, miképp Orizhesse meg magdt
ki-ki a napkeleti cholerdtol és mit kellessék ezen nyavalydnak
elso kitorésekor mivelni az orvos megjelenéseig“ czimii, nép-
szerfi munkajat.2!

Oly magas a nézOpont, a melyb0Ol az orszagos f6orvos
ezt a betegséget nézi és. oly szépen, mindenkinek érthetden
vannak abban 0Osszefoglalva a legj6zanabb tandcsok, a miket
egy nagytudoményti magyar orvos a nagykozonségnek adhat,
hogy méltdn terjedt el e miivecske orszagszerte. BOvebben
kell tehat vele e helyen is foglalkoznunk.

A bevezetésben a szerz6 legelébb is az oktalan
félelmet gyengiti meg azon tény egyszerli folemlitésével,
hogy a cholera nem a mi éghajlatunk rendes betegsége,
ezért pusztitdsa itt kisebb, a védekezés ellene kbnnyebb, mint
azsiai hazdjaban.

A védekezésnél — a mit mindenkinek meg kell és meg
lehet tenni — a legelsd a tisztasdg. Ezt az emberi testre
vonatkozolag mindenki elérheti azzal, ha testét lehetéleg sok-
szor megmossa langyos vizzel, a mibe kevés eczetet tehet.
Még jobbak a langyos fiirdék. A testet fed6 ruhdkat, f6ként
a fehér ruhat gyakran kell valtoztatni, mosatni, szell6ztetni.
Tisztan kell tartani a hdzi butorokat, a szobdkat, a hdzakat,
az ufczdakat. A biséges és tiszta levegd megsemmisit minden
fertézé anyagot. Ezért a lakds ne legyen zstfolt. Allatokat a
szobaban tartani nem szabad. Minden, a mi a szoba levegdjét
megrontja, keriilend6. A szobadkat naponta tobbszor, foként a
reggeli és déli 6rdkban alaposan ki kell szelloztetni. Fdként
a betegszobak szell6ztetése nagyon fontos. Ajanlatos néha
kevés eczetet elgbzologtetni, de sem ebbdl, sem mds, tgy-
nevezett fiistold szerbdl sokat haszndlni nem szabad,
Salétrom- és chlorgézok csak orvosi utasitds alapjan hasznal-
tassanak.

A cholera legkonnyebben az elgyengiilt szervezetet timadja
meg. Ezért 6vakodni kell a meghiiléstol. EI6 kell segiteni a
bor pdrolgdsdt a mondott lemosasokkal és fiirdokkel; a test
feltiletén gyapji-ruhdzatot, a hason pedig haskotét j6 viselni,
a melyeket azonban gyakran kell mosni, valtoztatni. Az ele-
del legyen taplalo és konnyen emészthetl: hiisleves rizszsel,
arpa- vagy darakdsdval, zsemlye, kenyér, konnyfi tészta, friss
tehén-, iirii- és borjdhus, jofajta f6zelék, jOl érett, friss gyii-
molcs. Keriilendd azonban minden éretlen gyiimolcs, uborka,
minden erésen savanyl ¢s fliszeres eledel. Még artalma-
sabb a kovér, romlott his és hal, a gomba. A gyomrot
soha, de kivalt este nem szabad megterhelni. Reggel min-
denki rendes reggelijét vegye magahoz; ihat kevés borlevest,
teat kevés szeszszel; soha senki iires gyomorral hazulrdl el
ne induljon. [falul legjobb a tiszta, friss, nem tilsdgosan hideg
viz. Bort és mds szeszes italt csak az vegyen igen mérték-
letesen magédhoz, a ki ezzel rendesen élni szokott. Semmi
sem mozditja eld jobban a cholerdt, mint az ittassdg és része-
geskedés. Eleget kell aludni. Az éjjeli dorbézolas a testet
elgyongiti. Orizkedni kell a lelki csendesség megzavardsdtol :
haragtdl, bossztisagtol, félelemt6l. A kik cholerds beteget
apolnak, ragjanak néha kevés gyombért, kdlmust, fahéjat,
narancshéjat, babért, borsot, zsalyat, bordékamagot, komény-
magot, dnizst. Reggel, este igyanak melissa-, fodormenta-
vagy székffitedt; nap kozben szagolgassdk a magukkal hor-
dott kdmfort vagy eczetet.

Ha valahol a cholera kitort, ott minden betegség gya-
nus, ezért azonnal bejelentendd az eldljarésdgnak; az orvost

2 Choleralia, 12.729 és 16.701.
21 Choleralia, 19.293.
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szintén azonnal el kell hivni. A mig azorvos megérkezik, a befe-
gel el kell killoniteni az egészségestol gy, hogy csak az
dpoloja maradjon vele. A hdz lakoi a hdzbol el ne tdvozza-
nak, mdsokkal semmi mddon se ¢érintkezzenek, magukhoz
mdsokat be ne bocsdssanak. A beteg lehiilé testét fel kell
melegiteni, a bér pérolgasat visszadllitani, a gyomor és a
belek mi{ikodését rendbe hozni, végiil a gorcsoket elmulasz-
tani. Ezért:

A beteg azonnal fekiidjék dgyba. Testét, f6ként kezeit,
labait, hasat, mellét melegitett gyapjliszovetekkel dorzsoljék.
Azutdn mossdk le testét 1/; boreczettel elegyitett meleg viz-
zel, vagy forré eczetbe martott spongyaval, ruhaval. Ultessék
a beteget s6s vagy eczetes meleg fiird6be vagy eczetg6zokbe,
a melyet eczetnek forrd kére ontésével dllitanak eld. A kezekre,
labakra, hasra szédraz vagy nedves meleg borogatdsokat kell
rakni faradhatatlanul. A gyomortéjékra fiiszeres fiivekbél vagy
eczetbdl és lisztbdl készitett meleg pépet kell rakni; jo erre
a mustdros €s tormas borogatas is. Italul melissa-, mentha-
vagy székfiitedt adjanak j6 melegen. Néha kevés és meleg
huslevest is igen jol eltlir a beteg. A bélfdjdalmak ellen tojdsos
vagy keményitds klistélyok j6 hatdsiiak.

Nem szabad orvos tanacsa nélkiil eret vagatni, calomelt,
opiumot, bismuthot vagy mds erds szert bevenni, mert ezek-
kel a hozzd nem ért6é csak noveli a veszedelmet.

(Vége a jové szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

A gyermekorvoslastan konyve. Irtdk: Bokay Jdnos, Flesch
Armin és Bokay Zoltdn. Budapest, 1911, Mai Henrik kiadasa.

Ha végigtekintiink azon a nagy haladdson, a melyet a
gyermekorvostan éppen a legutolsé években tett, akkor
megérthetjiik annak az okat, hogy miért koveti a kiilfoldon
oly rovid idékozben egyik tankonyv a mdsikat. Kitiinden
megirt tankonyvek egy-két év mulva mdr nem tiikrozik hiven
vissza tuddsunkat és a j6 konyvet jobbnak, modernebbnek
kell kovetnie. Nekiink is, biiszkén mondhatjuk, igen j6 gyer-
mekgyogyaszati tankonyveink vannak, de mégis sziikségiink
volt teljesen modern gyermekgyOgydszatra. Bokay Jdnos, a
ki datérezte, hogy az egyetemi tanitis eredményességéhez
sziikséges a jO tankdnyv, az 6 szigori kotelességtuddsihoz
méltoan erre a feladatra is vallalkozott, maga mellé véve két
jelenlegi tanitvanyat, Flesch Armin-t és Bokay Zoltdn-t. A
hdrom kotetre tervezett munkdnak eddig az elsé kotete je-
lent meg.

A bevezetésben Flesch dr. a gyermekhalanddsdg okait
tarja fel és roviden ismerteti azon allami és tarsadalmi intéz-
menyeket, a melyek a gyermekvédelem vezetésére hivatottak.
Hangsilyozza, hogy mennyire fontos kotelessége minden
orvosnak ezen intézmények legmesszebbmend tdmogatésa.
Az altalanos részben az egészséges gyermek fontosabb bonczo-
lastani és élettani sajatossagaival foglalkozik Flesch. Diohéjban,
de igen szabatosan megirja az dsszes tudnivalokat. E fejezetet
az egészséges gyermek taplalasarol szolo fejezet koveti. Meg-
talaljuk itt a tej chemidjat, az emésztési folyamatot, a resorp-
tiot, az assimilatiot. Igen helyesnek kell tartanunk a physio-
logiai adatok ezen rovid, de igen viligos ismertetését, mert
felijitja ismereteinket, illet6leg az elfelejtettek potlasara osztonzi
az olvasot. A természetes és a mesterséges taplalas fejezete
is igen nagy gonddal van megirva. A IV. fejezet a beteg
gyermeken észlelhet tiinetek rovid semiotikdjat adja, néhany
oldal pedig az Altaldnos therapidval foglalkozik. Részemrol
igen helyesnek tartom, hogy Flesch dr. a tiinetek semiotikai
jelentGségét nem a sablonos és nézetem szerint teljesen hasz-
nalhatatlan tabelldkba foglalta, hanem kiemelt néhany, a gya-
korlat szempontjabol fontos olyan tiinetet, a mely egy bizo-
nyos betegség, vagy a betegségek egy bizonyos csoportja
felé is iranyitja a vizsgalé orvos figyelmét. A fontosabb fej_
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16désrendellenességeket Bokay Zoltdn dr. irta meg. Alapos
munkat végzett; attekinthetéen és vildgosan allitotta 0ssze az
osszes rendellenességeket. A therapidban, a mely ez esetek-
ben féleg sebészi, szamolt avval a koriilménynyel, hogy a
gyermek organismusa kevésbé birja el a nagy sebészi be-
avatkozdsokat, mint a feln6tté és igy jozan kritikdval mindig
a kiméletesebb, a kevesebb veszélylyel jar6 beavatkozast
ajanlja.

Az emésztészervek megbetegedéseit Flesch irta meg. A
modern paediatridnak ez a fejezete ment at az utobbi idében
a legnagyobb dtalakuldson. Physiologiai és pathologiai isme-
reteink itt valtoztak a legtobbet. A konyv e fejezete is mélto
a tobbihez. Bar részemr6l nem osztom Finkelstein-nek és iskola-
janak gondolatmenetét és helyesebbnek tartom a téplalkozasi
zavarokat Czerny-vel az actiologia szerint beosztani, mégis el
kell ismernem, hogy ha, a mint Flesch teszi, elfogadjuk, hogy
a taplalkozasi zavarok egy ¢s ugyanazon zavarnak Kkii-
1onboz6 fokait jelzik, akkor e fejezet ellen sem tehetiink
kifogast. Bar Flesch teljesen Finkelstein beosztasat koveti,
mégsem helyezkedik arra a merev allaspontra, mint Finkel-
stein, és nem tulajdonit minden kdros hatds a sénak ¢és a
czukornak, hanem gyakorolja a sajat tapasztalatan alapuld
kritikdjat és szamol avval, hogy a tehéntejpen mds is van,
mint czukor és s6, s6t elismeri, hogy ezen anyagokkal nem-
csak drthatunk, hanem helyes indicatiok alapjan hasznélha-
tunk is. A tdpldlkozdsi zavarok therapidjaban, mai tuda-
sunknak megfeleléen, ebben a kdnyvben is mindeniitt a diae-
tas therapia foglalja el az elsG helyet. A diaetds tépszerek
készitése moédjat is igen koriilményesen irja le Flesch.

A konyv kidllitisa igen szép, nyelvezete magyaros, ugy
hogy a szerzék a kitlizott feladatot a varakozashoz méltéan
oldottdk meg. A szerzGk a konyvet Schopf-Mérei Agoston és
id. Bokay Jdnos emlékének ajanlottdk, a kik hazankban a
tudomanyos gyermekgyodgydszatot megalapitottak.

Heim Pal dr.
Lapszemle.

Belorvostan.

A mellékvesék miikbdését diabetes mellitus ese-
teiben vizsgalta Bittorf. 10 diabetes mellitusban szenvedd
egyén vérének adrenalintartalmat vizsgélta a szerz6 a Meltzer-
Ehrmann-féle biologiai reactio segélyével. 7 acidosis nélkiil
lefoly6 diabetes mellitus esete egyikében sem volt a vart
mydriasis észlelhet6. A mydriasis bedllt azonban azonnal,
mihelyt a diabeteses vérhez kevés adrenalint adott. Az aci-
dosissal jar6 3 esetben sem jart biztosan positiv eredmény-
nyel az adrenalin-reactio. A szerzd e szerint vizsgalatai alap-
jan Briking és Trendelenburg eredményeivel 8sszhangzdsban
diabetes mellitusban a mellékvesék hyperfuncti6jat nem te-
kintheti bebizonyitottnak. (Miinchener med. Woch., 1911. 42. sz)

Galambos dr.

A neutralonnal elért eredményekrdl szamol be /-
Schlesinger gyomornedvtiilképzddés eseteiben. A neutralont
Rosenheim és Ehrmann ajanlotta elGszor hyperchlorhydria
és hypersecretio ellen s az6ta a szamos esetben tortént ki-
prébalds a neutralon hasznélhatdsdgat bizonyitotta. A neutralon
(Kahlbaum) synthetikusan eldallitott aluminiumsilicat, mely
vizben oldhatatlan, de hig s6savban jol old6do, iz- és szag-
talan finom fehér por. A gyomorban a szabad so6sav 4ltal
felbontva, kovasav és aluminiumchlorid keletkezik, mely
utébbi adstringens hatdsa folytdin a gyomormirigyek hyper-
secretidjat csokkenti. Minthogy az &talakulds lassi és rész-
leges, a hatds protrahdlt és mint bevon6 szer is szere-
pel a neutralon. Az adagolds moédja ez: napjaban “3-szor
1—1 kéavéskandlnyi port 1 pohar langyos vizben vesz be a
beteg étkezés el6tt. Schlesinger hyperchlorhydria, hypersecre-
tio, ulcus ventriculi tobb mint 50 esetében alkalmazta igen ki-
elégité eredménynyel e szert, a nélkill, hogy a legkisebb
kéaros hatdst észlelte volna. (Miinchener med. Wochenschr.,
1911. 41. sz.) Galambos dr.
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Sebészet.

Az oesophagus sebészetérdl értekezik Ernst Unger,
Max Bettmann és Walter Pincus. A bérzsingnak mellkasi
része mindeddig a sebész szdmara hozzaférhetetlennek lat-
szott. Még kisérletileg kiprobdlt biztos methodusunk sem
volt, mely legaldbb megijeldlte volna, hogy az oesophagus-
ban 1év6 carcinomdk mely tton-mddon tavolithatok el. A
szerzOk kutydkon a barzsing legalsébb részét, mely a carcino-
mak leggyakoribb kiindulashelye, reszekaltdk és a megmaradt
részt a gyomorral egyesitették. A mf{itét menete a kovetkezd
volt: a bal mellkasfélt a 7—8. borda kozott megnyitvén, a
két borddnak ad maximum széjjeltardsa utdn a bal tiidét a
hilus felé félretoltdk. Az oesophagust tompén izolaltdk, mind-
két nervus vagust dtvagtdk. A barzsingnak a rekeszt6l koriil-
beliil 4—6 cm.-re es6 részét klammerekkel leszoritottdk és a
bér-niveauba valo kihtizdsa utan kozvetlentil a diaphragma
folotti részét is lefogtidk. A klammerek kozotti rész resectioja
utan az oralis rész tupferrel vétetett koriil, mig a distalis
pontosan bevarratott. A gyomor és barzsing kozotti 6j dssze-
kottetés czéljabol a diaphragmdn — koOzelebb az eliilsé
thoraxfalhoz — koriilbeliil 4 cm. hosszi nyilast készitettek,
melyen keresztiil a gyomorfundusnak egy csiicske, mely az
eléhizéds folytan koriilbeliil 10 cm. hosszii csatornat alkotott,
a bérzsinggal Osszevarratott, még pedig 1gy, hogy a dorsa-
lis rész a bérzsing ugyanezen részével, majd pedig az el6-
hiizott gyomnorrészlet incisija utdn a tobbi rész pontosan
egyesittetett. A gyomornak kozvetleniil az 1j nyilds koriili
része a diaphragmahoz erdsittetett. A thorax elzaratott. Ter-
mészetesen az emberben az anatomiai viszonyok sokkal nehe-
zebbek. Legalabb 2 bordat (8—9) kell reszekélni, hogy a bar-
zsinghoz hozzéférhessiink. A szerzé szerint a praxis fogja
megmutatni, hogy az ember mindkét vagus datmetszését, a
diaphragma megnyitdsidt és a gyomornak azon val6 athiizé-
sat miként birja ki. Barmily nehéz is azonban a béarzsingnak
megkozelitése, az ott eléfordulé carcinomaknak gyomor-
sipolylyal val6 gyogyitdsa nem elégitheti ki a sebész thera-
peutikai torekvését. A mfitétnek emberen valé kivihetd-
ségének elsd kelléke azonban, hogy a barzsingcarcinoma,
mely nagyon késén szokott jelentésebb tiineteket okozni, le-
het6leg miel6bb diagnoskéltassék. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1911. 22. szdm) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Elmekoértan.

Strumectomia kovetkeztében javult katatonia ese-
tét ismerteti Davidenkof. A 33 éves nébeteg katatonids meg-
betegedéséhez (mely stereotypia, negativismus, stuporositas,
psychomotoros megnyilvanuldsok, katalepsia, hallucinatiok,
téves eszmék tiineteivel jelentkezett), Basedow-szerii sympto-
mék (golyva, exophthalmus, reszketés, tachycardia) csatlakoz=
tak. Ugy a Basedow-szer(i, mint a katatonids tiinetek a
strumectomia utdn kozvetleniil 1ényegesen javultak. A psycho-
motoros tiinetek, reszketés, negativismus megsziintek, a be-
teg psychikusan csaknem normalis volt, foglalkozott, minden
irant érdekl6dott, a hallucinatioi, téves eszméi is eltlintek. A
szerz6 azon végkovetkeztetésre jut, hogy bar az egyszerfi
katatonids esetekben nem volna helyes thyreoidectomiat veé-
gezni, mégis e betege éllapotanak feltlind javuldsa némi biz-
tatasul szolgal, hogy, ha katatonidhoz Basedow-szerfi tiinetek
csatlakoznak, a sebészi beavatkozds megkisérthetd. (L’encé-
phale, VI. évf, II. félév, 97. 1) Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A vorheny-vaccinatio és virheny-angina kérdését
targyalja Wladimiroff (Moszkva). Czikkét a Gabritschewsky-
féle vorhenyvaccina eldallitisanak modjaval kezdi (a vorheny-
streptococcus bouillon-culturdja 60° C-ra melegitéssel ¢s
05%/,-0s carbololdattal megoletik). A kiindulds pontjatehat a

vaccina eléallitdsakor ugyanaz, mint a Moser-féle serumnal, -

melynek hatalmas gyogyité erejét készséggel elismeri. A vac-
cinatio bér ald fecskendés ttjan torténik, 3 alkalommal, 1—1
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1911. 52. sz,

hetes id6kozben. Gabritschewsky ajanlataira 2—5 évig 03
cm?, 5—10 évig 0'5, 10—14 évig 0'7 cm3 vorhenyvaccina
adhatd 1—1 alkalommal. Az adagolds azonban nem pontos,
mert a vaccina seriesének minéségétdl igen sok fiigg. Igy
némely sikeriilt series kozéper0s reactiot ad, a masik tul-
eréset, esetleg semilyent. A vaccina tehat kiprébdlandé az
egyénen. Elsd izben kbozepes mennyiséget adunk a bér ald
s ha a reactio tilerds, a kovetkezé alkalmakkor cstkkentjiik
az adagot, mig ha a reactio igen gyenge, az egyes adagot
meg is kétszerezhetjiik. A reactio nyilvanulasa els6 sorban
kifejezett prodromalis tiinetek képében jelentkezik, mint rossz
kozérzet, bagyadtség, zavart sensorium, késébb hanyas, hé-
emelkedés, angina és exanthema, mely a vorheny-exanthema-
hoz hasonl6é s ahhoz hasonldan is jelentkezik és terjed, sza-
badon hagyva az orr és szdj koriili részt. Az exanthema
halvanyodéasdval csokken a homérsék; az Osszes tiinetek
3—4 nap alatt visszafejlédnek, hdml4ds nincs. Ezen {iinet-
csoport rendes lefolydsti enyhe vorhenynek felelne meg, a
mit a szerz6 a himléoltassal hasonlitva 0ssze, vaccina-vorheny-
nek nevez el (vaccinscarlatina). Kiemeli a szerz6 ezen
tiinetcsoport feltliné gyors €s enyhe lefolydsat. Ezen tiinet-
csoportot hasonléképp észlelték a vorhenyvaccinatio alkalma-
zasa utdn maésok is, de gyakoribb azon eset, midén csak
egyes tiinetek jelentkeznek. A vaccinatio csak teljesen egész-
séges egyénen végezheté s a vese ellenérzése végett pontos
vizeletvizsgélat ejtendé meg. Ha a vaccinaland6 vorhenybeteg-
gel érintkezett, az oltds el6tt 7—14 napi szigori elkiilonitést
tart sziikségesnek a szerz6, vagy ha ez nem viheté6 ki, a
vaccinalassal egy id6ben 25—30 cm? Moser-serumot is inji-
cidljunk a bér ala.

A gyakorlati alkalmazast illet6leg a szerzé a jovében
szerzendd klinikai és korhazi tapasztalatok és észleletek ered-
ményétél varja a vorheny-vaccina 4ltaldnos alkalmazhatasa-
nak jogosultsdgat. Mindenesetre igen fontos az, hogy a nor-
malis kozépadag tizszerese is bevihetd a szervezetbe Kkiilo-
nosebb kar nélkiil, eltekintve attél, hogy a vaccina-vorheny
igen erds tiineteit idézi el6, de — s itt ezt ismét hangsiilvozza
a szerz0 — csak teljesen egészséges, ép veséjli egyénen, ki
nincs a vorheny incubatiés szakdban.

A vorheny-angindrol, illetve a scarlatina sine exanthe-
mate-rol azt allitja a szerz6, hogy ardnylag igen gyakran
fordulnak elé nagyobbrészt csak igen enyhe alakjai; némely
jarvanynak az a kovetkezménye, hogy ily angindk vagy
enyhe vorhenymegbetegedések a vaccinatio munkajat végzik el.
(Archiv f. Kinderheilkunde, 56. kot. 411. 1.) Kods dr.

Venereas betegségek.

Az ,embarin“-r6l mint aj antisyphiliticumrol ir
H. Loeb (Mannheim). A syphilis therapidjaban mindinkdabb
tért hodit az a folfogds, hogy a kénes6t minél kiadosabb
adagokban kell adni. Természetesen nagy el6ny volna, ha oly
készitmény dllana rendelkezésre, melybdl igen nagy adagokat
lehetne adni a nélkiil, hogy azt a szervezet megsinylené.
Allitolag ilyen szer az embarin, a melyre vonatkoz6an
Hayek méregtani kisérletei kimutattdk, hogy az éllatok az
egyéb oldhato kéneso-soOk dosis letalisinak kétszeresét birjak el
baj nélkiil. Az embarin a mercurisalicylsulfonsavas natrium-
nak 62/;°/,-os oldata, mely még 1/5,9/, acoint is tartal-
maz. Minthogy a mercurisalicylsulfonsavas natrium kb. 44°/;
kénes6t tartalmaz, az embarinnak 3°/, a kénesétartalma. A
szer tiszta, vilagos-sdrga oldat alakjaban 1'2 cm3-es ampul-
lakban keriil forgalomba. Az injectiokat a szerz6 a hat vagy
far béralatti kotészovetébe (az els6 héten naponkint, késébb
kétnaponkint) adja. Egy kirahoz rendszerint 15 injectio sziik-
séges. Az atlagos adag egy ampulla tartalma. A szerz6 az
1j szert mintegy 100 esetben prébélta ki és dltaliban igen jo
véleménynyel van r6la. A hatds igen kielégit6, mert aranylag
igen magas kénesGadagok vihet6k vele a szervezetbe. Ennek
ellenére az injectiok helybeli nagyobb kellemetlenséget (faj-
dalmas besziir6dés, abscessus) tgyszolvan sohasem okoz-
nak. A vesék irritatiojat egy esetben sem lehetett megalla-

pitani s a stomatitis is csak ritkan s akkor is igen gydnge
alakban jelentkezik. A szerz6 kiilon kiemeli, hogy a szert ter-
hes nék is teljesen zavar nélkiil eltiirték. A mennyire Loeb
adataibol megitélhetd, valdsziniinek kell tartanunk, hogy e szer
hatds dolgaban leginkdbb az asurol nevii kénesds készit-
ményhez all kozel. Ez is oldhatd készitmény, magas kéneso-
tartalmi és éppen ezért gyors hatasi. (Medizinische Klinik,
1911. 48. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az opiummal és alkaloidaival szemben val6 érzé-
kenysége a gyermekkornak még nem egészen tisztdzott kér-
dés. Ujabban Dobeli végzett erre vonatkoz6 éllatkisérleteket
a berni egyetem gyogyszertani intézetében. Az opium-tinctura,
a pantopon, a codeinum phosphoricum és a morphium ha-
tasat vizsgdlta kiilonbozé kord hdzinyulakon és azt talalta,
hogy a még szopd dllatok, a melyek csak anyatejen éltek, a
teststilyra atszamitva kétszer oly érzékenyek az opium-tinctu-
réaval, a pantoponnal és a morphiummal szemben, mint a na-
gyobb édllatok, a melyek az anyatejen kiviil mar mas tapla-
lékot is kaptak. A codeinnel szemben vald érzékenység ellen-
ben minden korban egyforma. Ezen eredmények alapjan tehat
azt lehet mondani, hogy nem a gyermekkor altaldban, hanem
csak a csecsemdkor €rzékenyebb az opiummal és alkaloidai-
val szemben. (Korrespondenzbl. fiir Schweiz. Aerzte, 1911.
4. szam.)

Vandorvese eseteiben elég gyakoriak a gastrointesti-
nalis rohamok, a melyek oly modon keletkeznek, hogy a
rendellenes helyre jut6 jobb vese a duodenumot Osszeszo-
ritja. Ilyen esetben Fellenberg nagyon j0 eredménynyel hasz-
nilta a térdkonyokhelyzetet. (Korrespondenzbl. fiir Schweiz.
Aerzte, 1911. 7. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 51. szam. Bajor Rezsd : Csont- és iziilet-tuber-
culosis Beranek-serummal vald kezelésérdl. Brenner Jozsef: Adatok a
psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1911. 51. szam. Csillaér Jakab : Megfigyelések és
tapasztalatok a nok természetellenes szorisségének kezelése terén.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 51. szam. Donath Gyula: A koz-
ponti idegrendszer luese és metaluese, kiilonos tekintettel az njabb
diagaostikus és therapeutikus haladasokra. ,Bor- és bujakértan® mel-
léklet, 4. szam. Rdth Alfréd: A labszarfekély ambulans kezelése. Torok
Lajos : Bujakoros gylijtéérgyuladas. ,Fiilészet® melléklet, 2. szdm. Kre-
puska Géza: Az agy vivéeres obleinek tobb gdéczban valdé megbetege-
dése egyoldali sziklacsont genyedése mellett. Sellei Jozsef: A salvarsan
hatasa a fiilre

Vegyes hirek.

Kinevezés. Uhl Gyula dr. székesfovdrosi gyakorlé orvost Pest-
megye, Tolveth Rezsd dr. alibunari jardsorvost Torontdlmegye tisztelet-
beli fdorvosava nevezték ki.

Valasztas. A Stefania-gyermekkorhaz igazgato-valasztmanya Kods
Aurél dr. és Péteri Igndcz dr. tanarsegédeket rendeld-orvosséa valasztotta.
— A cirkvenicai Therapia-gyogyintézet orvosava Osvdth Jend dr.-t va-
lasztottak.

A budapesti poliklinika rendelésein novemberben 4175 0j beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szdma 13.775 volt.

Az orszagos kozegészségiigyi egyesiilet e ho 17.-¢én tartotta
évi kozgylilését, a melylyel kapcsolatban megiinnepelte fennalldsanak
25. évi forduldjat. A kozgyiilést llosvay Lajos elnok megnyitdja vezette
be, a mely utan Gerldczy Zsigmond fétitkar terjesztette elé jelentését,
a melyben visszapillantott az egyesiilet huszonotéves munkéjira. A pénz-
taros, valamint az egyes szakosztilyok jelentéseinek tudomasulvétele és
a pénztarvizsgalo bizottsdg kikiildese utdn befejezodott a kozgyiilés, a
melyet este fényes lakoma kovetett.

Meghalt. Gardn Jdnos dr. székelyhidi orvos 64 éves kordban
e hé 16.-an. — Polgdr Jend dr. kdrorvos Beodran 41 éves koréaban. —
Borbély Ldszl dr, az aradi kozkorhdz alorvosa.

A bacsmegyei fidkszovetség tudomanyos szakoszidlyanak
deczember 10.-én {ilése volt, a melyen 7orok Lajos dr. egyetemi tanar el6-
adast tartott a salvarsanrol, a kovetkezd 3 fontos elvet ajanlva: 1. hasz-.
naljuk a salvarsant ott, a hol a kénesé és a jod nem gyégyit, avagy
hasznalatuk mellett recidivak, rosszabbodéasok allanak be; 2. ha gyors
behdmosodést akarunk elérni; 3. mindig kénesével egyiitt hasznaljuk
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Az intravendssal szemben az intramuscularis befecskendezést ajanlja,
még pedig kis adagban. Ajanlja a Schindler készitette, lanolinnel ¢s
jodipinnel elkevert emulsiot, a mely phiolakban kaphat6 0°1 és 02 gr.
salvarsan-fartalommal. Az cldadas utdn Zilahi dr. a salvarsan okozia
necrosisok sebészi kezelésérdl beszélt, Hollaender dr. salvarsannal ke-
zelt mindennapos valtélaz esetét ismertette, Schreiber dr. salvarsannal
eredményteleniil kezelt keratitis parenchymatosa két eselérél szamolt
be, Rona dr. pedig a salvarsan alkalmazasmodijat illetéleg szintén elle-
nezte az intravenas befecskendezést a mindennapi gyakorlatban, kor-
hédzba val6, komoly beavatkozdsnak tartja.

A berlini egyetem orvoskari tanartestiilete ministeri jovaha-
gyassal a magantanari szabalyzatba a kovetkezd (ij pontokat vette fel.
A venia legendi megsziinik : 1. Ha a magantanar a tanartestiilet kiilon
engedelme nélkiil két egymasutan kovetkezd félévben nem hirdet el6-
adast. 2. Ha négy féléven at nem tartotta meg elbadasait. llyen esetben
a tanartestiilet itéli meg, hogy azok az okok, a melyeket a magantanar
mentségiil tud felhozni elfogadhaték-c. A tanartestiilet hatdrozata ellen
a magantanar a ministerhez felebbezhet. 3. Ha a magantanar lakdhelyét
Berlinb6l mashova teszi at, pl. Berlin kozvetlen kérnyékére. Az enge-
delmet erre csak a minister adhatja meg, a tanartestiilet véleményes
jelentése alapjan. 4. Ha a magantanar az egyetem korén kiviil allo f6-
allast vallal. Ezt koteles a tanartestiiletnek bejelenteni, annak a nyilva-
nitdsaval, hogy megakarja-e tovabb tarlani magantanari allasat vagy
nem Hogy megtartja-e, errél a tanartestiilet hataroz. Mint latjuk, elég
szigort intézkedések, kiilonosen az utolsd pont.

Az orvosi titoktartds. Az orvosi titoktartds olyan &ltalanos ko-
telesség, mely alol fels6bb hatésagnak sincs joga felmenteni. Ezen titok-
tartds kotelessége kifejezésre jut a biintetd torvénykonyv 328. szaka-
szdban is, de még inkdbb azon moralis kotelezettségben, melyet az
orvos a beteg kozléseivel szemben e vallal Kozérdek, hogy a beteg
biztosan szamithasson arra, miszerint az orvos, a kihez bizalommal
fordul, el nem drulja. Ezen titoktartds sziikségét mar a legrégibb korban
felismerték, a legrégibb orvosi eskii is tartalmazza s Francziaorszag-
ban 1761 ota az orvosok szamdra altalanos szabdly volt, hogy aegrorum
arcana visa, audita intellecta eliminet nemo. A dolog természetébol
folyik, hogy az orvosi titok fogalmahoz nemcsak az tartozik, a mit
mint ilyet biz a beteg az orvosdra, hanem mindaz, a mit az orvos hiva-
tasa gyakorlasa kozben megtud, tehat az is lehet orvosi titok, a mirdl
a beteg maga sem tud, példaul egy gyogyithatatlan betegség. Nemcsak
az titok, a minek ismerete esetleg diffamalo, hiszen a koriilmények a
kiilonben artatlan betegséget is azzd tehetik. Eppen ezért a titoktartds
nem privilegium, melylyel az orvos egyszer €l, mdsszor nem, hanem alta-
lanos kotelesség. Ha az orvos a neki artatlannak latszo betegségrél egyszer
nyilatkozik, s maskor meg nem hajlandé valaszolni, ahallgatds méaris diffamal.
Csakis a kovetkezetes és megalkuvast nem ismerd titoktartas felel meg
a mordlnak. Minthogy a biinteté térvénykonyv a titoktartds megszegeé-
sének biintetése alél felmenti az olyan orvost, a kit nyilatkozatra a tor-
vény kotelez, azon téves felfogds terjedt el, hogy ilyen esetben az orvos-
nak nyilatkoznia kell, holott a titoktartas kotelezettsége meég ilyen koriil-
mények kozott is fennall. Midon 1832-ben az orvosokat arra kotelezték,
hogy XIV. Lajos 1666-bol szarmaz6 rendelete értelmében a kérhazba
apolasra felvett sebesiilt insurgensek neveit a rendérségnek bejelentsék,
a nagy chirurgus Dupuytren azt valaszolta: Je n’ai pas vu d'insurgés
dans mes salles d’hopital, je n'ai vu que des blessés. S mindez korant-
sem az orvosok érdeke, hanem a betegeké. Hiszen nem egyszer aleg-
nehezebb helyzetbe keriilhet az orvos a titoktartas altal, olyan hely-
zetbe, melybol csak a legnagyobb tapintattal és hidegvérrel szabadulhat.
Az orvosi torténelem szamos példat tud erre. Vélegény frissen acquiralt
syphilissel fordul orvosdhoz, kit a menyasszony édes apja felkeres,
hogy tudakozodjék jovenddbeli veje egészségi allapotardl. Az orvosi
titoktartds hallgatast parancsol, de masrészt az orvos minden jo érzése
fellizad a gondolattél, hogy egy artatlan leany lelkiismeretlen férfi aldo-
zata lesz. Eppen olyan helytelen lenne a titok elaruldsa, mint a haborgé
lelkiismeret egyszerli megnyugtatisa a titoktartds kotelezettségének
tudata altal. Elébbi esetben alkalmat adna, hogy a betegek hasonlo
koriilmények kiizott ne keressenek orvosi segitséget s ezaltal a baj még
jobban terjedjen, utébbi esetben pedig a lelkiismeret furdaldsdnak stlyat
egy joérzeésii orvos sem tudnd elviselni. Meghato példakat ismeriink,
melyek igazoljak, hogy a hivatdsa magaslatan 4116 orvos képes volt
ékesszolasa, reabeszélése s ha kell erélye altal visszatartani magat a
heteget a végzetes 1épés elkovetésétsl. Csalodas azt hinni, hogy akar
az igazsagszolgaltatds, akdr a munkdsvédelem vagy az életbiztositas kii-
lonben humanus intentidi csorbat szenvednek, csak nem szabad 6ssze-
zavarni a feladatokat. Az igazsagszolgaltatds, a munkdspénztar, a bizto-
sitd intézet rendelkezésére szakértd orvosok allanak, kik a beteget meg-
vizsgdlva, a leletet kozlik. De ezen feladatra nem szabad a beteg ke-
zel6 orvosat keényszeriteni s ezen feladatra nem szabad annak vallal-
koznia. Grosz Emil.

A 29. német belorvostani congressus 1912 aprilis 15— 18.-dig
lesz Wiesbadenben, Stinzing tanir (Jena) elntklésével. A congressus f6-
targya: a Rontgen-cljaras alkalmazasa a gyomor- és bélbetegségek
korjelzésében és gyogyitasaban. Referens : H. Rieder (Miinchen). E targy-
hoz még Magnus (Utrecht) és Quervain (Basel) jelentett be elbaddst.
A congressus titkara E. Pfeiffer dr. Wiesbadenben.

Személyi hirek kiilfoldrol. A griczifegyetemen = szemészet
ny. 1. tanarava M. Salzmann dr. bécsi czimzetes rendkiviili® tanart ne-
vezték ki. Uhthoff tanar Boroszléban elfogadta a meghivast a berlini
egyetem szemészeti tanszékére. — A lillei egyetem sebészeti tanszékére
Delassus dr.-t, ugyanazon egyetem ndorvostani tanszékére Voituriez dr.-t
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nevezték ki, A roueni orvosi tanintézeten Guerbet dr.-t a gyogyszer-

tan tandrava nevezték ki. — V. A. Muratow dr.-t Moszkvéﬁgn g)(Iideg-

::2rtear:)ékesk./1. De Giacomo dr.~t Népolyban (sebészet) rendkiviili tandrra
vez 1.

Mai szémunkhgz a ,Neurolin Balla“és ,Gelodurat ,Pohl® czimii
prospektus van mellékelve.

Jodlecithin Richter felette alkalmas olyankor, a mikor hosszt
idon at kell jodhatast kifejteni, mint asthma bronchiale, chronikus
emphysema, arteriosclerosis, torpid lueses megbetegedések eseteiben.
Gyorsan szivodik fel a szervezetben. A Jodlecithin-t a gyermekpraxis-
ban ott alkalmazzak, a hol a mirigyek duzzanata és bizonyos dyscrasids
hajlam &ll fenn. Ujabban 25 cgr. jodlecithin-tartalommal bir6 Jodlecithin-
tablettak is forgalomba keriiltek, erélyesebb jodhatas kifejtése
cz€1jabol.

DR, MAHLER SANRTORIUMA, ABBAZIA

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére.

0N Dr. MATRAI GABOR

RVUSI LABURATURIUM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26— 96.

VI., O-utcza 39. sz.

Vizsgalati targyak = Vizelet, kipet. Gyomortartﬁom. bélirdlek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

Vérosmajor szanatérium és vizqyégyintézet

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

Emészto szervek betegségei. anyageserebdntalmak, czukorbetegség, maj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyito- és hizialokirdk esetére. —
Felvétel a szanatériumban egész nap. — Igazgat6-fdorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Orvosi laboratorium Yezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
. Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.
Dr. GRI']NWALD,SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgydyydszati, sebészeti és belgy6gya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanér 4ltal,

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

Dr Doctor laboratoriumaban az Dsszes diagn. vizsgila-
L] tokon kiviil autovaccin cldallitisaval is foglalkozik,

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgatd-i6orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

Ol' vosi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 15771,
Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos dpolds, alland6 orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

téli klimas gydgyhely az olasz Ri-

an Remo vieran. A ,Grand Hotel de Nice“

ben fekvbéesarnok, magyar apolond,

magyar konyha, a ,,Continental Palace“-szallé minden emeletén meleg
tengeri fiird6 és magyar fiird6s-dpolond; a Grand Hotel Belle-Vue-ben
diaet. konyha, ,,Villa Olympia** magyar haz, kellemes otthon fiatal leanyok
¢s egyediil utazd holgyeknek. Felvildgositast készséggel nyujt Czirfusz

Dezsd dr. kir. tanacsos.

: z orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jeno dr' ald (a Rokus-korha: kozelébe) helyezte at.

Dr. GARA GEZA, Meran. J i

Reiniger, Gebbert s Schall r.-t. Ringer- is vilams
Budapest, Rakoczi-at 19. orvosi keszilekek pyara

s _*BNudapest 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERD_EV Dr' Sanato‘n‘um_a' Fﬁbctcge'k é;_ siu!gnfik részére,
7, Orvosi miiszerek, [ idVEREE" it

¢

kotdk, Osszes betegépoldsi tirgyak és gummidrdak elsérendii
mindségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ui ker., Erzsébet-Kirit 50.

- — Legajabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XXI. rendes tudomanyos iilés 1911 november 25.-én.) 938. I. — Erdélyi Mizeum-Egylet
orvostudoményi szakosztdlya (1911 nov. hé 18.-an tartott XIX. szakiilés) 940. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXI. rendes tudomanyos iilés 1911 november 25.-¢n.)

Elnok: Dollinger Gyula. Jegyzd : Goldzieher Miksa.

A gyermekagyi lazrol.

Barsony Janos: A ldz csak a tiinete annak, hogy a terhes,
sziil6 vagy gyermekdgyas asszony sebes részeire és e sebes
részeken at az asszony testébe valami olyan anyag tapad,
vagy hatolt be, a mely arra kartekony. Az anyag, mely a
sebeket be szokta szennyezni, sokféle, pedig ennek a mindsége
szerint fog a betegség alakulni, véltozni, lefolyni és e kiilonb-
ségek kifejezést nyernek a legfébb tiinetnek, a ldznak a cha-
rakterében is.

Osztdlyozza a gyermekagyi lazat: megkiilonboztet vér-
mérgezést és vérfertézést. Az el6bbi mindig Altalanos, az
utoébbi lokalizdlt, vagy altaldnos lehet. Az utobbi a sz6 szo-
ros értelmében vett gyermekdgyi ldz. Ez terjedhet a nyirok-
erek utjan, vagy a vérerek utjan, vagy mindkét tton.
Foudroyans sepsis ellen semmit sem lehet tenni, tigyszintén
infaust heves hashartyalob tiineteivel a sepsis acutissima és a
venosus sepsis is, ha mar a tiidében is metastasisok vannak.
Ezek ellen csak praeventive lehet védekezni. A tobbi alakja
az infectionak nem egyéb, mint az emberi organismus kiiz-
delme a mikroorganismusokkal. Ez a kiizdelem pedig a vér-
ben folyik le. Az eddigi gyogymédok nem vezettek czélhoz.
Sem a serum-, sem az argentum-kezelés, sem a miitétek
eredményei nem elégithetnek ki. A laboratoriumi, bakteriolo-
giai vérvizsgédlatok a therapia tekintetében nem igazitanak
el, utmutaté ma is els6 sorban a klinikai kérkép. Ha a szer-
vezet és idegen elemek kozotti élet-halalharcz teriilete a vér,
akkor gyogyszert kell keresniink, mely a bacteriumok sza-
mdra a tdptalajt megrontja, azoknak a virulentidjat csokken-
teni tudja s ezzel az organismus fels6bbségét biztositja, és ezt
a szert vérbe kell beadni. Ilyen gyogyszernek tartja az el6ado a
sublimatot, melyet mar idestova két évtizede hasznal 6 és
Kenézy tanar a gyermekagyi laz therapiajaban. Minthogy pe-
dig e therapidnak mindig hasznat litta, ma mar nem virja
meg, mig kitor a betegség, hanem praeventive is alkalmazza.
Azt a klinikai anyagot mutatja be, a melyen ilyen prophylaxisos
intravenosus sublimat-injectiokat csinaltak. Az ezidé alatt szii-
16 n6k koziil, a kiknek idejében adhattdk a gyogyszert, a kik
tehat nem mar nyilvanvalo fertézott allapottal keriiltek a ke-
zelésiik ald, egyet sem vesztettek. Bemutatja a klinika kilencz
évi statisztikdjat, mely szerint az utols6 négy évben a klinika
rovasara irhaté haldlozas 0°/,-ot mutat. Kivéltképpen bizo-
nyitd erejfinek tartja azt a statisztikat, mely a klinikéval kap-
csolatos fertézé-pavillon forgalmét targyalja. E pavillonban a
stilyos gyermekagyi lazasokat szokta gyogyitani, s ezeket
tobbnyire a varosbdl hordjdk be. E tablazat szerint 66:66°/,-ot
gyogyitottak meg a sublimat intravends fecskendezésével s
ha a haldokolva beszallitottakat levonja, a gyogyulds 88:58°/,-ot
tesz ki. Kozel ilyen eredményt latott az injectiok utdn a ba-
seli Herff tanar, a ki 16 pyaemids koziil 12-t 80"/,0t
szintén meggyogyitott. Az el6ado6 két év elétta budapesti nem-
zetkozi orvoscongressuson azt az ajanlatot tette, hogy ki-
sértsék meg a sziilészek ezt a kezelési modot, reméli, hogy
tobb 6romiik lesz benne, mint minden mas kezelésmodban.
Ma pedig mar azt mondja, hogy mulasztist kovet el, a ki
sziil6n6jet, ha azt barmi csekély rendelleneségért oka van
félteni, praeventive nam oltja egy kis sublimattal. Az az id6
soha sem johet el, hogy a gyermekagyi lazat Kkitoriilhessiik
a betegségek koziil, de ma mar allitani meri, hogy az éaltala
ajanlott utakat kovetve, tobb gyermekagyast lehet megmen-
teni, mint a tobbi valamennyi kezelési moddal.

Kenézy Gyula: Mindenben egyetért az eldadoval, a mit a
gyermekagyi lazrol és a gyermekdgyi 14z gydgyitasarol mondott. Szeretné
az elbadast megpoétolni a debreczeni kir. babaképezde gyermekagyi laz
statisztikdjanak az ismertetésével. Azt hiszi, a kimutatds segit vilaszt
adni a fargyalt kérdésre. Arra t. i, hogy haszndl-c gyermeckagyi laz
ellen a sublimat intravends alkalmazasa, A kérdésre feleletet csak sok
esetre tamaszkodo statisztika adhat. A sziilintézetek szokasos kimuta-
tdsai a megbetegedések és haldlozasok szamat az intézetben lefolyt
sziilések szamdhoz viszonyitjdk. Fokmérdi az intézetek tisztasdgdnak és
igy kozvetve a gyermekagyi laz megel6zésére irdnyul6 {orekvések fej-
lettségének és sikerének. De nem igen, vagy nem is adnak felvilagosi-
tast arra, hogy milyen sikerrel gyogyitjdk az intézetek a gyermekagyi
lazat Pedig a mig a betegség olyan sok aldozatot szed, mint a hogy
tanitjdk, a mig a sziiléseknek csak elenyész6 csekély része foly le inte-
zetekben, a mig az intézeteken kiviil a gyermekagyi ldz megel6zésére
szolgald eszkozeink elégtelenek, addig nemcsak fontos, hanem sziiksé-
ges 1s olyan gyogyszer keresése, melyet a gyermekagyi laz ellen a siker
reményével alkalmazhatunk.

A gyermekdgyi laz gydgyitdsa eredményesebb intézetekben, mint
maganlakasokban. Ezért a felszdlalo a vezetése alatt allo intézetbe
vitetett minden lazas sziilon6t és gyermekdgyast, a kit az intézet fel-
keresésére rabirhatott. Innen van az, hogy az aranylag kicsiny intézetbe
15 év alatt 304 oly nét vettek fel, a ki a sziilés kapcsan lett lazas.
Olyan, a kin a felvételkor még nem volt a fertézésnek észreveheto jele,
s késGbben lett lazas, 379 volt. E szerint az intézetben 15 év alatt 683
lazas gyermekagyas fekiidt.

A debreczeni babaiskola 1896 oktdberében nyilt meg Még azon
év deczemberében alkalmazta a felszolald — az eldéadd tanacsa folytan
— a sublimatot silyos gyermekagyi pyaemia egy esetében. A beteg
meggyogyult. Azota az intézetben mindig hasznaljdk a sublimatot a
sziiles kapcsan bedlld laz és fertézés folytdn keletkezett lazas beteg-
ségek gyogyitdsdra. Megkisértettek tudoméasunkra jutott mas gyogyszert
és eljarast is, a melyet a gyermekégyi 14z ellen ajanlottak, kivévén a
méh kiirtasat, vagy a spermaticak kiirtasat vagy lekotését, de mindig
visszatértek a sublimathoz.

A gyogymod abbol all, hogy a betegnek valamely gyiijtéerébe
élettani konyhasdoldatban 4—6 mgr. sublimatot fecskendeznek. A fecs-
kendéseket ismétlik, mig a beteg jobban lesz vagy meghal, vagy a
kénesdmérgezés jelei mutatkoznak. Siilyos esetekben 24 o6ra alatt két
fecskendést adva, 8 —12 mgr. sublimatot is kap a beteg. E mellett
igyekeznek a tobbi javalatnak is megfelelni. A beteget jol taplaljak.
A sziv erejét igyekeznek megtartani. A sublimaton Kkiviil mas belsd
orvossagot csak kiilon javalatra, lazcsokkent6t pedig sohasem adnak.

+ tapasztalas igazolta azt a természetes feltevést, hogy a gyo-
gyitas annal sikeresebb, minél korabban kezdik. Ez a magyarazata,
hogy az intézetben a sublimatot prophylaxisbdl is adjak. Igy neha olyan
is kap sublimatot, a kinek arra — az utélagos elbiralas szerint — nem
volna sziiksége. De ez nem baj. Az intézet tapasztalatai szerint a be-
tegek még 20 mgr-os adagot is elviselnek a nélkiil, hogy mérgezés
jelei mutatkozndnak. A mérgezés ritka. Durva hiba nélkiil bajt nem
okoz, kellemetlenséget is keveset.

Az intézetben 15 év alatt apoltak 683 lazas sziilét és gyermek-
agyast. Meghalt ezek koziil 37, vagy 53°/,. Ebben a szdmban benn-
foglaltatik minden lazas sziilés és gyermekagy kapcsdn bekovetkezett
haldleset. Nem lehet azonban a gydgyitds értékének megallapitasakor
figyelembe venni azokat az eseteket, a melyek elkésve keriiltek keze-
lés ala. Sem azokat, a melyekben nem volt id0 a gydgyitasra. Ilyen
gyorsan bekovetkezett haldlozas volt 9 :ldzasan behozott elhanyagolt ha-
rantfekvés 5, haldoklo gyermekagyas 3 és egy csaszarmetszés is; ez utobbi
esetben el6zdleg koponyafiirdst és a magzat eltavolitasara sikertelen kisér-
letet végeztek. Elkésve jott vetélés utan egy pyaemias a 75., egy a
30., rendes idoben bekovetkezelt sziilés utan ketté a 4., ketté a 8,
kettd a 7. napon, egyiitt 17.

A gyogyitds értékének megitélésekor figyelmen kiviil hagyom :
a vetéléseket, az egyszeri hdemelkedéseket, a 36 fok alatt maradd,
bar fert6zéses, meg a felszivédas folytdn timadt lazakat. Ezeket le-
szamitva, az intézetben lett beteg 122 gyermekagyas. Konnyebb foku
maradt a betegség (endometritis, parametritis, fekély stb)) 73 esetben,
pyaemiava fejlodott 49-ben, vagyis az esetek 400/,-aban. A lazzal fel-
vett 142 n6 koziil — hasonld kivdlasztds utdn — lazas volt endo-
metrititis stb. miatt 54, pyaemids lett 75, septihaemids 13. Tehét silyos
betegséggé fejlodott az allapot 88 esetben, vagyis kereken 629/,-ban.

()sszehasonlité alapul szolgald mas kimutatds nem allt rendelke-
zésre. Kézmdrszky a ,Klinische Milteilungen* 151. oldalan irja, hogy
az els6 évcsoport 28 sepsises betege koziil meggyogyult 2 — 7149/,
a masodik évcsoport 47 sepsises betege koziil ellenben 7 = 14:89%/,,
vagyis mégegyszer annyi. Kétségtelen, hogy hihetetleniil nagyot javultak
az intézeti allapotok azon idé ota, melyre ez a kozlemény vonatkozik.
De ez egyaltalaban nem bizonyitja, hogy a sepsis halalozasi ardnya
javult, Hiszen egészen tjkeletli kizleményekben is eredmény gyanant

| szerepeltetik az operatios 80—85°, halalozast. Bumm tankdnyvében
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200/p-ra becsiili az endometrium streptococcus-fertézése folytan tamadt
haldlesetek szamat. Ezekkel az eredményekkel szemben a septihaemias
54°,, a pyaemids 800/ és az 0Osszes pyaemids-septihaemids esetek
utdn mutatkoz6 860/, gyogyulas nemcsak hogy jo, hanem fényes ered-
mény. De még azt is figyelembe kell venni, hogy a gyogyitasbol csak
bizonyos esetekben lesz gyogyulds. Még a specifikus gyogyszerek is
csak bizonyos idében — legtobbszor a betegség legelején — és kelld
mennyiségben adva hasznilnak. Igy van ez a gyermekdagyi lazzal is.
Az intézeti 122 lazas mar sublimat-befecskendést kapott, a mint ho-
mérséke a 37 fokot elérte. A kiinn vizsgait, a magzatviz elomlése utdn
jott vagy mas ok miatt gyanus mar a sziilés kdzben prophylactice ka-
pott sublimatot.

Ezek koziil nem halt meg egy sem. Siilyosabba is csak 4C0/o-ban
fejlodott a betegség. Ezzel szemben a lazasan jottek koziil — a kiken
tobbé-kevésbé elkésve kezdhettilk a gyoégyitdst — sulyosabban meg-
betegedett 62°/,, meghalt 14°/,.

Minden kétségen feliil all ezek szerint, hogy a sublimat, idejé-
ben intravendsan adva, a gyermekagyi laz siilyosabb, veszedelmesebb
alakjainak a kife 16dését az esetek nagyobb részében meggatolja. Ha
mégis altaldnossa vélnék a fertézés, annak mérgét csokkenti €és igy a
szervezetet a betegség legy6zésére képessé teszi. Gyermekagyi laz
megel6zésére —i ezidoszerint — az egyetlen orvossdgunk. A kifejlé-
dott betegségnek siilyosabb alakjainal alkalmazva is lényegesen jobb
eredménynyel jar eddigi minden més orvossagunknal.

Tauffer Vilmos: A budapesti nemzetkdzi orvoscongressus alkal-
maval Bdrsony tanar mindenkit meglepett azzal a kijelentésével, hogy
0 a sublimat intravends alkalmazdsiaval a gyermekagyi sepsist meg-
gyogyitja. Nemcsak az idegenek, hanem magam is csak akkor értesiil-
tem a dologrdl elészor, a mikor az el6adast hallottam. Bdrsony tanér-
nak a meggy0z6dés hangjan eldadott eredményei annal is inkabb meg-
lep6k voltak, mert rovid par ho elott a strassburgi congressuson a
legilletékesebb tudés testiilet, a néorvosok német tarsulata, a leg-
behatébb tudomanyos megvitatds alapjan constatalta tehetetlenségiinket
a sepsis és a septicopyaemia gyogyitasa terén.

Bdrsony tanar a congressuson az empirias tényeknek egy -soro-
zatat adta el6, a nélkiil, hogy a tényeknek magyarazatat adta, vagy az
észlelésnek methodikdjat ismertette volna. Természetes, hogy az egybe-
gyiilt tudos vilag egyelore tudomdsul vette az elmondottakat és vérta
a bizonyitdst, melyet ime végre most hallottunk Bdrsony tanértol
eloszor,

En magam belatva és jol felfogva a kérdésnek vilagraszolé hord-
erejét és jelentdségét, belatva azt, hogy ha Bdrsony tanitisa valénak,
igaznak bizonyul, ezzel egy csapasra atalakitandja az egész sebészeti
¢és sziilészeti therapiat, atérezve, hogy e felfedezés nem volna Kkisebb
jelentGségii, mint nagy Semmelweis-iink vilagraszdolo tanitdsa maga,
mert hisz az aetiologia megismeréséhez még mindig hidnyzo biztos
therapiat adna ajandékul a vilagnak, és meggondolva, hogy az emberi-
ségnek aldasa ismét hazankbdl és egy magyar tudds agyabdl indulna
ki, nemzetiink orok dicsoségére : elbataroztam, hogy a kisérleteket a
vezetésem alatt 4ll6 klinikdn nagy anyagon, egész terjedelmiikben, el-
fogultsag nélkiil és haladéktalanul utidna fogom csinalni. Konstatalni
kivinom, hogy tudomésom szerint az egész miivelt vilaigban maig az
én klinikim volt az egyetlen, a mely Bdrsony tanitasait megbecsiilve,
erre a faradsadgos munkdra vallalkozott, még miel6tt & bizonyitotta
volna allitasait; gy gondolom, hogy ezzel a legnagyobb tiszteletet
fejeztem ki Bdrsony tanar torekvésével szemben. Konstatilnom kell
tovabba azt is, hogy mivel Bdrsony tanar csak most ismertette meg
vizsgélatdnak moddszereit, lehetetlen volt controll-vizsgilatokat az 0
methodusédval végezni.

Az ligy irant valé érdeklddésemrdl tanuskodik az is, hogy ma-
gunk készitettiink munkatervet a vizsgalatokhoz, azon csapasokon ha-
ladva, a melyeken az ilyen fermészetli tudomanyos munkélatok mosta-
naban vilagszerte haladnak. Készségesen elismerem, hogy Bdrsony tanar
tapasztalasai alapjan mar a congressus alkalmaval mindenkit megnyug-
tatott. hogy az altala gyakorolt intravends sublimat-alkalmazassal sen-
kinek sem drtunk és hogy ilyen aggilyok miatt a kisérletektol vissza-
riadni nincsen okunk.

Hogy mennyire komolyan vettiik feladatunkat, mutatja az, hogy
vizsgalatunkat nem kevesebb, mint 2200 sziilénére ¢és gyermekagyasra
terjesztettiik ki; tovabba, hogy minden gyermekagyasnak, a kin 380%-o0s
temperaturat barmely okb6l mdsodszor konstataltunk, alkalmaztuk a
sublimatot szigortian a Bdrsony tanar altal elirt médon, egyelére te-
kintet nélkiil arra, hogy mivé fejlodik a baj, egyszeriien azért, hogy
el ne késsiink az alkalmazdssal. A korkép puerperalis jellegének helyes
megitélhetése végett a lochia és a vér végigvezetett bakteriologiai vizs-
gdlat targya volt. E médon jutoftunk abba a helyzetbe, hogy a beteg-
ségi formakat nem elézetesen, hanem utdlagosan, nemcsak a klinikai
korkép, hanem a diagnostika Osszes segédeszkozeinek felhasznalaséval
allapitottuk meg és minden betegiinket abba a betegségi kategoriaba
allitottuk be, melybe az valéban tartozott, minden leheté mddon ki-
zarva az onkénykedést, azaz a félreértésekre és félremagyarazasokra
alkalmat add hibds osztdlyozdst. Ugy gondolom, hogy az eldadottakbdl
minden tudomanyosan gondolkozd és elfogulatian szakember belatandja,
hogy mi az iigyet megilletdé egész tisztelettel és elfogultsdg nélkiil lat-
tunk hozzd az Gsszehasonlito tanulmanyokhoz, melynek keresztiilvite-
Iében egész segédszemélyzetem kozremiikodott; a nagy faradsaggal
jard laboratoriumi munka minden részletét Schmiedlechner tanarsegédem
vallalta magara.

Természetesnek taldlom, hogy a hallgatdsag koziil vajmi kevesen
vannak, a kik ezen munkalkodasunknak eredményeit — melyeket a leg-
illetékesebb forum, t. i. a német néggégyészok miincheni congressusa
elé terjesztettiink — ismerik, ezért par szdval el kell, hogy mondjam,
hogy vizsgalataink alapjan azokat a tényeket, melyeket Barsony tanar
oly mély meggyodzddéssel allitott: nem taldltuk beigazoltnak, azaz a
sublimatnak intravends alkalmazasaval a ,sepsis“-t nem taldltuk gyo-
gyithatonak. Ezeknek el6addsa utdn talan nem kovetek el indiscretiot,
ha a Herff-klinikarél szdrmazé dolgozat jelentoségét illetdleg, melyet
Bdrsony tanar igazdnak tamogatasara ismételve idézett, elmondom,
hogy Herff tanarral tarsasagban, tehat tanuk el6tt beszélgetve e kér-
désrél Miinchenben, 6 koriilbeliil a kovetkezG szavakkal nyilatkozott :
,Die Mitteilung aus meiner Klinik darf nicht als meine wissenschaft-
liche Uberzeugung angesehen werden, sie ist nichts mehr, als der Aus-
druck einer giinstigen Impression, welche ich bei Verwendung des
Sublimates in einer kleineren Reihe der Fille gewonnen habe.“

Attérve a mai eldadds lényegére, konstatalom, hogy Bdrsony
tanar részemre nem adott alkalmas alapot a discussiora, tehat leg-
feljebb azt tehetném, hogy a terjedelmes el6adds adatait egy ma-
sik el6adasban vegyem pontrol-pontra targyalds ald, a mi pedig nyil-
van lehetetlenség. Ugyanis Bdrsony tanar a sublimat alkalmazasanak
eredményeit (daczara, hogy eseteiben, a mint latszik, mindig szorgosan
vizsgaltdk a lochidk bacterium-florajat és elemezték a vérképet a beteg-
ség egész lefolydsa alatt), ha nem csalédom, mégis csak a Kklinikai
eredmeények ¢€s ezek koziil is csak pusztdn a mortalitds alapjan akarja
megitéltetni, egészen mellézve a megbetegedési formdknak a klinikai
korkép alapjan vald osztdlyozasat. Mar pedig ennek elmulasztisa mel-
lett egészen lehetetlen annak az elbirdldsa, hogy mit tekintett 6 sep-
sisnek és mit nem, pedig a sublimat alkalmazasinak eredményes vagy
felesleges volta éppen ezen fordul meg. Az dltala basisul hasznalt
»mortalitas-szazal¢k” annyi véletlent6l fiigg, hogy pusztian ebbdl a gyd-
gyitds eredményes vagy eredménytelen voltara, tehat implicite a sub-
limat souverainitidsara kovetkeztetni egyaltalan nem lehet, tehat vélemé-
nyem szerint a bizonyitdsnak sokkal szélesebb alapokon kell tor-
ténnie, mert ezen Gton eredményhez nem juthatunk.

De eltekintve ett0l, tisztan lehetetlen egy tuczat vagy még tobb
tabellanak szdzakra mené szamcolumnai koziil egyetlen latasra és hallasra
éppen azokat kivalasztani és elbirdlni, a melyeken a bizonyitds lényege
megfordul, tovdbbd tisztan lehetetlen az egészen mas alapokon fel-
épiilt sajat észlelési sorozatunknak szamadatait olyan mdédon szembe-
allitani az elbaddéival, hogy azokrdl nagy hallgatésdg a fenforgd kér-
déseket illetdleg egy halldsra alapos itéletet alkothasson. Ugy gondolom,
hogy szamok alapjan folytatandé eredményes eszmecsere csak két mo-
don lehetséges, nevezetesen :

1. ha a discussio elhalasztasdval alkalom adatik, hogy a ta-
belldak adataival szemben Osszehasonlitds czéljab6l szintén tabellaris
modon legyenek sorakoztathaték az ellenadatok is, vagy

2. ugy, ha a discussio tudoményos irodalmi térre vitetik at,
a hol a pro és contra minden oldalrol papiroson rogzitett médon
mérheté Ossze.

Kordntsem akarom ezzel azt mondani, hogy a discussio tovabb-
folytatdsa hasznos ne lehetne, sét ellenkezéleg. Csak ha mar a mor-
talitds szazalékos szamitdsa terére Iépiink, akkor az eseteknek concret
modon és hasonlé alapokon Osszedllitva kell szemben d&llaniok, mert
méskiilonben komoly eredményekhez nem vezethetnek. Kiilonben meg
vagyok gy6zodve, hogy a pro vagy contra az elGterjesztett mortalitasi
szamok alapjan egyéltalan nem lesz eldonthetd, tehat fentartjuk ma-
gunknak, hogy az igen nagy fontossdgti dolgozat és el6adas lényegével
mas alkalommal foglalkozzunk behatban és a dontést — ha érett red a
dolog — mds alapokon keressiik.

To6th Istvan: Alig tobb, mint kétszer huszonnégy oOréaja értesiil-
tilnk arrél, hogy az el6adé tir e fontos kérdést az orvosegylet szine
elé hozza. A targy rendkiviili fontossaga megkivanta volna, hogy méasok
is teljesen rendezett anyaggal szélhassanak hozzd s ezért orommel
fogadtam Tauffer tanar inditvanyat, hogy a vitdt legalabb egy héttel
elhalaszszuk; sajnalom, hogy nem igy tortént. t

Mdsrészt azt latom, hogy a mikor Bdrsony tanar eléadja szerinte
kitliné eredményeit, ebbdl olyan messzemend kovetkeztetéseket von le,
hogy mar nemcsak a gyermekaggri laz gydgyitasara tartja alkalmasnak
az intravenosus sublimat-injectiokat, hanem adja prophylactice, elhii-
z6d6 sziilés, korai burokrepedés eseteiben, nem megbizhaté belsd
vizsgadlasok utdn, joéformdn minden sziiléskor, sét mulasztidsnak, biin-
nek mindsiti, ha valaki az els6 liazas mozgalomnal, a fert6zésnek
még csak gyanujdnal is nem alkalmazza azonnal.

Az ilyen hatarozott kijelentést, az ilyen nagy horderejii felfede-
zést bizonyitani is kell. Mar pedig engem Bdrsony tanar adatai errdl
egyaltalan nem gybztek meg.

Az eldadé bizonyitasra nem fogadja el a bakteriologiai alapot
mert a gyermekagyi 1az nem egységes korkép s az ezen irdnyl vizs-
galatnak sok sebezhetd oldala van, ha nem a klinikai képre épit.

En szivesen fogadom el ezen alapot mér csak azért is, mivel az
én osztalyom eddig nem rendelkezett sem személyzetileg, sem a labo-
ratoriumi berendezést illetdleg azon eszkozokkel, melyek az ilyen vizs-
galatokhoz sziikségesek. Ehhez perfect haematologusra, bakterio-
logusra van sziikség. Hiszen én 1910-ben még két &llandéan alkal-
mazott segéddel lattam el kozel 2000 sziilondt, végeztem 200-nal tobb
hasmetszést stb. Hogy jutottunk volna hozz4 még nap-nap mellett vég-
zendd laboratoriumi munkéra! De masrészt hatam mogott 21 éves kli-




T N T = (] S B

R NI ) F T P AT UM VIR R

&
f

S W st SO Sot e AL SR L g S e ety WL e 2

940

A i

~ ORVOSI HETILAP

IR o7 B i s e
X ol e e

1911, 52. sz.

nikai mult allott, a mikor osztalyomat atvettem s igy a klinikai kép
alapjan én is el tudom birdlni a megbetegedés stilyossagat. Es a mikor
az eldéado a tablazatok egész soraban mutatja itt a vér bakteriologiai
és serologiai vizsgdlatinak eredményét, a megbetegedések klinikai ké-
pével, lefolydsaval adés marad. Ha valaki valamelyes prophyiactice is
adott szernek értékét bizonyitani akarja, mutassa ki, hogy ezen eljaras
mellett mennyi volt mégis a megbetegedés, hany szazaléka a gyermek-
agyasoknak volt lazas, mennyi ideig tartott a laz, miként befolydsolta
a szer a megbetegedések kifejlédeését, miként a mar kitért megbetege-
dés lefolydsat, szoval ezen prophylaxisos eljards mellett milyen volt a
mortalitdis ? jobb-e ez, mint a régi eljaras, vagy a teljes nihilismus?
Nem elég, csak onkényesen kivdlogatott 1. n- silyos esetek mortalitasi
aranyara hivatkozni. Engem szerény felszélalasomra az inditott, hogy
elmondjam tapasztalataimat a szt. ROkus-korhaznak vezetésem alatt 4110
yhirhedt® sziilészeti osztdlydrol. Mikodésem elsé évében, 1910-ben
nem kezeltiik beteg gyermekdgyasainkat egységes alapon, megprobaltunk
mindent, a collargolt, electragolt épptigy, mint az intravenas sublimat-
injectiokat, de ha itt ott latszélagos eredmény volt is, meggy6z6 nem
volt reAm nézve egyiknek a hasznos volta sem. Lattam stilyos megbete-
gedésekben szinte frappans eredményt, de lattam ilyent olyanokon is,
a kiknek semmit sem adtan:; és el6ttem volt a klinikdin nem egyszer
latott kérkép, hogy a mikor a legsilyosabbnak latszé gyermekagyi
megbetegedésben a lehetd legnagyobb buzgalommal igyekeztiink meg-
szerezni a feldicsért 1j szert, serumot, a beteg lazialan lett, mielott
alkalmazhattuk volna, pedig ha egy nappal elébb érkezik meg, csoda-
szernek tarthattuk volna. Ezt Kkiilobnben mindenki tapasztalhatta nem
egyszer Mindezen tapasztalatok, irodalmi kozlések behatasa alatt
elhatdroztam, hogy 1911 januar 1.-t61 kezdve nem adunk semmiféle
specialis gyogyito szert a lazas gyermekagyasoknak s a gyermekdgyi
szokédsos kezelgetést is a minimumra szoritottuk. llyet természetesen
nem lehet megtenni a magangyakorlatban, a hol a nihilismus a hanyag-
sag latszatat kelti, de kiviheté korhazi osztégon, klinikan. Es lassuk
mi az eredmény ? Az idd rovidsége miatt apro részletekbe nem mehe-
tink be, de egyik munkatarsam Osszedllitisa alapjan a kovetkez6 ada-
tokat mégis nyujthatom.

1000, egymasutan kovetkezo sziilés statisztikajat adom minden
selejtezés, valogatas nélkiil, tigy a mint ezek 1911 januar 1.-t61 el-
konyvelve vannak. Az 1000 eset kozt volt 705 érett sziilés, 264 abor-
tus s 31 sziilés utdn beszallitott gyermekégyas. Ezck kozil lazas
volt (38 Ce-t6l kezdve) 123 — 12:3°/, Osszes morbiditas; és pedig
1 napig volt lazas 62 = 629, tehat az Osszes megbetegedések
fele, 2--3 napig 34 = 34, 3 napon tdl 27 = 2'70/,, ez az utdbbi
esoport alkotja a silyosabb megbetegedésekel. Osszesen elvesztettiink
gyermekégyi 1az folytan 1 beteget (sajat bevallasa szerint arteficialis
abortus = 01y mortalitas). E mellett 3 exsudatum és 1 adnextumor
alkotta a sulyosabb megbetegedést. Pedig a 264 abortusnak kozel fele
ldzasan j6tt be s ki nem szamithatd, de jelentékeny szazaléka volt
arteficialis. Kérdem, ha én ezen 1000 gyermekagyasnak prophylactice
sublimat-injectiokat adok, milyen hamis kovetkezietéseket vonnank le a
sublimatkezelés javara ?

Mindezek alapjan barmennyire is Ohajtanam, hogy az emberiség
e nagy aldasa, a gyermekagyi laz sikeres therapidja, megoldott kérdés
legyen, Bdrsony tanar bizonyitékai és sajat tapasztalataim alapjan nem
gyozO0dtem meg arrol, hogy az intravenas sublimat-injectiok meggyo-
gyitjdk a gyermekagyi lazat s prophylactice adva megakadalyozzak
annak kitorését; de szivesen hajlok meg elbtte s leszek kovetoje, ha
bebizonyitja, akar klinikai tapasztalat alapjan is, hogy ezen eljaras jobb
a réginél, jobb, mintha semmiféle . n. specifikus gy6gyszert sem
adunk.

Barsony Janos: Tauffer felszolaldsara megjegyzi, hogy nem
tartja sziikségesnek Schmiedlechner - téblainak bemutatasat, mert azok
semmit sem bizonyitanak. A fiizet itt van a kezében s ebbdl olvashato
ki, hogy az emlitett 2200 esetbdl minddssze csak 7 eset, a mi hasz-
nalhato, t. i. ennyiszer alkalmaztdk altalanos infectiénil a sublimatot;
ezek koziil volt 3 lympathikus sepsisiik és 4 venosus sepsisiik, vagyis
pyaemidjuk; a 3 sepsisbol egyet Kiviilrol vittek be, kettd a klinikdn
fejlodott, a két kiilsonél csak a mikor bevitték, tehat joval késobb
kezdték a sublimatkezelést, mig a klinikaiaknal mindjart a betegség kez-
detén, mégis az tortént, hogy a klinikaiak meghaltak s a masik kettd
meggyogyult, tehat a sublimatkezelésnek semmi haszna sem volt. De
egészben is a klinikdn azdta, a midta a sublimatinjectiokat probaljak,
az altalanos egészségi allapot is sokkal rosszabb, mint annakelétte
volt, t. i. azelott csak 0°11%, volt a puerperalis infectiobol szdrmazo
halalozasuk s a sublimatkezelés ideje alatt 0319 -ra, azaz az elébbi
haromszorosara emelkedett fel az. Tehat Schmiedlechner szerint nem-
csak hogy nem jo ez a kezelés, hanem még kartékony. Es mindez 7
eset kapcsan van levezetve. Megemlitendd, hogy ennek a bizonyitasat
nem itthon kezdték, hanem elmentek vele Miinchenbe, a német gynae-
kologusok congressusara, pedig Tauffer-nek csak az eldad6 és Kenézy
tudnak vélaszolni, mert intenzive és régota csak Ok foglalkoznak az
injectiés kezelésével a gyermekagyi ldznak. Erdekes és emlitésre méld
az is, hogy koriilbeliil 5 év el6tt éppen az a Schmiedlechner, a Ki most
ezzel a fiizettel Miinchenbe indult, elment az el6add klinikdjara s az
akkori els6 segédtdl azt kivanta, hogy tanitsak meg 6t a gyermekagyi
laz kezelésének arra a modjara, melyet ott szoktak hasznalni, mert 6 azt
hallotta, hogy valami j6 methodusa van a klinikdnak, s a mikor ezt az
assistens nem akarta megtenni, mondvan, hogy még nincs a kozlésre ki-
forrva a dolog s addig nincs réa felhatalmazasa, hogy azt kozreadia,
Schniedlechner eképpen valaszolt: ,Nincs jogotok, ha az emberiség

haszndra valami jot tudtok, azt monopolizalni.“ Most pedig azt hozza
ki 7 eset kapcsdn, hogy kart tesziink az emberiségben. Egyébirant e
kozleményt Schmiedlechner maga is igy végzi: ,,I§ies sind die Erfah-
rungen, moglichst kurz zusammengefasst, welche wir durch unsere Be-
obachtungen und Untersuchungen gewonnen haben. Es ist mdglich,
dass Andere in dieser Richtung weiter forschend, vielleicht mit voll-
kommeneren Untersuchungsmethoden, mit den intravendsen Sublimat-
Injektionen bessere Resultate erreichen werden®. Igenis, csakugyan
,moglich“, mint a hogy a Kenézy és az el6ad6 esetei bizonyitjak.
Csak tudni kell az injectiokat csindlni. Schmiedlechner kbzleménye leg-
feljebb arra bizonyiték, hogy 6 azokat nem tudja csinalni, bal kézzel
csindlja. Tauffer tanarnak egyéb megjegyzésére, kiilonosen a Herff-fel
folytatott privatbeszélgetéseire nézve azt valaszolja, hogy 0 is tudna
privat leveleket, sot kiilonds és furcsa ujsdgczikket is mutogatni, de
azok nem bizonyitanak €s nem is tartoznak ide. Bizonyiték az, a mit a
szaklapban megirtak. De mindenesetre kiilonos és szokatlannak {artja,
hogy egy ilyen komoly kérdésben a fénok desavudlja privatim, a mit
az assistensével mint a klinika tapasztaldsait a nyilvinossag szamadra
megiratolt. Az eléadé tgy tudja, hogy Kklinikarél nem szabad kozle-
ménynek kikeriilnie a fonok tudta és beleegyezése nélkiil. Igy tehéat az
eldado csakis azt tarthatja bizonyité erejiinek, a mit leirva latott, s a
Tauffer tanar privatbeszelgetéseire nem is reflektalhat.

Toth tanar hozzdszOlasara azt feleli, hogy mdar az el6adasdban
is emlitette, hogy itthon nem nagy sympathiara talalt a két év
elotti propositiéja. Ezen nem is iitkozik meg ma sem. 70¢tfi-nal nem
hal meg senki, pedig nem csindlnak semmit. 7¢tfi-nak e szerint nincs
is sziiksége az uj kezelésre, T0th szerencsés a sziilénoivel és gyermek-
4gyasaival. T. i.ezt csak szerencsének lehet tulajdonitani, mert a hol
valogatas nélkiil veszik fel a sziilésre jelentkezoket, oft jelentkeznek
olyanok is, a kiknek mar napokkal elobb megrepedt a burka, jonnek
physometraval, rdzohidegekkel, a kiket mdr kiinn babadk vizsgaltak,
orvosok operalni probaltak stb. Ezek koziil egyik-masik mégis csak
menthetetlen és meghal és ezek ellen csak tigy lehetne védekezni, ha
a jelentkezésiikkor megmérvén a hémérséket, a lazasokat mashova kiil-
denék vagy elutasitandk ; ilyen valogatissal nem akarja 76th-ot meg-
gyanusitani s azért mondja, hogy szerencséje van a gyermekagyasokkal.
Ez azért is érdekes, merf nemrégiben, mikor itt 76tha rakokrol beszélt,
azt hallottuk, hogy a legelhanyagoltabb rakos betegek, a kiket a
legnehezebb operalni, keresik fel a Rokust, s ma az latszik, hogy a
%yermekégyasokkal épen megforditva van. Egyébirant én ugy fogom
0l az életet, hogy mindenkinek kotelessége azt a positiot, melyre a
sors odaallitotta s a melyre maga vallalkozott, a legjobb tehetsége
szerint betdlteni. Engem egy klinika élére allitott a sorsom. Itt én sok
szenvedést latok s kivéltképpen latom, hogy nagyon sokan szenvednek
s halnak el ma is még gyermekagyi lazban. Els6 kotelességemiil meg-
probalom segiteni rajtuk, sziikség szerint kisérletezem is, természetesen
mindig a szemem eloOtt tartdsaval annak, hogy kisérleteim targyai fele-
barataim; masodik kotelességemnek tartom azutdn, ha valamirél azt
gondolom, hogy j6, hogy segitek vele, idejonni s kozolni azt kollegdim-
mal is, elmondvan, hogy én lattam a gyogyitds e mddja utin valamely
eredményt, ajanlom kisértsék meg Ok is, talan haszndlhatunk vele
embertarsainknak. Jogaban van azutan mindenkinek hinni és nem hinni,
csindlni vagy nem csindlni, a mit proponaltam. Nem erészakolom én
azt senkire. Sem a hilisdg nem bant, sem egyéb sziirke melléktekinte-
tek nem késztettek arra, hogy ma idejdjjek. Tisztan az emlitett kbteles-
ségérzet. Mindenesetre koszonom a tiirelmet s a figyelmet, melylyel
meghallgattak.

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.

(1911 november 18.-an tartott XIX. szakiilés.)
Elnok : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déniel.

I. Biichler Dezsé diabetes insipidus ritka esetét mutatja
be 26 éves, a IIl. honapban terhes nén.

Az anamnesis szerint a beteg 16 éves koraban létrarol
hatraesett a derekara. Egy hét mulva, mikor héségben a me-
zO6re ment, nagy szomijlisag fogta el és felhajtott hirtelen egy
korsO vizet, mely lehetett vagy 5 liter mennyiségii, azota
dllandoan szomjisaga van, sok vizet iszik és sokat vizel.
Jelenleg két hét Ota katheterrel veszik el a vizeletét, masként
nem tud vizelni.

November 15.-én este vétetett.fel a sziilészeti klinikdra,
a mikor elsé alkalommal 7 liternyi vizeletet bocsajtottak ki.
A vizelet egynapi mennyisége 22'/, liter, ezalatt megivott
6/, liter vizet, 21/, liter tejet és 8/, liter levest, tsszesen 93/,
liter folyadékot.

A vizelet halavany-sarga, kibocséataskor szinte viztiszta,
nagyobb tomegben kissé opaleszkal; gyengén ligos kém-
hatasu, fajsily a 1000-7. Fehérje, czukor nincs benne. Nitrogen-
tartalma 100 cm3-ben 487 mgr. (Reinbold tandr meghataro-
zasa szerint).
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1911. 52. sz.

Hogy a felvett viz mennyisége nem egyezik meg a
kiadott vizelet mennyiségével, az diabetes insipidusban szokott
jelenség, mivel gyakran az el6z6 napokban felvett folyadék-
tobblet elimindltatik késébb a szovetekbol.

A diabetes insipidus aetiologiai momentumai kozott
szerepelnek : hereditarius terheltség, psychés és testi, féleg a
fejet ért traumak, agyvel6-, gerinczvel6-gyuladdsok, syphilis,
alkoholismus etc. és a graviditas is.

Jelen esetben lehet, hogy a trauma, mely a hatat érte,
valtotta ki, a graviditas pedig fokozta és esetleg ezen foko-
z0das altal a holyag erés kitdguldsa miatt a mictioban sze-
repld izmok lettek hiidotté és ebbdl szarmazik a vizelési kép-
telenség.

Hozzaszdl : Reinbold Béla.

Il. Apathy Istvan el6addsa: Mitermékek-e a neurofibrillu-
mok ? (Bemutatassal.)

(Folytatasa kovetkezik.)
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PALYAZATOK.
4467/1911. sz.
Kiskiikiillovarmegye erzsébetvarosi jarashoz tartoz6é Zagori kor-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.
Ezen korhoz a szekhelylyel egyiitt 13 kozség tartozik.
Torzsfizetés az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. értelmében 1600 korona.
Lakaspénz, fuvardij és latogatasi dijakrél szabalyrendelet in-
tézkedik.
Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy kel-
l6en felszerelt palyazati kérvényeiket 1912, év januar hé 22. napja-

nak délel6tt 12 oraig hozzam nyujtsak be.
A valasztas napjat késobb fogom Kitiizni.

Erzsébetvaros, 1911 deczember 21.-én.
A fdszolgabiro.

8142/1911. kig. sz.

Nagylajosfalva (Torontdlmegye) kozségben iiresedésbe jott koz-
ségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohaijtjak, hogy
képesitésiiket és életkorukat igazolva, kérvényiiket 1912, évi februar
hé 1.-éig nyujtsdk be.

Az orvosi allassal a kovetkezd fizetés jar:

1. Az allamtol, mint torzsfizetés 1600 korona.

2. A kozségtol 800 korona fizetési potiék.

3. Szabad lakas a 3/a szami hazban és ahhoz tartozd kert
haszonélvezete,

4. Latogatasi dij nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

A 2. pont alatt érintett 800 korondban benfoglaltatik magan-
feleknek nem iparszeriileg folytatott hiisvagas vizsgélati dija ¢és a halott-
kémlés, igy ezekért kiilon felszamitasnak helye nincs,

5. A haskiméréssel iparszeriileg foglalkozoknal szabalyrendelet-
sZerli vizsgalati dij.

A valasztast a kérvények beérkezte utan fogom kitiizni és errél
a palyazokat értesiteni fogom.

Antalfalvan, 1911. évi deczember ho 14. napjan.

Zsiross Imre, f6szolgabiro.

3099/1911. sz.

A lemondas folytan megiiresedett hont-németi kérorvosi allasnak
valasztas utjan leendo betoltésére palyazatot hirdetek.

A kororvosi allas javadalmazdsa a kovetkezo :

1600 korona évi torzsfizetés és a szabalyrendeletben megallapi-
tott fuvardij.

A kororvos kézi gyogytar tarthatasara igényjogosult.

A kororvos korkozségeit elore kozzéteendd napokon évnegyeden-
ként legalabb egyszer beutazni, a szegényeket ingyen gydégykezelni, a
himléoltast végezni és a térvény, valamint a szabalyrendeletben eldirt
kozegészségiigyi teendoket teljesiteni tartozik.

A latogatasi dijak szabalyrendeletileg vannak szabalyozva.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy az
1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetve 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban elbirt
mindsitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazoldé okmanyokkal felsze-
relt kérvényeiket legkésébb 1912, évi januar hé 31.-éig hozzam ter-
jeszszék be, mert a késébb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A kororvosi kor jelenleg 45 kozségbol all, de a korok 1j beosz-
tisa és a székhelykérdés rendezés alatt all.

A vilasztas irdnt a palyazat lejartaval fogok intézkedni. .

Korponan, 1911. évi deczember hé 9.-én,
Halmay, f6szolgabiro.

ORVOSI HETILAP

A Schwartzer-sanatoriumba kerestetik két intézeti orvos és
pedig + gy orvosdoktor és egy orvosdoktorné. Elényben részesiilnek,
a kiknek az elme-ideggydgyaszat terén mar gyakorlatuk van, tovabba
azok, a kik a magyar nyelven kiviil a német es esetleg mas nyelvben
is gyakorlatilag jartasak. Jelentkezni lehet déli 12 és deélutan 4 érakor
a sanatorium igazgaté-féorvosanal, Kékgoly6-uteza 5. sz.

Budapest, 1911 deczember 19.
A Schwartzer-sanatorium igazgatosdga.

8618/1911. fh. sz. -

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito-Pénztar igazgatosdga a ki-
vetkez0 kezelGorvosi allasokra palyazatot hirdet:

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

2. Budapest * székesfévaros VIII. keriiletében (az Orczy-titnak a
Sarkdny-utcza és Baross-utcza kozotti részén vagy a Koris-utczdnak
az Orczy-ut és Oromvolgy-utcza kozotti részén) ¢évi 2400 korona
dijazassal.

3. Gydsmrd kozségben (Maria-telep) évi 1200 korona torzsfizetés-
sel és évi 600 korona miikddési potlékkal.

4. Torbagy kozségben évi 6.0 korona fizetéssel.

Az allasokra vonatkoz6 palyazati kérvények a pénztar igazgato-
sagahoz czimezve 1912. évi januar h6 5. éig kiildendok be a pénztar
féorvosi hivatalahoz (VII, Damijanich-utcza 36), a hol hétkdznaponként
délelstt 11--12 6ra kozott az  allasokra vonatkozdan bévebb felvilago-
sitds nyerheto.

A palyazati kérvényekhez magyar honossagu orvosi oklevél maso-
lata és az eddigi orvosi miikbdést feltiintetd bizonyitvanyok maésolatai
csatolandok, megjegyezve, hogy az allasok barmelyikét csak oly orvos
nyerheti el, a ki legalabb két évi gyakorlatot tud kimutatni.

Az 4lldsokat a pénztar igazgatosaga vélasztas ttjan tolti be s az
alkalmazott orvos koteles a szamara kijelolt teriileten lakni s az allast
az alkalmaztatasat kimondo igazgat6sagi hatarozat keltétél szamitott 14
napon beliil elfoglalni.

Budapest, 1911 deczember 16.

A budapesti keriileti munkdsbiztosité-pénztdr.

HIRDETESEK.
(.}.F_, e — - — —

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel 4ltal Kiting sikkerrel hasznallatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:

Hugyhajt6 hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmodjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Jioiors Vil

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8, o
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komoly széjfertétlenité-szer keriilt a piaczra,
tudomanyosan kiprébalt, elismert anyag, . mely
biztosan és.gyorsan szagtalanit.

FODORMENTHA-LYSOFORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

totlenité-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cms3,
ara kor. 1°60.

Hasznalati utasitds : 15 csepp egy iires pohdrba,
aztdn viz ontendd red.

Orvosoknak 1000 cm® iiveghen 7°50 K szallitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Or. Keleti 65 Murdnyi veqyészeti gvra Ujpesten.

(Lysoform-gyér.)

nem a gyomorban, hanem a bélben oldo-
dik, tehat teljesen megkiméli a gyom-
rot és kikiisz6boli a mellékhatasokat.

A Gelodurat ,Pohl“ a kiilonbtz6 gydgyszerekkel
készen megtoltve, csak eredeti dobozban, meghata-
rozott arral keriil forgalomba. A toltések jegyzéke, iro-
dalom és mintdk dijtalanul allanak rendelkezésre.

. FORAKTAR: .
i
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Legtjabb idében mint kitiind specificum dysmenorrhoea ellen és kiils-
nosen fajdalomesillapité neural%i;qkna:,uu_,téracncti;rgé‘l, li::hlasnm IS?K.bJO]

14 2 ienylamidoxanthin ostyacapsuldkban
]lzﬁ\::z Algocratln adagonkint 0.80 cgr. Megbizhat6 anti-

reticum, analgeticum ésantineuralgicum a sziv és gyomorra vald
Hms hatés nélkiil, — Eredeti dobozokban a gyéGgyszertarakban csak
orvosi rendelésre kaphaté. — Francziaorszdgban, romdn vidéken és
Amerikiban legjobban bevezetve, fényesen véleményezve €s tobbszi-
risen kitiintetve, Ausztridban kitiin eredménynyel kiprobalva. 1 ere-
deti doboz ara 3 K 80 iill. — Készitd: E. Lancosme, Pharmacien de 1.
classe, Paris, Avenue d’Antin 71. Mintédk €s irodalom a képviselo altal:
(iaston Humeau, Wien, I, Erdbergstrasse 63. Foraktir: Pollatsek
Bertalan, gyOgyszerész, Dorottya-utcza ¢s Fiirdo-utcza sarkédn.

NEUROLIN BALLA'

A legidealisabb készitmény a combinalt hypo;hos-
phit- és brom-medicatio szaméara.

Alkalmaza's. {iltale’mos idegesség mindennemii
'+ ideggyengeség (neurasthenia, hyste-
ria, hypochondria, melancholia), szel-
lemi tdlerdltetés, kedélyizgalmak
jelenléte ; artalmatlan zsongitd gydgy-
szer labbadozd6knal

Kaphaté a gydgyszertarakban. Késziti :
BALLA SANDOR

JHunnia® gydgyszertira
Budapest, VIL, Erzsébet-kiirit 56.

Alapittatott
1856-ban.

Telefon : 938.

F iscer Péteristsar-.

es. és kir. udv. szallitok, BUDAPEST.
Foraktar : Kossuth Lajos-u. 6. Gyar: Kossuth Lajos-u. 6.

Orvossebészi miiszerek, orthopaediai késziilékek,
G060 villanygépek és kotszerek gyara. CICIE]

Ajanljak sajat készitményli orvosi miiszer, sérvkotd, haskdts, miilab,

miikar, tamgép ¢és betegapoldshoz sziikséges Osszes gyartmanyaikat.

Specialistak: miité-, orvosi rendels- és sterilizalé-szobak részére

13 szitkségelt készillékek és Osszes vasbitorok berendezéseiben. ::
Kbitségvetések kivanatra azonnal dijmentesen bekiildetnek.

Letelepedd orvosok részére teljes felszereléseket kedvezd fizetési (részlet-

= fizetésre is® feltételek mellett széllitanak. e

Allandé orvosi és miitészoba~berendezés, vasbitor-kiallitas.
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KUPOK. KENOCS
CONTRA HAEMORRHOIDAE

MINTAT ¢s IRODALMAT BERMENTVE KULD A MAGYARORSZAGI FORAKTAR
,HUNNIA" GYOGYSZERTAR BUDAPEST.VILERZSEBET KORUT 56.

Klimatikus gyogyhely Deltirolban.

Idény : szeptember— junius.
1910/1911, évi forgalom: 30.826 firddvendég.

== Vérosi gyogy- és fiirdintézet; Zander-terem, hideg-

vizgyogyintezet, szénsavas és mindennemil gyogy-

szeresfiirdok. Fiirdok, uszoda, inhalatoriumok ; sz616-

és dsvanyviz-ivokurak, terep- és szabadlégkirak, csa-

tornazas, 4 hegyi vizvezeték, szinhdz, sporttelep,

hangversenyek. 20 elsérangu szalloda, sanatoriumok,
szamos pensidk és idegenvilldk.

Prospektusokat dijmentesen kiild a

Kurvorstehung, Meran.

<1} 1478
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PROPHILACTICUM  ANTISEPTICUM
KLINIKAILAG KIPROBALVA

MINTAT és IRODALMAT BERMENTVE KULD A MAGYARORSZAGI FORAKTAR
JHUNNIA GYUGYSZERTAR BUDAPEST.VILERZSEBET KORUT 56,




55. évfolyam.

53. szam.
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Budapest, 1911 deczember 31.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MlHF\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.
Illyés Geéza: A kétoldali vesefeltirasrol vesegiimokorban, 943. lap.
Fischer Aladar: A felsd allkapocs temporaer resectidjanak j modja, 944. lap.
Widder Bertalan: Az I. nyakcsigolya térése. 946, lap.

Rigler Gusztav : A magyar orvosok véleménye és gydgyitasmodja az 1831.-i (elsd) cholera
alkalmaval. 948. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Fedor Krause: Chirurgie des Gehirns und Riicken-
marks nach eigenen Erfahrungen. — Lapszemie. Belorvostan. G. Klemperer: A szoll6-
czukor haszndlata diabetes siilyos eseteiben,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A kétoldali vesefeltarasrol vesegiimékorban.

Irta: Illyés Géza dr. egyetemi magantanar,

Ismeretesek azon eljdrasok, melyeknek segélyével a
vese giimés megbetegedését igen korai stadiumaban meg-
allapithatjuk. De sajnos, még mindig gyakran latunk giimés
vesemegbetegedést elérehaladottabb stadiumban is, s6t sze-
miink el¢ keriilnek néha olyan esetek, hol a kiterjedt
hoélyagbeli elvéltozdsok miatt a diagnosist a rendes moédon
meg nem allapithatjuk. Manapsdg, miel6tt vesemfiitéthez
fognank, sziikséges egyrészt tudnunk, hogy melyik vese be-
teg, €s azutan meg kell gy6z6dniink a masik vese jelenlété-
rél, illetéleg j6 functioképességérdl. A vesebeli giimds folya-
matok tudvalevéleg fenndlldsuk egy bizonyos idejében tova-
terjednek a vizeletdram irdnyat kovetve az ureteren lefelé,
a minek kovetkeztében megbetegszik az ureter ¢s megbeteg-
szik a holyag, eleinte csak az ureter beszdjadzasa koriil,
késébb azonban kiterjedtebb és mélyebb elvaltozasok jonnek
létre a hdlyagban. Ezen elvaltozdsok abban d&llanak, hogy
fekélyek keletkeznek a holyagban, melyek idével mélyebbre
terjednek, a midén mar nemcsak a holyagnyalkahértya, de
maga a holyag izomfala is beteg, a mi gyakori vizelés-
ingerrel, vérzésekkel, fdjdalmakkal, de féleg a hdlyag
folyadékbefogadé képességének lényeges csokkenésével jdr.
Ezen elvaltozdsok a vese giim6s megbetegedése utdn néha
csak évek mulva allnak be, maskor azonban, féleg akar
helytelen kezelés, akdr més intercurrens hdlyagmegbetegedés
folytdn, ardnylag rovid id6 alatt kifejlédnek és az egész
korképet domindljdk, tigy hogy a beteg Osszes panaszai a
hélyag megbetegedésére irdnyulnak.

Ebbdl érthet6, hogy az ilyen betegeket rovidebb-hosz-
szabb ideig éppen a holyagmegbetegedés miatt gydgykezelik
és csak midOn a kezelés eredménytelenségét latjak, keriilnek
ezen betegek pontosabb vizsgélat ald. Elérehaladottabb sta-
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- Zuelzer: A koszvényroham elkiild- -

nitése az iziiletestiztél. — Sebészet. Exalto: A gastroenterostomia utén keletkezd ulcus
jejuni, — Idegkértan. Pussep: A motorius aphasidnak sebészi kezelése. — Falken-
heim : Az epilepsia gyégyitisa kigyoméreggel. — Elmekortan, Plange : A paralytikus
betegek gyogyitasara vonatkozo kisérletek. — Bdrkortan. Kromayer: A iény a koz-
metika szolgalatiban, — Kisebb kozlések azorvosgyakorlatra. Prochownik: Naphtalin-
mérgezés, — Heidenhain : Ischias, — Volland : Heveny natha, 949—951, lap.

Magyar orvoesi irodalom. Gyégyiszat. — Klinikai flizetek. — Orvosok lapja. — Buda-
pesti orvosi ujsag. 951, lap.

Vegyes hirek. 951. lap.

Tudomdanyos tarsulatok. 952 -954. lap,

Melléklet. Gynaekologia. Szerkeszti Toth Istvan és Scipiades Elemér. 4. szam.

diumban lev6é giimds hdlyagmegbetegedésnél cystoskopos
vizsgdlatot végezni nagyon nehéz vagy egyaltaliban nem
is lehet. A fajdalmakat enyhithetjiik és a holyag folya-
dékbefogadd képességét novelhetjiik, ha a vizsgalatot lumba-
lis anaesthesiaban végezziik, ilyenkor azonban a vérzéssel
gyfilik meg a bajunk. A régibb id6 Ota kis capacitdsti, Ossze-
zsugorodott és fekélyes nyalkahartyat, ha lumbalis anaesthe-
siaban folyadék bevitelével ki is tudjuk tdgitani, ilyenkor
a fekélyes nydlkahartya tobb helyen bereped, ezen berepe-
désekbdl b6 vérzés indul meg, melyet legtobbszor nem  si-
keriil az anaesthesia tartama alatt annyira eléllitani, hogy a
hélyagban levé folyadék atlatsz6 maradjon s hogy pontosabb
tiikorvizsgdlatot végezhessiink.

Megprobaltam ilyen esetekbén a holyagot levegGvel meg-
tolteni, azonban anedves és tiikr6z6 holyagfalakilyenkor nagyon
zavarnak és legfeljebb csak durvanyos attekintést engednek
meg a hodlyag belsejérol. Ezen rossz escteckben e szerint
ureterkatheterismust végezni s a két vese vizeletét kiilon fel-
fogva, az egyiknek-masiknak koros, illetve egészséges élla-
potat konstatélni egydaltalan nem lehet, nem is szélva a kii-
16nbdz6 vizeletseparatorokrél, melyek ilyenkor szintén haszna-
vehetetlenek. E szerint a két ureterbdl jové vizeletnek kiilon-
kiilon felfogasat és a functionalis vizsgalati eljardsokat itt nem
alkalmazhatjuk. A chromocystoskopia, illetéleg az indigocar-
minkivalasztds vizsgdldsa szintén nem ad megbizhato ered-
ményt, legfeljebb azt észlelhetnénk, hogy a festék megjele-
nése annak befecskendése utdn mennyi id6 mulva észlelhetd
az Osszvizeletben. llyen irdnyid vizsgalataim azonban azt
mutattdk, hogy néha még egészséges vese mellett is 20 percz
mulva sem mutatkozik kék festék a vizeletben, csak sokkal
késébb, a mi mindenesetre a médszer megbizhatatlanségét
bizonyitja hasonlé esetekben. Ugyanezt lehet mondani ‘a
phloridzinkivalasztasrél is. A vérfagyaspontjdnak meghatéro-
zdsa az egyetlen megbizhato eljards, melybdl legaldbb azt
tudhatjuk meg, hogy van egyéltaldban egészséges vesemfi-
kodés. Ilyen stilyos esetekben ajanljdk a holyag meg-
nyitdsat és igy directe az ureterkatheterismust. A ki azonban
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ilyen silyosan elvaltozott holyagot latott, tudja, hogy az ilyen
Osszezsugorodott, vérzékeny fekélyekkel és renyhe sarjakkal
telt holyagnyalkahdartydn mily nehéz a tajékozodas, mily rend-
kiviil nehéz ilyenkor az ureterek megtalaldsa, mennyivel ne-
hezebb, mint a cystoskopon at végzett ureterkatheterismus,
foleg azért, mert a hélyag Ossze van esve. De azutdn itt
van a fenyegeté holyagsipoly.

Ezeken a leromlott betegeken, ha a giimés hélyagot
megnyitjuk, legtobbszor azt 1atjuk, hogy az egyesitést eszkizlé
hélyagvarratok, illetve sziirtcsatorndk giimésen infiltrdlodnak.
A seb szétmegy, a hélyag sipolyos lesz és ezéltal még siilyo-
sabba vélik a beteg kiilonben is nehéz helyzete.

Még nehezebb a Jaboulay éltal ajanlott vesekizards, a
mit 6 gy végez, hogy a vesét feltirva, annak ureterét lekoti
¢és nephrostomidt végez, ilyen médon az egyik vese vizelete
a hoélyagon, a masik a nephrostomia sebén ({iriil és kiilon
felfoghatd. Azon esetben, ha a nephrostomizdlt vese koros
¢s a masik épnek bizonyul, akkor a kéros vesét masodlagos
titon eltavolitia. Mily nehéz a helyzet azonban, ha — mint
azt én is tobbszor ldttam — olyan betegekkel allunk szem-
ben, kiken csak a holyagtiinetek mutatkoznak, melyek a
vese megbetegedésére is engednek kovetkeztetni, azonban a
hol sem a vesemegnagyobbodds, sem semmiféle fajdalom-
érzés nem drulja el, hogy melyik oldali vese az egészséges
és melyik a koros, hol maga a beteg csoddlkozik legjob-
ban azon, hogy az orvos a beteg vesét keresi, mikor neki
a holyagja faj. Melyik oldalon csindljunk nephrostomiat
ilyenkor? Aztdn milyen silyos helyzetbe hozzuk a beteget
akkor, ha a nephrostomia utdn kideriil, hogy a masik vese
sem egészséges €s igy a sipolyos vesét eltavolitani nem le-
het. Mily keserves allapotot teremt az ilyen vesesipoly, a
folyton csurgd vizelet, mely a bdrt felmarja s midén a vese
koriili zsirszovet is giimokkel infiltrdlodik. Kdnnyen beldthato
ezek utdn, hogy ezen eljarast nem ajanlhatjuk.

Hasonl6 indokoldssal mell6zhetjiik a Rochet éltal ajan-
lott eljarast, mely abban ail, hogy az egyik vese feltdarasa utan
annak ureterén készit kis nyildst, alatta az uretert rovid
idore leszoritja és a nyilason keresztiil ezen vese vizeletét
kiilon felfogja.

Ezen eljarasokndl sokkal czélszerfibben végezhetd mind-
két vesének feltardsa egymdsutidn egy narcosisban. Vese-
giimoékor miatt végzett 109 vesekiirtas koziil 7 esetben kellett
kétoldalt feltardst végeznem. Eseteimben otszor nén és
kétszer férfin hosszabb idé ota fejl6dé €és tobbféle modon
kezelt stilyos hoélyagfolyamatok voltak jelen, melyek a cysto-
skopos vizsgalatot, illetve ureterkatheterezést lehetetlenné tet-
ték. A vizeletvizsgédlatbol azonban a folyamat specifikus
természete Kkideriilvén, természetesen primaer vesemegbete-
gedésre iranyult a gyanu €s ez irdnyban kutattunk. Nékon
harom esetben sikeriilt vaginalis vizsgdalattal a fornixon at a
kérosan megvastagodott uretert kitapintani és ez tdmpontul
szolgélt, hogy melyik oldali vese beteg. A Bazy éaltal leirt
reflex uretero-vesical, a mely abban &ll, hogy férfin a rec-
tumon at, n6n a vagindn 4t a kdros oldali vese ureterjének
beszdjadzasi helye feltlin6en érzékeny, nem mutatkozott meg-
bizhatonak.

Ugy jartam el, hogy aethernarcosisban az egészséges-
nek vélt vesét a lumbalis tajon végzett rovid metszéssel fel-
tartam, zsiros tokjabol extracapsularisan kivalasztottam, meg-
gy6z6dvén réla, hogy alakja, nagysdga, consistentidja nor-
malis, a helyére visszatettem és a sebet bevarrtam. Most a
beteget a masik oldalara forditva, a masik vesét, ha koros
volt, eltavolitottam. Egy esetemben 30 éves nén, kinek
stilyos specifikus fekélyes hoélyagfolyamata volt, mind a két
vesét a feltaraskor egészségesnek taldltam. Epp ily egész-
ségesek voltak a genitalidk is. Ez azon ritka esetek kozé
tartozik, midén a holyagnak primaer giimds megbetegedésére
kellett gondolni.

Egy 36 éves férfibeteg, kinek igen stlyos, nagy kiterje-
désii  holyagfekélyei voltak, a kétoldali feltiras és "a
kéros oldali vese eltavolitisa utdan 11 nap mulva meghalt.
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A bonczolds a hélyag felél kiinduld praevesicalis phlegmo-
nét és innen kiindulé pyaemiat deritett ki.

Egy 21 éves nén, kin az els6 hoélyagsymptomak
hdrom ¢v el6tt kezdédtek €s kin tobb helyen probéltak
vizsgélatot végezni és a vesék dllapotdit meghatirozni, két-
oldali feltardskor mind a két vesében elszort giimds goczokat
talaltam. Persze egyik vesét sem tavolitottam el, hanem a
sebeket bevarrtam. Ezen esetben a vér fagyaspontja 0-61 volt,
azonban a beteg kinézése oly j6 volt, hogy mégis az explo-
rativ mfitétre hatdroztam magam, melylyel azonban — sajnos
— semmit sem segithettem. A tébbi betegem meggydgyult,
testsiilyban gyarapodott és dltalanos dllapota s a holyag-
folyamat javult. Miuthogy azonban a legrégibb esetem még
csak két éves, a tavolabbi eredményekrdl ezidGszerint nem
referalhatok.

A kétoldali vese feltdrdsakor igaz, hogy csak nagy
vonasban kapunk képet az ép vese dllapotarél, a mennyiben
annak nagysagabol, felilletének megszemlélésébol és consi-
stentidjanak megtapintdsabol kovetkeztetiink épségére. Functio-
jat azonban ezen mddon nem dllapithatjuk meg, csak a vér
fagyaspontjabol kovetkeztethetiink a kielégité functiora. Ha
azonban szdmba veszsziik azt, hogy még részben megbete-
gedett, de kiilonben még jol functiondlé vese jelenlétében is
batran végezhetjilk a masik koros vese eltavolitisat, a mint
errél tobbszor volt alkalmam meggy6zddni, akkor batran allit-
hatjuk, hogy a vesének a feltaraskor talalt ép kinézése normalis
fagyaspont mellett elég garantidt nyujt arra, hogy a beteg
vese eltavolitdsa utdn renalis insufficientia nem fog bekovet-
kezni és igy ezen eljarast hasonld stlyos esetekben batran
ajanlhatom.

A fels6 allkapocs temporaer resectiojanak uj
modja.

Kozli: Fischer Aladar dr., miito, kérhdzi sebész-foorvos.

Az epipharynx és a fossa pterygo-palatina rosszindulatii
daganatainak operaldsara Langenbeck tette meg az elsé lépést,
a ki 1859-ben irta le az dltala kigondolt osteoplastikus felsé
allesontresectiot. Langenbeck eljirasa minden genialitisa mel-
lett is tokéletlen volt annyiban, hogy a facialis 4gak lefutd-
sdra egyaltaliban nem volt tekintettel és igy utdna a szdj ferde
maradt; ezt a hibat O. Weber kiiszobolte ki, ki a pofa-all-
csontlebeny charnierjat a lateralis oldalra helyezte és a
lebeny formalasakor a facialis dgak lefutasat szerencsésen ki-
keriilte. Weber metszését még ma is széltében hasznaljuk,
¢és Kocher is jelentéktelen modositassal atvette. Langenbeck
és Weber Ota az epipharynx feltirdsdnak szdmos modszerét
eszelték ki. Mind e mddszerek egészben véve hdrom cso-
portba oszthaték a behatolds ttja szerint, tgymint nasalis,
oralis és facialis (vagy Kocher szerint naso-maxillaris) mod-
szerekre.

A nasalis modszerek kozott legismertebb Ollier és Bruns
modszere; az elsénél a kiilsé orr igy hajtatik le, hogy a
charnier lent van az orrszdrnyakon, a masodiknal a kiilsé
orr oldalt hajtatik 4, a charnier az orr jobb vagy bal olda-
lan van.

Az oralis modszerek alulrél hatolnak az epipharynxba és
e czélra vagy atmetszik a kemény és lagy szdjpadot, vagy
lebillentik a kemény szdjpadot, vagy pedig ezt az elébbivel
kombinaljak. Az els6 csoportba tartozik Manné, Maisonneuve,
Nélaton és mint legismertebb Gussenbauer eljarasa. A ma-
sodik csoport typusa a Partsch-féle miitét. Végiil a harma-
dik csoportot a Kocher és a Habs-Chalot-féle modszer kép-
viseli.

A nasalis és oralis modszerek kritikus Aattekintését a
kovetkezokben foglalhatjuk ossze. A nasalis modszerek mind
igen kevés teret adnak és igazi rosszindulati daganatok el-
tavolitasira nem alkalmasak. Hasznalhatok e modszerek a
fibrosus orrgarat-polypusok kiirtiséra és magam is tobb ilyent
tavolitottam el a Bruns-féle foltaras segitségével. A kozme=
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tikai eredmények elég jok, a hegek finomak és csak az orr-
stvény nekrosisa esetén kellene nyeregorrtol tartani.

Az oralis eljarasok kifejlesztésekor a fészempont az volt,
hogy az arczra heg ne keriiljon. Ezen eljardsok koziil azok,
melyek a kemény- és lagyszajpadot a kdzépvonalban metszik
keresztiil, még annyi betekintést sem adnak, mint a nasalis
eljarasok és e mellett az az igen nagy hétranyuk van, hogy
az esetben, ha az egyesiilés nem tokéletesen torténik, igen
kellemetlen communicatiok maradhatnak fenn a szdj- és az
orrgaratiireg kozott, ugy hogy ezen eljardsok ma mar jofor-
man elavultnak tekinthet6k. Nincs meg ez utébbi héatrdnya
Partsch modszerének, azonban tobb helyet — mint azt sajat
tapasztalatb6l mondhatom — ez sem ad mint a nasalis
modszerek, ugy hogy ezen eljaras sem alkalmas szélesebb
alapon iil6 malignus daganatok Kiirtdsara.

Tobb helyet ad Kocher eljardsa, de ez mar nem tisz-
tan oralis methodus, mert a fels6 ajkat atmetszi. Az eljras
lényege az, hogy a két felsé allcsont szajpadlasi lemeze le-
billentetik, mint a Partsch-miitétnél, de a mellett a kemény
és lagy szajpad a kozépvonalban is atmetszetik. Hatranya a
miitétnek, hogy itt is szajpadlas-varratot kell végezni, hogy
communicatio maradhat vissza a szdj és orrgarat-iireg ko-
zott, és hogy — mint ezt Kocher maga is elismeri — a két
elsd metszofog meglazulhat és kieshetik. Kocher eljardsanak
komplikaltabb modificatiéja a Chalot-Habs-féle eljaras, mely
plane két szdjpadlasvarratot igényel és mind a két szemfogat
feldldozza. A nasalis és oralis titon végzett feltdrdsok tehét
elegendd teret rosszindulati daganatok kiirtdsdra nem adnak,
kivéve a Kocher-féle eljarast, mely Lanz, Hertle, Depage
sth. szerint elegendd teret ad, de viszont ezen mobdszernek,
mint fentebb kifejtettem, més hatranyai vannak.

Ratérve a facialis (vagy Kocher szerint nasomaxillaris) mod-
szerekre, az eredeti Langenbeck-miitét és ennek Jordan-féle mo-
dositdsa mint olyanok, melyek a facialis-agakra tekintettel nin-
csenek, ma mar nem johetnek szdmitasba. Ebbe a csoportba
sorozhat6 a Rouge-Denker-féle miitét is, melyet Denker
rosszindulatii daganatok eltdvolitasara is ajanl. Ezen miitétnél
egy a fels6 ajak egész athajlasi reddjére kiterjed6 nagy met-
szeésbdl kiindulva feltolatnak az arcz lagy részei, atvagatik a
porczos orrsdvény és azutdn a fossa canina fel6l megnyitta-
tik a Highmor-iireg. Az arczon heget ezen mfitét ugyan nem
hagy, de atvagatvan a porczos orrsovény, az orr besiippe-
dése nincs kizarva és ezen rovid leirasbdl is lathat6, hogy
malignus tumorok kiirtdsdra ezen miitét elegendd tért nem
ad, mint azt miitéttanaban Kocher is hangsiilyozza. Mint
olyan miitéti médok, melyek elegendé helyet adnak és a mel-
lett a facialis dgakra tekintettel lévén, a kozmetikai kovetel-
ményeknek is megfelelnek, tekintetbe jonnek a Weber-féle
miitet és annak Kocher éltal leirt médositdsa. A Weber-féle
miitét a klassikus osteoplastikus felsé allkapocsresectio ;
felesleges, hogy itt részletesebben ismertessem, minden tan-
konyvben le van irva. Lényege, hogy a fels6 allcsont a szdj-
padlaslemez és a processus alveolaris felett atmetszetik, az-
utdn a jaromcsonttal valé Osszekottetés és a processus fron-
talis maxillae dtmetszése utian a bérlebenynyel 6sszefiiggésben
kifelé billentetik. A Kocher-féle eljards a kovetkez6: Az orr
paramedian felhasitdsa az orrlyuktdl kezdve, az orrcsontot is
atvésve egész a homlokig. Metszés a kiilsé szemzigban a
jaromcsont processus orbitalisdra egész a csontig; a processus
orbitalis szabadda tétetik €s atvésetik, ugyanez torténik a
jaromiv eliils6 végén. Az orr fenekérdl kiindulva a felsé all-
csont a processus alveolaris felett, tehét az orrfenék niveaujaban
atvésetik. Ezutan a lagyrészek atmetszése utan az orrcsont
homloki Osszekottetése csontolloval atmetszetik s azutan ki
felé haladva, a kionycsont és az orbita feneke vésetik at. Ily
mddon egy orr-arcz-lebeny fordithaté ki a csontokkal Ossze-
fliggésben. (Lasd Kocher: Operationslehre, 5. kiadas, 576.)

Ugy a Weber-, mint pedig a Kocher-féle eljarasnak
nagy hatrdnya, hogy az orbitit minden esetben megnyitja.
Ez ugyan elsé pillanatban irrelevans dolognak latszik, csak-
hogy ne feledjiik el, hogy arrél van szd, hogy a bacteriumok-
tol hemzsegé orrgaratiireg, melynek bacteriumflordja patholo-

giai esetekben, milyen példaul egy exulcerdlt tumor jelen-
léte, szam és virulentia dolgdban még jelentékenyen meg is
novekszik, jon érintkezésbe az orbita minden infectiosus
anyaggal szemben igen érzékeny tartalméval. Igy tehat be
kell latnunk az orbita megnyitdsanak horderejét olyan esetek-
ben, midén arra sziikség nincs, annyival inkdbb, mert ha az
orbita tartalmdnak infecti6ja megtortént, a fels6 allcsontnak
helyére val6 visszaillesztése a sebvdladék €s lobtermények
lefelé vald elvezetését is akaddlyozza.

Hogy tehat a Kocher- és Weber-féle eljarasok elonyei
mellett azok hatranyait kizarjam, az epipharynx sarcomajdnak
egy esetében a kovetkez6 eljdrast alkalmaztam.

Praeventiv tracheotomia kozvetleniil a mfitét el6tt. Tu-
dom, hogy sokan vannak, kik a praeventiv tracheotomidt
perhorreszkaljdk. Minden mfitéttanban és tankonyvben latjuk
a nyomait annak az er6lkodésnek, hogy hogyan lehetne ki-
keriilni, vagy mas eljérassal helyettesiteni. En a magam ré-
szérél a praeventiv tracheotomiatél nemcsak soha semmiféle
hatranyt sem lattam, hanem gy tapasztaltam, hogy az ily
moédon operdlt betegeken nemcsak a mfitét végzése, hanem
az egész utOkezelés és a lefolyds is ktnnyebb, mint olyano-
kon, kiken praeventiv tracheotomia nem végeztetett. A prae-
ventiv tracheotomidt mindig kozvetleniil a mfitét el6tt a mar
narkotizalt betegen végzem. Narkotizalt, nem fuldoklé bete-
gen a tracheotomia konnyen keresztiilvihetd beavatkozas.
A tracheotomia megtorténte utdn a narcosist a canule-6n at
folytatjuk és azutan a tulajdonképpeni mfitétre tériink at.
Megjegyzem még, hogy az Aallcsontokon, az epi- €s meso-
pharynxban és a nyelven végzett miitétekkor nem a 7rendelen-
burg-féle canulet haszndlom, hanem nagy gazedarabokkal a
hypopharynxot szorosan tampondlom, a tamponokkal a gége-
fed6t az aditus laryngisre szorosan rdanyomom és igy akdr
vérnek, akdr mas folyadéknak a gégébe jutisa teljesen meg
van akadalyozva. Ezen garat-tampondddal a tubage mellett
val6é narkotizdlds és operdlas biztossdg tekintetében semmi-
esetre sem vetélkedhetik. Praeventiv tracheotomia és garat-
tamponade mellett a vérzést illetéleg semmi tovabbi intéz-
kedésre nincs sziikség, mert oly nyugodtan és praecise dol-
gozhatunk a tovdbbiakban és csillapithatjuk Iépésrél-lépésre
a vérzést, mintha bérmely mas testrészen dolgoznank.

A praeventiv tracheotomia és garat-tamponade utdn a
lagyrészmetszés kovetkezik az arczon. A metszés az ismert
Weber-féle metszés Kocher szerint valé mddositdsinak felel
meg, avval a kiilonbséggel, hogy a margo infraorbitalisnak
megfeleld szdr csak kissé vezettetik lefelé, nem egészen olyan
mértékben, mint azt Kocher teszi. A bdérizomlebeny atmet-
szése utdn a fels6 ajak 4thajlasi reddje is atmetszetik egészen
az utolsé zdpfogig. A koriilmetszett lebeny most nem fejtetik
le a csontrél, hanem a fels6 és als6 metszési vonalnak
megfeleléleg a Highmor-iireg eliilsé falan egy-egy kis lyukat
furunk a Doyen-féle fraise-zel. Ezekbdl kiindulva finom vésé-
vel a lagyrészekkel Osszefiiggésben egy csontlebenyt met-
sziink ki, melynek felsé széle az alsé szemgddri szélnek,
illet6leg a Highmor-iireg eliilsé falanak az orbitalis lemezbe
valé athajlasdnak felel meg, mig a csontlebeny alsé széle az
orriireg és Highmor-iireg fenekének megfeleléen az alveolusok
felett halad. A csontlebeny medialis szélét az apertura pyri-
formis csontkeretének azon része alkotja, mely az orrfenéktél
az orrcsontig terjed. Az igy koriilvésett csontlebeny azutdn
a lagyrészekkel osszefiiggésben oldalt kifektettetik, mikoz-
ben a Highmor-iireg eliilsé fala az utolséelétti zépfog és a
jaromdomb kozott minden nehézség nélkiil eltoretik. Most a
Highmor-iireg el6lrél egészen nyitva van. Ezutan a Highmor-
tireg medialis falat a rajta iil6 als6 kagyloval egyiitt egészen
a choandig, illetve a medialis falnak az oldalsé falba val6
athajlasdig egyben eltévolitjuk, a mi akar finom vésé, akar
megfeleld csontollé segélyével igen kionnyen sikeriil. A felsd
allcsont medialis fala eltavolittatvan, tdg hozzaférést nyeriink
az epipharynxhoz; szélesen {il6 tumorokat is eltavolithatunk.
Ha sziikségesnek mutatkozik, alulrél az ikoblot is megnyit-
hatjuk, s6t egészen a sella turcicaig hatolhatunk. Elvégezvén
az epipharynxban a sziikségeseket, az egész tireget tampondl-
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juk, a tampon végét a megfelel6é orrlyukon &t kivezetjiik és
a csont-lagyrész-lebenyt helyére visszafektetvén, a lagyrész-
sebet finom oltésekkel egyesitjiikk. Collodium-kotés az arczra.
Megjegyzendd, hogy sziikség esetén a metszés medialis szé-
rat az orrgydkig meghosszabbitvan, atfektethetjiik az orr-
csontot a kozépvonal felé és kitakarithatjuk a rostasejteket
és az orbitdba is konnyfi szerrel kovethetjiik adott esetben
a tumort. ;

Az utOkezelés nagyon egyszerfi. Ugy a kemény, mint a
lagy szdjpadlas sértetleniil maradvan, a beteg a természetes
titon konnyen tapldlkozhatik; a canule-t az ttodik napon el-
tavolitjuk, mire a légcs6- és bérseb a nyakon néhdny nap
alatt magatol zarodik. Az orriireg tamponadejat mdsodik nap
meglazitjuk, a harmadik nap valtjuk és ett6l kezdve csak
igen lazan tampondlunk a 12. napig. Kozben az arczseb is
teljesen behegedt, tigy hogy a 12. naptdl a beteget gydgyult-
nak tekinthetjiik.

Azon esetet, melyben a fent leirt eljardst alkalmaztam,
az alabbiakban ismertetem.

B. S. 29 éves bankhivatalnok négy vagy ot hénap Oota
veszi észre, hogy orra jobb fele eldugult, az6ta dunnyogva
beszél és az orrbdl és garathdl tobb izben vérzése volt. A
beteg Pollatsek Elemér dr.-hoz fordult, ki széles alapon (ild,
mindenek szerint rosszindulatii tumort konstatalt a betegen az
epipharynx jobb felében. Ezutin a beteg Bécsben keresett fel
egy ismert specialistat, a ki per vias naturales kisérelte meg
a daganat eltavolitasat, de annak csak egy darabjat tudta
kihozni. A kihozott darab mikroskopi vizsgdlata megerdsi-
tette a rosszindulati daganat diagnosisat, a mennyiben kis
gombsejtii sarcomat éllapitott meg. Az emlitett operatiés ki-
sérlet annyiban tette siilyosabba a beteg &llapotat,a mennyi-
ben most gyakorta profus vérzés indult meg a daganatbdl,
a mi miatt a beteg elgyengiilt és anaemidssa lett. llyen alla-
potban a beteg Pollatsek dr. és héziorvosa, Szildgyi Sdndor
dr. tanacsdra hozzam fordult.

Azon stilyos problema el6tt allottam most, hogy egy-
részt a beteget, ki fiatal és csinos férfi és kinek hivatasanal
fogva a nagykodzonséggel érintkeznie kell, ne torzitsam el,
masrészt, hogy elég teret nyerjek a tumor eltivolitdsara. At-
gondolva a rendelkezésre all6 methodusokat, a fent leirt el-
jarasra jutottam, a mely szerint 1910 november h6 10.-én
operdltam a beteget a Griinwald-sanatoriumban.

A tumor kiirtasa teljesen sikeriilt, a hozzaférhetés igen j6
volt. A beteg teljesen laztalan lefolyds utdn tiz nap mulva hagyta
el a sanatoriumot. Azota teljesen jol érzi magat, s mint Pol-
latsek dr. controllvizsgélatai bizonyitjdk, recidivamentes. A
kozmetikai eredmény kitiin0, az arczon a mfitét nyomat csak
egy igen finom, alig észrevehet6 heg mutatja, tigy hogy a be-
teg foglalkozasat és hivatdsdt minden akadaly nélkiil foly-
tathatja.

Az 1. nyakcsigolya torése.*

Irta: Widder Berfalan dr., miitGorvos.

A nyakcsigolyatorések kétségkiviil a legstilyosabb csont-
torések kozé tartoznak.

A gerinczagy nyaki része érzékenyebb a hati és dgyéki
részletnél. A nyakcsigolydk leginkdbb csigolyaiveikben tornek
el, mig a hati és agyéki csigolydk csigolyatestiitkben sériilnek
meg. Az ivek torései behatolhatnak a gerinczagyba, arra
alland6 nyomdst gyakorolhatnak igen stlyos gerinczagyi
symptomakkal.

A nyakesigolyatorések  kozott ritka az elsd csigolya
torése. Van az irodalomban egy péar eset leirva, de mas
csigolydk toréseivel egyetemben. Az 1. csigolya torése leginkdbb
a Il. csigolya fognyujtvinyaval egyiitt fordul el6. Az I. nyak-
csigolya helyzeténél fogva a legmozgékonyabb csigolya; egy-
felél izesiil a koponyacsont processus condyloideusdval, mas-

t * 1911 jianius 1.-én a Magyar Sebésztirsasag IV. nagygyiilésén
artott elbadas.

felol a II. csigolya dens-ével. A koponyéval tojésiziiletet alkot
(articulatio ellipsoidea) elére- és hatrahajlitasra; az epistro-
pheus dens-ével forgaté sokirdnyt mozgasra képes. A fog-
nyujtvanynak a ligamenta cruciatdk kozotti nagyobbfoka kité-
rései, az epistropheus ivével a forgdsra alkalmas lapos iziilet
a sokirdnyti mozgathatésagot csak elsegitik.

Az I. nyakcsigolya alkatdndl fogva mds, mint a tobbi
csigolya. Gyongébb a tobbi csigolyandl, csak a kétoldali
massa, a lateralidk er6sek. Ezeken fekszik a koponya. Feéliil
tojas-, alul lapos iziilettel bir. Az eliilsé ive a II. csigolya
fognyujtvényat foglalja magdban, melyet a ligamenta crucia-
tdk, tovdbba kétoldalt a membrana obturatoriak rogzitenek;
mig a ligamentum longitudinale ant. el6l, a posterius hatul
rogziti az I. csigolydhoz és a koponyacsont széléhez.

A hétulsé csigolyaivet is erds szalagok tdmasztjak, mint
az elils6 ivet, de Osszekottetése a koponyacsonttal és II.
csigolyaval a ligamentum suspensorium ; kiviil az erds liga-
mentum nuchae van; belsd, héatuls6 ive a foramen occipitale
magnumig a membrana obturatoria posteriorral van kitoltve,
mely kordntsem oly erds, mint az eliilsé iv membranaja, mert
két helyen atfirja az arteria vertebralis.

Az |. csigolya izmai koziil a két processus transversu-
son €s iven tapad a m. rectus cap. lat, a két musc. rectus
capitis minor; ezek felhajlitd izmok.

A musc. rectus lateralis, a musc. obliquus colli superior
anterior, scalenus medius forgaté izmok.

A mibd6l lathat6, hogy az I. csigolya j6l el van latva
ligamentumokkal és mozgaté izmokkal.

Az 1. nyakcsigolya toréseinek diagnosisa elég nehéz. Ama
er6, mely baleseteknél a nyakat éri és az . csigolyat eltori,
oly nagyfokia sériilést hoz létre a légyrészekben, a gerincz-
csatornaban, hogy részben a kiomlé véralvaddsok, a nyak
duzzadtsdga, esetleg a gerinczagy sértéseként bedll6 eszmé-
letlenség és sok mds sériilésekkel jar6 egyéb symptomék
egyaltalabam lehetetlenné teszik a vizsgalatot és akadélyozzak
a pontes diagnosist.

Ha a seériilés nem okozott halalt, ha a csigolya torésvégei
nem okoznak nagyobb roncsoldst a gerinczagyban, ha las-
sanként alkalmassa lesz a beteg a Rontgen-vizsgdlatra: csak
akkor dllapithat6 meg a pontos diagnosis. A bonczoldsokkor
valosziniileg gyakoriak az I. csigolyatorés esetei, az €l6ben
ritkik. Teljesen gydgyult esetrél ezen bemutatandd -eseten
kiviil alig tudok. Az atlas sériilései, ha egyediil sériill meg
és nem tori le az epistropheus fognyujtvanyat, mert az fol-
tétlen haldios, azért veszedelmes, mert torésvégei a gerincz-
agyat megszoritjdk vagy er6sen megsértik, vagy torésvégei
rea allandé nyomadst gyakorolnak. A torésvégek a gerinczagyat
folyton bantjdk, mert az . csigolya mozgékonysaga igen nagy
s ha a nyakat kiviilrél rogzitjiik is, a belsé izmok, melyek
a torés éltal dislokdlt proe. transversusokat nyeléskor és mds
akaratlan mozgaskor folyton mozgatjdk, tijabb és az eredeti
sériilésnél még stlyosabb insultusban részesitik. Ha a torés-
végek atszakitjdk a membrana obturatoriat, akkor a vérzés-
nek szabad utat nyitnak a gerinczcsatorndba. Az ilyen vér-
alvadékok nyomisa nem oly veszedelmes a gerinczagyra,
mint a torésvégek nyomasa. Idével felszivodnak s ha a torés-
végek, bar attorték a membr. obturatoriat, de a gerinczagyat
megkimélték, akkor a kiméletes banasméd, nyugalom, fel-
szivodast elémozdité kezelés, a nyak rogzitése vagy teher-
mentesitése majdnem biztos kilatast nyujt a gyoégyuldsra.
A gerinczagy részérdl l1égzési, nyelési nehézségek, nyelvbénu-
lds, garathfidés, tovabbd a felkarok, illetéleg a fels6 végtagok
részbeni hiidései fordulhatnak eld (melyeknél azonban reflex-
mozgasok kivélthatok, mert a gerinczagy tovabbi részletei,
ha csak a razkodtatastol a mélyebb részek is meg nem sé-
riiltek, mfikodhetnek). A pulsus lassti, a hOmérsék ingadozd,
szoval a diagnosis igen nehéz. A legkonyebb sériilés is oly
stlyos, hogy a torés felismerése az 1. csigolydn direct
symptomdk alapjan valéban lehetetlen. Csakis Rontgen segit-
ségével lehetséges. Mindezekhez jarul, hogy a sériilés utdn
a beteg ki sem kérdezhetd, mig magahoz nem tér, activ és
passiv mozgdsok, érzések vizsgdlata az elst idében egyaltala-




1911, 53. sz.

ORVOSI HETILAP

947

ban nem vezet czélhoz, igy hogy a torés diagnosisit az
els6 napokban inkdbb csak sejteni lehet, de megallapitani
nem. A hatcsigolydkon jellegz6 processus spinosus-dislocatio
itt nincs meg, a hétulsoé ivek taldlkozasi helyét az erés liga-
mentum nuchae nem engedi helyébél kitérni. Csak késébb,
napok vagy hetek, s6t honapok multan lesziink képesek tiszta
diagnosist kapni, Rontgen-vizsgélattal. Minél kinyebb a torés

esete, annal nehezebb a diagnosis megéllapitdsa. A kisebb |

torések, illetéleg a szerencsésen lefolyo atlastorések symptomai
enyhébbek, j6 prognosist ritkin nyujtanak, kisfoka disloca-
tioval elélhet az ember, hacsak masodlagos bantalom nem
tarsul hozza, mint pl. a gerinczagy részér6l a myelitis, a
csont részérél caries, csontfelrakodas kovetkeztében daga-
natok.

3. a torés okozta gerinczagy-symptomakkal d&llunk-e
szemben vagy csak commotio spinalissal, mely az erés razkéd-
tatds folytdn keletkezett?

Az eset lefolydsa, ha a beteg életben marad, lassan-
ként megadja mindezekre a feleletet és azt is, hogy a torés
sértése okozta gerinczagy-tiinetek sokkal silyosabbak, mint
minden mds trauma 4ltal okozottak.

Ezek utdn az atlastorés egy gydgyult esetét mutatom
be; a torés 3 évvel ezeldtt tortént; 56 éves kocsis volt a
sériilt és zsakrakodas kozben a magasbol leesé teli lisztes
zsdk érintette a nyakat és ledobta a kocsirdl. Olyképpen
esett ra, hogy a fejét erdsen jobbfelé hajlitotta és megziizta;
ekkor roppant a nyaka és 6 nem tudta tobbé a nyakat moz-
gatni: erdsen megduzzadt; a beteg eszmélet nélkiil volt; a men-

Az 1. nyakcsigolya hatulsé ivének torése a kép bal oldaldn lathato.

Ha kis torés jott 1étre és a csigolya ivének dislocatidja
nem nagy, 6vakodni kell a gyakori vizsgalattdl vagy a torés-
végek beigazitasatol, mert konnyen atbokhetjiik a gerincz-

yat.

5 Az 1. nyakcsigolya iveinek nagyfoki dislocatiéja biz-
tos halal. A dislocatiot miitéti eljarassal megbolygatni ne-
héz, mert a II. csigolya fognyujtvdnya szalagjainak tapadasa,
részben a membrana obturatoria és a processus transversu-
son tapadd izmok a megmaradt csigolyarészt veszélyes hely-
zetbe mozgatjdk és egy kevésbé Ovatos fejbiczczentés nyom-
ban szétziizna a gerinczagyat, a melyet a baleset alkalmabdl
szenvedett sériilés megkimélt.

A dislokélt torésvég inkdbb maradjon pseudarthrosisnak,
ha esetleg 0ssze nem tapad tjolag callus éltal. Oly vékony
csonton, mint az atlas hatulsé ive, ez nem is csoda, bar vér-
erekkel dusan van ellatva. A hétuls6 iven nagy a veszély
az arteria vertebralis miatt, mely a csigolyaiven vdjt mélye-
désben halad a koponya belsejébe. Ha a torésvég ezt az arte-
ridt megszakitja vagy megsérti, feltétlen haldlt okoz. Az elsé

nyakcsigolya torése tehat igen silyos kovetkezményekkel jar

és mint lathato, igen nehéz a felismerése, mert
a) nehezen ismerheté fel a dislocatio, .
b) a beteg oly siilyos dllapotban van a sériilés utan, hogy
ki sem kérdezhetjiik allapota feldl,

¢) ennek kovetkeztében késik a helyes kezelésmod, |

esetleg Rontgen-vizsgélat.

Igy hat a symptomakbol kovetkeztetjiik :

1. mi lehetett az el6z6 sériilés oka? és mi
sériilés ?

2. az 1. nyakcsigolydn van-e torés, vagy a Il.-on is?

lehet a

tok korhazba szallitjdk, hol csak a sebet latjdk el, masnap ki-
bocsdjtjak. A sériilt a sajat ldban hazatdmolyog, otthon két
hétig a pénztar orvosa kezelte; majd a pénztir ambulato-
riumaban kezelték. Koriilbeliil két hétig. A fejsebe begyo-
gyult, nyakat fajlalvan, timaszkotést kapott, ezutdn vizgyo-
gyaszati kezelésen nyakat masszaltdk; majd itt sem lévén
jobban, mechanikai gydgykezelésben részesiilt, hol a nyakat
meleg gézzel, részben massage-zsal gyogyitottdk. A sériilt
ezen kezelések utdn balesetkartéritést kér s igy feliilvizsga-
latra Rontgen-képet kap, a mely kép azutdn feltirja a sérii-
lés okat, az [ nyakcsigolya arcus posteriorjanak ferde
torését a processus tranversushoz kozel, mely alulrél-beliil-
rol kifelé és felfelé fut.

Tehat éppen az arteria vertebralis alatti iv torott el a
nyakesigolyatorés minden symptomajaval egyetemben, de
azok a tobbféle sériilés mellett nem voltak felismerhetOk.
A commotio spinalis nem jart silyos tiinetekkel és igy
a beteg sajat ldban ment ki a korhdzbol. Allitisa szerint
kocsin egyaltaldban nem tudott menni, mert a nyaka nem
tiirte a legkisebb rdzast sem. 3—4 nap mulva légzési, nyelési

' nehézségek, majd a 8. napon a két karja hiidott, de las-

sanként visszatér a mozgds és érzés, csak a bal karja javul
sokkal lassabban, s6t még mai napig is er6sebb munka
utdn fajdalmakat érez. Latdsa j6. A koOzpont, az agy-
rendszer j6, a pupillik egyformék és normalisak; a nye-
lés, légzés jo. Az illet6 munkaképes, mert az atlanto-
occipitalis iziilés mindenképpen j6! functional, valamint az
epistropheus dens-ével is j0 a mozgds. Sem crepitatio, sem
nehézségek a mozgaskor nem érezhetdk.

Ennélfogva batran allithatjuk, Rontgen-kép alapjan is,
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hogy a sériilt atlastorés meggydgyult; a kép mutatja a dis-
locatiot.

Kérdés, hogy miért torott el éppen a hatulsd iv és mi-
ért fut a torés beliilr6l fel- és kifelé? Azt gondolom, hogy
ennek az oka az, hogy az er6, mely red hatott, 6t kissé
elérehajolva és fejét kissé jabbfelé tartva, nagy erdvel és
csak igen kis ideig érte. Az azutdn torténheté leesés mar
csak egyéb sériiléseket okozhatott.

A hatuls6 ivek taldlkozasi pontja az er6s ligamentum
nuchae €és erfs ligamenta longitudenalia A&ltal rogzittetik,
a hirtelen hat6 eré a processus transversushoz tapadé mus-
culus obliquus superiort, a musculus rectus minort hetalmas
hiizassal megfeszitette és a karcsi hatulso ivet, a hol az arte-
ria vertebralis részére hizodik a sulcus, melyben az halad
és még jobban megvékonyitja és tobb taplald vérérrel is
atfirja a vékony csontot, igen alkalmas helyet szolgéltat
a torésre. Ott a leggyengébb, s miutin odahatott az erd,
ott torott el.

Gyogyulasat bizonyitja az is, hogy a bir6sagnal pords-
kodott kartérités iigyében és ott az orvosszakérték tobb
foruma a munkaképesség csokkenését a sériilt legnagyobb
sajnalatara 109/ ,-on feliilinek nem talélta.

Kérdés marad, hogy a birdséagi orvosszakértd, ily nagy-
foku sériilés utdn, bar az illetd gydgyultnak mondhatd, meg-
maradjon-e a szdzalék megitélésekor a mds sériiléseknél el-
foglalt allaspontjan és sablonos véleményt adjon a birdnak,
vagy pedig tartsa szem el6tt azt a lehetdséget, hogy az ilyen
gybgyulas csak latszélagos gydgyulds és a commotio spina-
lis utjdn szerzett bajokat, bar mi azokat jelenleg nem latjuk,
a sériilt orokké megsinyli. Egy véletlen rossz’mozdulatvagy
hajlas a gyenge callusos helyet djra eltorheti.

Ez a kérdés méltan foglalkoztathatja az orvosokat, kik
torvényszéki kérdésekkel foglalkoznak. Méltan kérdezhetjiik,
hogy teljes gydgyulds-e ez vagy csak javulas?

A magyar orvosok véleménye és gyogyitas-
modja az 1831.-i (elsd) cholera alkalmaval.

Jarvanytorténelmi tanulmany.
Irta: Rigler Guszfdv dr., kolozsvari egyetemi tanar.

(Vége.)

A cholera még nem is jelentkezett hazdnkban, madris
megrohantdk a Helytartdé Tanacsot a betegséget gyogyitani
allitod titkos szerek, arkdnumok stb. foltaldloi, természetesen
Oriasi osszegeket kérve szereikért. Mindezen ajanlatok a pesti
orvosi karnak lettek kiadva, a mely azutan érdemiik szerint
el is bant veliik. Néhdny ilyent is megemlitek az aldbbiakban
és roviden szélani fogok azon tapasztalatokrol is, a melyeket
egy és mas foldicsért szerrel itthon vagy a kiilfoldon sze-
reztek.

1831 aprilis 17.-én elutasitja a Helytart6 Tanacs??
Zgurits Ferencz szabadalom irdnt beadott kérését, mert a
cholera ellen forgalomba hozandé szerét a szakért6k nem
jonak, hanem dartalmasnak mindsitették.

A csehorszagi kormdnyzonak?® azt vdlaszolja a pesti
orvosi kar (szept. 20.-an), hogy a kdmfor {6l bevalt kis ada-
gokban a cholera ideges szakdnak kezelésénél, de anndl &r-
talmasabbnak bizonyult nagyban és a hdnyds és hasmenés
alatt adva. A Hahnemann elGirdsa szerint kamforral kezelt
betegek mind meghaltak. Ova inti a fakultds a kérdez6t, hogy
egyetlen foldicsért szerre utasitsa az orvosokat. Ajanlja meg-
szivlelésre a Lenhossék éltal az orvosok szamara irt ,Animad-
versiones“ czimii munkat.

A gomori orvosoktol beérkezett jelentések szerint a ma-
gisterium bismuthi ott jol bevalt.?

2 Choleralia 11.417.
2 Choleralia 17.500.
24 Choleralia 17.500.
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Prevenddr Jozsef pozsegai tisztviselonek gyogyitasi mod-
jat* a pesti orvosi kar veszedelmesnek mindsiti. A gydgyitas
all otféle fii tormelékének melegen a hasra kotésébél és opi-
umos szilvoriumnak beitatott kenyérrel valé adasabdl, majd
leveses ¢és paprikds hissal valé etetésébdl és ers bor itatd-
sabol.

Elutasitani tandcsolja a facultas® a gr. Czirdki Antal
kozvetitésével beterjesztett és Genersich Jdnos nyitrai tigyvéd-
tol szdrmazé azon kérést, hogy Vadhiter Félix (bibliopola
tyrnaviensis) jutalmaztassék meg az altala foltalalt gyogy-
szerért, mely all 6—10 csepp oleum juniperinek !/s—1/5 me-
dia spiritus juniperiben (borovicska) valé oldatibdl, a melylyel
ott allitolag 20 choleras beteget kigyogyitott. Bene Ferencz
orvostanar erre vonatkozolag azt jelenti, hogy pozsonyi iit-
jaban szavahihetd hivatalos emberekt6l hallotta, hogy az em-
litett helység korhazaban ezen szerrel kezelt betegek mind
meghaltak €s hogy ez a szer mint védo ital sem ér semmit.

Ugyancsak elutasitani javasolja a pesti orvosi kar?2?
Krasnopolsky Venczel azon kérését, hogy & az orszagban
sok magan-korhézat allithasson fel, mert ez a hatdsagok
dolga.

2 Hasonlé sors éri _Jontz Addm volt seborvost és Pfeiffen-
berger Theophil titkosszerkészit6t is.28 Az el6bbi arcanumaért
csekély 100.000 frtot kér.

Megemlitendonek tartom a Helytarté Tanéacs 1831 julius
19.-ével jelzett? okmanyai koziil a borsodmegyei cholerar6l
sz0l0 jelentésben kiemelt azon egy esetet, a mely minden
beavatkozds nélkiil 6nmagatél gyogyult, a mi — agy latszik
— a szakért6k el6tt valosdgos csoddnak latszott.

Ugyancsak a julius 19.-ér6l valdé aktacsomoban levd,
szam nélkiili és Heves és Kiilsd-Szolnok vdrmegyék allandé
kiildottsége altal a nadorhoz Egerbél folkiildott iratcsomét,30
a melyben egyrészt Handk Mihdly varmegyei féorvosnak
Poroszlo mezdvarosban nagy sikerrel gyakorolt gydgyitasi
modja, mésrészt Morvay Jdnos tiszababolnai plébanosnak
gyogyitasi eredményei vannak ismertetve.

Handk M. f6orvos a poroszloi betegek gyogyitasaban
jonak taldlta a calomelt Sydenham opiumos cseppjeivel, mé
pedig nehéz esetekben az el6bbibél 10—15 grant (0°7—1-1 gr.%
kevés czukorral, utdna '/ 6ra mulva 20—25 csepp Syden-
ham-féle cseppet. Ezt 2 6ranként ismételte, a mig a vesze-
delmes jelenségek meg nem sziintek. A betegség kezdetén
j0l hasznalt a magisterium bismuthi 3 6ranként 1—3 granos
(007—02 gr.) adagokban czukorral. Ha a kezdeti jelek is
joindulatiak voltak, elegend6 volt a Dower-por és a tinctura
opii. A kdmforrél nem nyilatkozik, mert avval gyégyitani
nem probalt. A kiilsé kezelés modjai koziil jonak taldlta a
gozfiirdot, a gorcsds végtagok lemosdsat meleg eczettel vagy
szeszszel. A gyomortdjra lisztbol és eczetbél készitett boro-
gatast rakatott és néha jonak taldlta a hasra és a labakra tett
mustart és hdlyaghizé tapaszt. A szomjusdg ellen langyos
arpalé és székfiivirdgtea, az tidiilés idején pedig taplalo ételek és
kevés bor tettek j6 szolgalatot.

Heves megye beterjeszti a Bochnia varos mellett fekvo
Wischnitz lak6inak hézi orvoslasi modijat is, melyhez a kovet-
kezbleg készitik az orvossagot: '/ meszely (350 gr.) bor-
eczetbe 1 lat (13 gr.) Osszetort mustdrmagot, 1/, lat (61/; gr.)
torott borsot, 1 kavéskandl osszetort fokhagymat és !/, lat
(31/3 gr.) kérisbogarport téve, vele Ol osszekeverve, 12
ordig allani hagyjak. E mellett a beteget izzasztjdk, teat itat-
nak vele és nagyon vigyaznak arra, hogy meg ne hiiljon,
mert ez halalt okoz.

Morvay Jdnos, tiszababolnai plébanos, a kinek hivei
kozott 120 cholera-megbetegedés fordult el6, legelészor a
népet kioktatta, hogy a betegséget orvosolni kell, mert kii-

25 Choleralia 17.500.

26 Choleralia 17.500.

27 Choleralia 17.500.

2 Choleralia 18.711 és 18.712,

2% Choleralia 19.586.

3 Choleralia (szam nélkiil, 1831 julius 19.)
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lonben halallal végzodik. Maga jart hetekig hazr6l-hazra és
csak tisztasdggal, kezeinek eczettel mosogatasaval védekezett.
A betegeket azonnal lefektette, betakartatta, hasukra 6ssze-
vagdalt fiivekb6l meleg borogatast rakatott, inni csak meleg
teakat és levest adott. A hideg viz ivasat haldlosnak tartja.
Nehéz gorcsoknél eczetes vagy palinkas gézoléseket alkal-
maztatott, valamint j6 meleg fiirdOket és eczetes vagy pélin-
kas ledorzsoléseket. A betegek dpolasara két asszonyt kitani-
tott és azokat megjutalmazta. 120 betege koziil 21 odavald
¢s 1 idegen. halt meg, mind olyanok, a kik mélységes tudat-
lansdgukban a gyogyitdst nem végezték, vagy éppen annak
ellenére tettek.

Csongrdd varmegye alispanjanak julius 17.-én kelt fol-
terjesztése®! szerint az ottani orvosok a magisterium bismuthit
igen jo sikerrel alkalmazzdk.

Rechlitz dr.®? Séaros varmegyei orvos ajanlja a Helytartd
Tanacsnak kozlésre, hogy prophylacticumként az oleum cha-
momillae-t, orvossagul pedig a magist. bismuthi-t ajanlja az
orszag orvosainak. A pesti egyetem orvosi kara 1831 julius
29.-¢n tartott iilésén sem egyiket, sem masikat nem ajanlja,
mert ha még nincs betegség, nem kell orvossdg sem, ha
pedig a cholera kitort, az ellen a magist. bismuthival eddig
éppen nem valami j0 eredményeket értek el.

Hasonl6 sors éri a galicziai guberndtor altal tudatott
és Wimpiller Istvdn® galicziai (Sanok) orvostél szarmazd 2
kovetkezd recipét;

Rp. L. ‘
Rad. gramin.
Rad. cichorei

Rp. 1L
Stibii hydrosulf. aur.
‘ Camphor. rasae
aa unc. '/, ‘ Carbon. ammon. pyrob.

colatur. unciar. 8; addeetsolve | aa grana 'j

Sulph. sodae depur. Sacchari albi gr. 6
unc. 'fy [ Mfp.
Lixiva stibiati
; gran ‘s
Syrupi comm.
unc. 10

Borsod varmegye (aug. 23.) jelenti, hogy Blum Simon3t
varmegyei seborvos szeretné bemutatni 1ij gyogyitisi modjat
olyan helyen, a hol a cholera dithong. A Helytarto Tanacs
ezt csak a vdrmegyei féorvos ellenérzése mellett engedi meg.

Gytirki Pal, Temes és Torontal varmegye kirdlyi biz-
tosa, szeptember 2.-an bekiildi Almdsi Balogh Pdl® ,Rovid
orvosi értekezés a choleramorbusr6l“ czimii dolgozatat. Ez
ajanl praeventive : naponta homoeopatice 7—8-szor adagolt
veratrum-tincturat. A kifejlett betegség ellen kamforos meleg
flanell-dorzsolést és sok meleg viz ivasat. Gyo6gyszeriil :
1. ipecacuanhat, 3—4 Oranként 1/s—1'y grant, 2. chamomilla-
teat, 3. spiritus camphoratussal kevert (1 drachma 4 uncia
vizre) vizet kdvéskanalankint és perczenkint a jobbuldsig.

Zilahi Sdmuel6 debreczeni orvos a cholera kezdetén
eret vdg vagy pidczaz. A hasra meleg illatos, boros vagy
eczetes borogatasokat rendel, a mit szegényeken meleg ha-
muval vagy homokkal helyettesit. Rendel még meleg fiirdGket
mustarral is. A végtagokat illatos szeszszel dorzsolteti. Bel-
sGleg nyélkéas fozeteket ad valeriandbdl, mentha piperita és
crispabol, melyekhez kevés opiumot is ad.

A Pozsony varmegyébe dirigens orvosul kikiildott Bene
Ferencz®" a Helytart6 Tanacshoz intézett jelentésében kimeri-
téen leirja a gyogyitis-modokat, a melyeket a cholera ellen
azon a vidéken alkalmazni latott. E szerint a betegség kez-
detén a legttbb helyen tartarus emeticust adnak nagy meny-
nyiségben, de ez ritkdn hasznalt. Jobb eredményt litott az
ipecacuanhatél akar porban, akdr tincturdban adagolva. A
nagylévardi chirurgus aqua laxat. Viennensist, a modosi or-

31 Choleralia 20.218.
32 Choleralia 21.676.
33 Choleralia 23.153.
34 Choleralia 23.189.
%5 Choleralia 24.085.
36 Choleralia 24.250.
37 Choleralia 24.238,
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vos rheumot rendelt. Helybeli és altalanos vérbocsatast alig
alkalmaztak az orvosok arra felé. Melegités, dorzsolés, kiilon-
féle kendesok, langyos forrdzatok vétele az “izzadasig, éltala-
nos haszndlatnak orvendenek. A nép miiveletlensége miatt
azonban azért kevés mindezek eredménye, mert a betegek
nem birjdk magukat visszatartani a sok és hideg viz ivasatol
és ha valamivel jobban érzik magukat, rogton folkelnek az
agybol és ujbol meghiilnek. A belsé orvossagok koziil az
opiumot és ipecacuanhat taldlta a legjobbnak. A kdmfort
alig hasznaljak, a kezdetben sok helyen dicsért oleum juni-
perit azonban mindeniitt elhagytdk, mert sok ember elpusz-
tult, a kit ezzel kezeltek.

& = *

Az itt adott leirdsok természetesen csak szemelvények a
sok koziil. Altaldban elmondhatjuk, hogy az els6 cholera
alatt igyekeztek a magyar orvosok a legjobb és legbiztosabb
gyogyitasi eljardst megtaldlni. Hiszen ma is ott dllunk a
cholera gyogyitasaban, a hol 1831-ben dllottak régebbi kolle-
gaink. Csak ngy elpusztul a betegek 50'/,-a ma, miként el-
pusztult 1831-ben! Az igyekvés azonban, a mit a nekik isme-
retlen betegség ellen kifejtettek, mindenkorra tiszteletremélto
marad kozottiink !

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

Fedor Krause: Chirurgie des Gehirns und Riicken-
marks nach eigenen Erfahrungen. Bd. II. Urban u.
Schwarzenberg, Berlin u. Wien, 1911.

Ezen hatalmas kotet folytatdsa ¢és befejezése Krause
nagy munkdjanak, melynek I. kotetér6l mar volt alkalmam
az Orvosi Hetilap olvas6inak beszamolni. Mig az els6 ko-
tetben a technika kérdéseit fejtegette, a mdsodikban azon
gazdag tapasztalatair6l szamol be, melyeket az agy és gerincz-
agy sebészetéhez tartozé kiilonbozé bantalmak terén tett
és ezek kapcsan taglalija ezen béntalmak diagnostikajat,
symptomatologidjat, consetvativ indicatiéit, a mfitét utini le-
folyast, a mfitét complicatidit, a mfitéti eredményeket, min-
deniitt ramutatva az irodalmi adatokra, az agy- és gerincz-
agybetegségek komplikdlt symptomatologidjanak anatomiai és
physiologiai basisaira is. Sorjaban foglalkozik az epilepsia
kiilonboz6 féleségeivel, az agydaganatokkal, kiilon véve a
frontalis, parietalis, temporalis és occipitalis lebeny, valamint
a centralis regio, a hatulsé koponyagodor és agyalap daga-
natait, azutdn az intracranialis genyedéseket, az agysériilése-
ket veszi sorra. A munka mdasodik része a laminectomia
technikdjat, majd a gerinczvelé daganatait, a gerinczvel6 bur-
kainak gyuladasait s az extramedullaris daganatok és gyula-
ddsok sebészi kezelését teszi szdva.

A munka végteleniil gazdag tarhazat nyujtja az agy és
gerinczagy sebészetére vonatkozd adatoknak és teljesen egy-
séges képét adja a chirurgia ezen 4dga mai dlldsanak ugy a
diagnostika és az indicatiok felallitisa, mint a mfitéti tech-
nika tekintetében, 1igy hogy a sebész ¢és a neurologus egy-
forma haszonnal és gyonyoriiséggel fogja olvasni és val6ban
a legjobbat fogja benne megtalalni, a mit ez ideig e téren
nyujtottak. A konyv hasznalhatésagat a szamos j6 szovegkép
€s instructiv szines tabla is fokozza. Polya.

Lapszemle.
Belorvostan.

A szé6lléczukor hasznalatar6l diabetes siilyos ese-
teiben érdekes megfigyeléseket tett G. Klemperer. Azt taldlta
ugyanis, hogy sok esetben a betegek ol eltlirnek ardnylag
nagy mennyiségii (100—150 gramm) szdélléczukrot, ha eld-
z0leg és a szOll6ezukor addsa idején is elvonjuk a hiist és
fézeléket adunk. A huselvonds kedvezd hatasat a czukor-
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assimilatiora olyan moédon magyardzza a szerz0, hogy his-
hidny mellett a bél flordja megvaltozik, a minek kivetkezté-
ben a czukor bomlik a bélben és a felszivodd anyagok a
diabeteses sejt altal elégethetové lesznek, részben pedig az
intracellularis czukorelégésre inger gyanant hatnak. Az emli-
tettekkel azonos koriilmények kozott a diabeteses szervezet
néhany esetben a kenyérrel szemben ugyantigy viselkedett,
mint a széll6czukorral szemben. (Therapie der Gegenwart,
1911. 10. fiizet.)

A koszvényroham elkiilonitésére az iziiletcsuztol
Zuelzer szerint jOl hasznalhaté az atophan. Ha ugyanis a roham
idején atophant adunk a betegnek, koszvény esetén csaknem
tiszta hugysavbol ali6 sziirkés-fehér, felhds zavarodas mutat-
kozik a vizeletben, mig iziiletcsiz fenforgasakor nem csapo-
dik ki hugysav a vizeletben. (Berliner klin. Wochenschrift,
1911. 47. szam.)

Sebészet.

A gastroenterostomia utén keletkez6 ulcus jejuni-
rol ir Exalte. Mar a statisztikdk is a mellett szdélanak, hogy
ulcus jejuni legkdnnyebben ott keletkezik, a hol a Roux-féle
methodust vagy a Braun-féle enteroenteroanastomosist alkal-
maztdk és legkevésbé a rovid kacscsal végzett hatuls6 gastro-
enterostomia utdn. Exalfo kisérletei is arr6l gy6znek meg, hogy
ulcus jejuni ott keletkezik leginkdbb, a hol a gyomorsésav a
legtoményebben érintkezik a bélnyalkaharytdval, vagyis ott, a
hol nem keveredhetik epével és pancreasnedvvel. Mig 7 egy-
szer{i gastroenterostomia utan egyszer sem tamadt ulcus jejuni,
addig 7 Roux-féle gastroenterostomia utan 6 izben keletke-
zett €s pedig 4 esetben 3—4 ilyen fekély és 5 dllat az ulcus
jejuni perforatidja folytan pusztult el 21—71 nappal a gastro-
enterostomia utan. (Mitt. a. d. Grenzg. 23. k.) X

Idegkortan.

A motorius aphasianak sebészi kezelését L. M.
Pussep indikéltnak tartja, ha a trauma utan keletkezett aphasia
nem javul meg gyorsan. A koponyacsontok épsége daczdra
is eredményes lehet a mfitét, mert az €p csont alatt is fej-
I6dhetik traumdas cysta, mely aphasiat okoz. Mfitétkor mindig
meg kell nyitni a kemény agyveléburkot. Pussep két trauméds
eredetli motorius aphasids beteget operalt meg. Mindkét eset-
ben tetemesen megjavult a mfitét el6tt igen siilyos beszéd-
zavar. Az egyik esetben traumds cysta, a masikban
csontszilankok komprimaltdk a beszédcentrumot. (Journal of
Psych. and Neur. 17. kotet, 5. és 6. fiizet.) H.

Az epilepsiat kigyoméreggel prébalta gyogyitani
Falkenheim. Egy amerikai orvos, Self ¢szlelte elGszor, hogy
egy epilepsidsnak, kit csorg6kigyé harapott meg, elmarad-
taka rohamai. Ezen tapasztalat alapjan Spangler (Philadelphia)
rendszeresen kezdett kisérletezni az anyaggal s 6 szallitotta
a szerzének is a mérget, melyet crotalinnak nevez. Mind-
ketten eddig 16 esetet észleltek s a rohamok szamdnak és
intenzitdsdnak feltiiné csokkenését észlelték. A méreg rend-
kiviil heves hatasti, kiilonosen a 1égz6 kozpontokra hat, a vér
alvadoképességeét megsziinteti s helyben is igen erds gyula-
dast valt ki. Ezért a kirat, mely a crotalin injectiojabol all,
nagy Ovatossdggal s fokozatos adagoldssal kell végrehajtani.
(Miinch. med. Wschrift, 1911. 35. sz.) I

Elmekértan.

A paralytikus betcgek gyoégyitasara vonatkozoé
kisérleteir6él emlékezik meg Plange. Miutdn az irodalombol
osszefoglalja az ujabb és régi kisérletek eredményeit, ratér
az uchstspringei elmegyogyitd intézetben végzett arsenophenyl-
glycin-oltasokra. Er6sebb és egészséges szivii paralytikusnak
két napon egymés utdn 1'0—1'0 gr. arsenophenylglycint
fecskendeztek be intramuscularisan, gyengébb betegnek csak
08 gr.-ot injicidltak. Az els6 kisérletek alkalmaval 31 beteg
positiv Wassermann-reactidja 7 esetben tfint el, egyé azon-
ban 5 hét mulva visszatért, a tobbi esetben véglegesen ki-
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maradt. Nagy résziiknek csokkent ugyan a reactidja, de ké-
s6bb 1ijbol teljes mértékben visszatért. Ujabb 137 oltott be-
teg koziil 20-nak véglegesen eltfint a Wassermann-reactiéja.
A szerz6 Alt és Hoppe buzditisira 20 arsenophenylglycin-
nel oltott beteg vérét vizsgélta az oltds el6tt és azt taldlta,
hogy a leukocytdk és féképpen a hizésejtek szdma szaporo-
dott. Majd Alf-tal egyiitt azon reménynek ad kifejezést, hogy
rovidebb-hosszabb id6 mulva sikeriilni fog elérni, hogy a
koran felismert paralytikust nem kell tsszetett kezekkel sor-
sara hagynunk. (Allg. Zeitschr. f. Psych., LXVIIL. k. 223. 1.)
Goldberger Mdrk dr.

Bo6rkortan.

A fény a kozmetika szolgalatdban czimen tartott
el6adast Kromayer (Berlin). Kozmetika alatt azt az orvosi
miivészetet értjiik, mely szépséghibdkat oly mddon tévolit el,
hogy lathaté kovetkezmények nem maradnak vissza. Nem
lehet val6di kozmetikdnak a technikai iigyeskedést tartani,
mely a szépséghibdkat kiilonboz6 kend6zo-, festé eljardsok-
kal csak elfodi, de meg nem sziinteti. A tudomanyos koz-
metika szolgdlatdban jelentékeny szerep jut a fénynek, mint
gyogyitd tényezének. E tekintetben nagy jelentdsége van az
ugynevezett quarzlampanak, mely nemcsak intensiv, hanem
igen kényelmesen kezelhetd fényforrdsnak bizonyult. Indi-
catioi igen kiilonbozék. Igy els6sorban pigmentatiok elle-
nében hasznalhatd. Ismeretes, hogy kis fényadagok — pél-
daul napsugarak behatdsa — a boOrt megbarnithatjdk. Ezzel
szemben az intensivebb sugarazés fénygyuladdsra vezet, mely
a pigmentalt hdamrétegeket holyag alakjaban leemelheti, a
minek folyamadn az tjonnan képz6dé hdm szintelen szokott
lenni. Igaz ugyan, hogy ez a depigmentalds nem mindig tartds,
de olykor a gyogyit6 eredmény mégis igen kiclégit6 és allando.
Az acne vulgaris faciei ellen tudvalevéen jol bevalnak a ham-
laszté pastdk. Kromayer tapasztaldsa szerint azonban még jobb
eredmény érhet6 el a fénygyuladés segélyével. A fénygyuladas
ugyanis igen feltlinéen resorptiéra birja az acnecsomdkat. Ha-
sonld j6 az eredmény comedok és elszarusoddsi anomaliak
eseteiben is. Kromayer a quarzlampas fénytol azonkiviil szép
gyogyité eredményt latott a kiilonbozé genyedd szértiiszds lo-
bok eseteiben. A szakdl és bajusz makacs folliculitise tapaszta-
lasa szerint olykor egyetlen megvildgitastol is végérvényesen
elmiilik. Makacs s egyre recidivédlo eczemdk ellenében — f6ként
ha seborrhoeds jelleglieck — a fénykezelés néha sikerrel alkal-
mazhaté. Arra nézve, hogy bizonyos kopaszsdgok eseteiben
(els6 sorban alopecia areata) a fény jelentékeny serkenté hatést
tud kifejteni a hajnovésre, mar meglehet6sen &ltaldnos tapasz-
talds 4ll rendelkezésre. Kivalo hatdsa van néha a fénynek hyper-
trophids helyekre, keloidokra. A jelentékeny gyuladads haldsa
alatt a hegek lelapulnak és felpuhulnak. Kromayer szerint
csaknem specifikus a fénynek a hatdsa az tijonnan képz6dott
apré vérerekre. Kiilonosen alkalmas ezért a fénykezelés a
kiilonbdz6 teleangiectasidk, rosacedk és vérbévebb naevusok
ellen. Eldaddsa folyaman a szerz6 roviden a technikara
is kitér. A fontebb felsorolt bajok legtobbjében tigynevezett
feliileti sugarazds sziikséges, a melynek végzésekor a bor
feliiletére nem kell compressiét alkalmazni. Keloidok ellen és
féként az apré erek sorvasztdsa érdekében azonban a meg-
vilagitdst compressio kiséretében kell végrehajtani, mert a
vérerek falat csak akkor sikeriil befolydsolni, ha beldlik a
vért nyomdssal kiszoritottuk. A dolog természetében rejlik,
hogy a foliileti megvildgitdskor nincsen annyi jartassagra és
szaktuddsra sziikség, mint a compressios kezelés alkalmaval.
(Die Therapie der Gegenwart, 1911. X. f.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Naphtalin-mérgezés esctét ismerteti Prochownik. A 6
éves gyermeknek oxyuris ellen rendelték a naphtalint 025
grammos porok alakjdban, a melyekbdl 2 nap alatt 7-et vett
be, mire bedllottak a mérgezés tiinetei (stranguria, albumin-
uria, icterus) s minden orvoslds ellenére szivhiidés folytan
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nemsokara bedllott a haldl. Minthogy az elfogyasztott naph-
talin mennyisége kisebb volt, mint a melyet tankdnyvekben
rendszerint ajanlani szoktak: ez az eset — a melyhez ha-
sonlot Lewin is leirt — arra utal, hogy helminthiasis eselei-
ben a naphtalin helyett kevésbé veszedelmes szereket ve-
gyiink igénybe. (Ref. La semaine médicale, 1911. 44. sz.)

Ischias eseteiben Heidenhain mar 20 esztenddé ota
50°/,-08 antipyrin-oldatot fecskendez be magiba az ideg-
torzsbe a foramen ischiadicumon kilépése helyén. A javulas
sokszor mar 2—3 befecskendezés utdn mutatkozik. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1911. 46. sz.)

Heveny natha ellen Volland (Davos) szerint nagyon j6
a morphium hydrochloricum, a melynek 1°/,-08 oldatabol
10—15 csepp adand6. (Therapeutische Monatshefte, 1911.
10. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1911, 52. szam. Schéichfer Miksa: A drain kérdése
a sebkezelésben. Alexander Béla: Klinikai vizsgédlat ¢és x-sugaras lelet
ellentéte. Porosz Mor: Hogyan kezeljiik a mellékherelobot ?

Klinikai fiizetek, 1911. 12. fiizet. Szdszy Béla: Lehet-e és
kell e a maganjogban egy a korlatozott beszamithatésagnak megfeleld
fogalmat alkotni ?

Orvosok lapja, 1911. 52, szam. Csabai Uj Kdlmdn: Pyrenol a
gyermekgyGgyaszatban. Szana Sdndor: Az elhagyott csecsem6k magyar
allami védelmében a legsiirgdsebb teendok.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 52. szam. Bdron Sdndor: A
duodenum és appendix Rontgen-abrazolasa. ,Szemészeti lapok“ mellék-
let, 4. szam. Goldzieher Vilmos: Kétoldali retinitis proliferans esete.

Vegyes hirek.

Felkérjiik el6fizetoinket, a budapestieket is, hogy eléfize-
tésiiket a mai szamunkhoz mellékelt postautalvany felhasznalasaval
sziveskedjenek bekiildeni.

Kinevezés. Hartmann Lajos dr.-t Kassan tiszteletbeli véarosi f6-
orvossa, Pataky Albert dr. csdkigorbéi jarasorvost Szolnok-Doboka-
megye és Vidakovits Lajos dr-t Krass6-Szorénymegye tiszteletbeli
féorvosava, Tutsek Géza dr-t brassoi jardsorvossa, Ollé Imre dr.-t a
pozsonyi allami kérhaz intézeti orvosava, Hajos Imre dr-t a buda-
pest-lipétmezei allami elmegydgyintézet masodorvosava nevezték ki.

Valasztas. Viola Vilmos dr.-t Csaktornydn kozségi orvossa va-
lasztottak.

Alkalmazésok a kolozsvari egyetem orvosi karan. Meg-
valasztattak : Szigeti Jend dr. gyakornoknak az elme- és idegklinikara,
Krausz Béla dr. tanarsegédnek a belklinikdara, Mdiyds Jend dr. tanar-
segédnek a szovettani tanszékhez.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete deczember hé
21.-én 80 folyamoddénak osszesen 12.000 K segélyt adott.

A rak gyoégyitasarodl érdekes elbadast tartott A. Wassermann a
berlini orvosegylet deczember 20.-i iilésén. Kisérieteinek kiindul6pontja
az volt, hogy a selen- és tellur-dsszekottetések egér-daganatokba fecs-
kendezve, a daganatokat elpusztitjdk. Intravendsan azonban nem hatnak
és nagyon mérgezok. Ekkor arra a gondolatra jott Wassermann, hogy
a selent olyan anyagokhoz koti, a melyek az él6 szervezetben gyorsan
diffundadlnak és erekkel rosszul taplalt szivetekbe is behatolnak ; ilyenek
a fluorescein-sav anyagai. Tobb szdz ilyen Osszekottetést vizsgdlt meg
az elbaddé, mig megtalalta azt az eosin-selendsszekottetést, a mely a
véraram utjan adva erds hatast fejt ki az egér-daganatokra. 10 nap
alatt 6 befecskendezést adva az ilyen kisérleti allatkdaknak, minden ma-
radék nélkiil eltiintek a daganatok. Az eljaras ez idd szerint még némi-
képp veszélyes, mert egyrészt a mérgezohdz nagyon kozel allé adago-
kat kell hasznalni, masrészt pedig a gyorsan ellagyulé daganat resorp-
tibja is nem kdzombdos. Elb6addsa végén a szerzd maga is hangsiilyozta,
hogy felfedezésével a rak gyogyitisanak problemaja még nincs meg-
fejtve, mert az egereken kisérletileg elidézheté daganatok nem olyan
rakok, minta milyen az emberben fordulnak el6. A jelzett kisérletek alap-
jan azonban minden esetre remélni lehet, hogy az emberben fejlodd
rak ellen is sikeriilni fog nemsokara eredményesen kiizdeni chemo-
therapids eljardssal. Az el6addssal kapcsolatban Hansemann ismer-
tette szovettani vizsgalatait, a melyek kétségbevonhatlanul bizonyitjak
az eosin-selen hatdsat az egér-rakra, tovabba azt, hogy a szer a
normalis sejtekre és sejtmagokra nincsen hatéissal.

A tabeses ataxia elméletérol és kezelésérdl Fraenkel 6 hetes
kurzust tart janudrban és februdrban a berlini Charité ideg- és elme-
beteg-klinikajan. Ugyanekkor a nevezett klinika laboratoriumaban 8 részt-
vevd szdmdara gyakorlatokkal egybekotott eldadasokat tart a Wasser-
mann-reactiordl, valamint a cerebrospinalis folyadék vizsgalatardl ideg-
és elmebajokban.

Meghalt. L. L. Levsin tanar, a sebészet nyug. tandra a moszkvai
egyetemen s a Morosoff-féle rakintézet igazgatdja, 73 éves kordban. —
I. F. W. Ross dr., a nborvostan fandra a toront6i egyetemen, 54 éves
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‘ koraban, november 18.-an. — E. F. Trevelyan dr., két év elGttig a bel-

orvostan tandra a leeds-i egyetemen, deczember 11.-én, 52 éves kora-
ban. — H. A. Robbins dr., a bérkortan és urologia tanara a washing-
toni Howard -egyetemen. — O. M. Lannelongue dr., a hirneves sebész,
a parisi orvosi facultason a sebészet tanara.

Személyi hirek kiilfoldrél. A bonni egyetem ndorvostani tan-
székére, mely Fritsch tanar nyugalomba vonuldsaval iiresedett meg,
O. Franqué tanart hivtak meg Giessenbol. Th. Ziehen tanar, a ber-
lini elmekortani klinika igazgatéja, e félév végével nyugalomba vonul.
— Krakoban St. Masiarski dr.-t a szoveltan rendes tanarava, Lem-
bergben F. Kosminski dr.-t a néorvostan, St. Opolski dr.-{ az orvosi
chemia rk. tanarava nevezték ki. R. Kimla dr. (kérbonczolastan) és
I. Honl dr. (bakteriologia), a pragai cseh egyetem rk. tandrai, rendes
tanari czimet nyertek.

Az arteriosclerosis a régi egyptomiakban. Sokan allitjak,
hogy az érelmeszesedés a mi korunk jellegzetes betegsége s hogy
azel6tt nem volt oly gyakori, mint ma. E szempontbdl nagyon érdeke-
sek azok a vizsgélatok, a melyeket mar 1909-ben Schattock s most M.
A. Ruffer végzett az egyptomi mumidk erein. A vizsgalataik targyat tevo
mumiak a Kr. e. 1090—945 év kozti idob6l szarmaznak s leginkabb
fépapok és papnOk holttestei. Mivel a balzsamozas alkalmaval az osz-
szes zsigereket s velilk az aortat is kivették, sét még a kiilsé lagy-
részeket is eltdvolitottak, a sok megvizsgalt mumia koziil csak 24-ben
lehetett az erek allapotat szabadszemmel és szovettani metszeteken
megallapitani. Koziilok 18-ban volt az érelmeszesedés kimutathato, 13-ban
nagy fokban. EbbOl azt kdovetkezteti Ruffer, hogy az -arteriosclerosis
3000 évvel ezeldtt éppen olyan gyakori volt mar, mint ma, pedig akkor
se syphilis nem volt még, se a dohdnyt nem Gsmerték s az alkohol
sem  jatszotta azt a szerepet, mint ma. (The Journal of Pathol. and
Bacteriol. 1911. éprilis.)

A vizben oldhaté gyGgyszerek sokkal gyorsabban jutnak felszi-
vodasra a szervezetben ¢s igy igen gyorsan fejtik is ki therapeutikus
hatasukat. Ilyen vizben oldhaté gyogyszer a Hydropyrin Richter, mely
az acetylsalicylsav lithiumsoja. Kitiind és gyorsan haté antipyreticum,
antineuralgicum és diaphoreticum. Napi adagja 3 -4-szer 1—2 gramm,
gyermekeknek megfeleléen kevesebb. Poralakban és mint 05 gr.-os
tabletta j6 forgalomba.

Vizben oldhatésagandl fogva igen konnyen adhato gyermekeknek
fozetekhez és forrazatokhoz izjavitoval vagy a nélkiil.

Specificuma a makacs rheumatikus bantalmaknak, az idegek le-
futdsa mentén jelentkezé fdjdalmaknak (neuralgidk) és a savos hartyak
lobos megbetegedéseinek.

Mai szamunkhoz a ,,Neurolin?aila“ és ,Gelodurat ,Pohl* czimi
prospektus van mellékelve.

IR MARLER SANATORIUMA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s {idiildk részére.

Kossuth Lajos-uteza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

lab tori ab. 08 diagn. vizsgdla-

Dr.Doclor s s v
- I 4 | 1] = -

Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kﬁonnti fiités — villany-
vilagitas. Gondos apolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezeto
fdorvos: Szontagh Miklds dr. Egész éven at nyitva.

Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM &z cus pemi
Telefon 26 —96.

VI., O=uteza 39. sz.

Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliirilek, ex- és

transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgdlata, Vérvizspdlat (Wassermann) stb.

Dr. GARA GEZA, Meran. ijaiiiin.

rospectus.

Vdrosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor~uteza 74. — Telefon 88 -99.
Emésztd szervek betegségei, anyagcserebdntalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-
ba}ok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyito- €s hizlalokarak esetére. —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. — Igazgato-fdorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Epileptikus betegek intézete

BALF gyodgyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélyealapjan azorszagos betegapoldsialap terhére vétetnekfel.

téli klimas gyogyhely az olasz Ri-

an Remo vierdn. A ,,Grand Hotel de Nice*“-

ben fekvicsarnok, magyar apolond,

magyar konyha, a ,,Continental Palace‘-szall6 minden emeletén meleg
tengeri fiirdé és magyar fiird6s-apolond; a Grand Hotel Belle-Vue-ben
diaet. konyha, ,,Villa Olympia* magyar haz, kellemes otthon fiatal lednyok
¢és egyediil utazd holgyeknek. Felvilagositast készséggel nyujt Czirfusz

Dezsé dr. kir. tanacsos,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXII. rendes tudoményos iilés 1911 deczember 2.-an.)

Elndk: Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Rendes sziilés utan fejlédott chorionepithelioma.

Szili Jens. A 26 éves nébeteg 3 ho eldtt sziilt elGszor.
Ugy terhessége, mint sziilése rendes lefolydsi volt. A gyer-
mekagyban allandéan bé vérzése maradt meg, mely felkelé-
sekor (10 napra) még erGsbodott, tigy hogy ujbol agyba kel-
lett fekiidnie. Orvosa akkor méhkaparast végzett rajta, a mi
azonban a vérzést nem sziintette meg; a kaparast par hét mulva
2 izben megismételték, tijbol eredmény nélkiil. Ezutin —
sziilése utdn 3 hoval — vétetett fel Herczel tanar Rokus-korhazi
osztalyara, ugyszolvan teljesen Kkivérzett allapotban. Helyi
lelet 6kolnyi, puha méh, normalis adnexumok, b6 vérzés a
méhiirbél. A diagnosist placentaris polypusra, vagy, és pedig
tekintettel a haromszoros sikertelen curettagera, nagyobb valo-
szinfiséggel chorionepitheliomédra tettiik. A probakaparaskor
nyert béséges tormelék méar makroskoposan is chorionepi-
theliomdra vallott, ezt a felvételt a mikroskop is igazolta.
Szeptember 1.-én exstirpatio totalis uteri et adnexorum per
vaginam. (Op. Szili.) Sima gyogyulds. A beteg hamar Ossze-
szedte magat s jelenleg jol van, eddig metastasis vagy reci-
diva nem jelentkezett.

A kiirtott méh hétulso faldban dionyi sziirkés-fekete gocz
lathato, egyebiitt a méhben daganat nincs.

A chorionepithelioma legtdbbszor molaterhesség, maskor
abortus utdn fejlédik ; rendes sziilés utdn ritka. Gyermekdgy
utani b6 vérzés eseteiben placentarészvisszamaraddas mellett
gondolni kell erreis és a kaparék mikroskopi vizsgélatat min-
denesetre foganatositani, hogy az ilyen esetekben életmentd
miitét minél el6bb elvégezhetd legyen.

Emberfényi kétoldali pyosalpynx. Gyokeres miitét.

Szili Jens. A 26 éves nbbeteg kb. 2 éve veszi észre
daganatat. Eleinte heves fajdalmai voltak hasdban, azelétt
rendes menstruatioi rendetleniil s fajdalmakkal jelentkeztek;
fdjdalmai szar6 jellegliek voltak s féképpen a czombokra
sugdroztak ki. Hogy ldza volt-e, nem tudja. Jelenleg daganata
a koldok folé ér. Sohasem sziilt, nem abortalt. Orvosa miitét
végett kiildte Herczel tanar rokusi osztdlyara.

A hasban emberfonél nagyobb, felsd hatdraval két ujjal a
koldok folé éré daganat, egyenetlen feliilettel, tapintata ke-
mény, alig érzékeny, minimalisan mozgathatd. Ascites nincs.
Rovid hiively, a Douglas a beékelt tumor &ltal er6sen ledom-
boritva, a portio a symphysishez szoritva; a méh gy latszik a
daganat el6tt foglal helyet, a tumor a medenczébél nem
emelhetd ki. A diagnosist myomara és"pyosalpinxre tettiik, mert
— tekintettel az anamnesisre is — alig tartottuk lehetséges-
nek ilyen méretli genytomld jelenlétét.

A laparotomia végzésekor kitiint, hogy a nagy daganat
nem solid, hanem két kemény és vatagfall, kiilseje utdn
itélve is genyet tartalmazd tomld, melyek egyméssal, az ute-
russal, de f6képpen a kornyez6 belekkel szorosan egybe-
kapaszkodtak. Csak a cseplesz €és a belek egy részének le-
valasztdsa utan vdlik lathatova az uterus fundusa a symphy-
sis mogott. A méh amputatidjaval kezdjiik a dolgot s mindkét
oldalt az uterus fel6l induldlag assuk ki a két nagy geny-
tomlét a belek koziil, a mi sikeriil azok megnyitdsa nélkiil;
csak a kiemeléskor szakad be a baloldalinak merev uterinalis
vége s innen siirii geny omlik elé. Ezért utdlag kiirtjuk a
cervixcsonkot is s a hiively felé draineziink. Sima gyogyu-
las, a hasfalé per primam. A beteg a 14. napon folkelt, a 18.napon
hazament s azota értesitett, hogy jol van. Ekkora tubaris

genytomldk nagyon ritkdk, akkor is tobbnyire tuberculosisos
eredetiiek. Esetiink histologiai vizsgalatakor azonban tubercu-
losis jeleit nem taldltuk.

Kubinyi Pal : A pyosalpynx operaldsa a legkonnyebbtdl a leg-
nehezebbig ter ed, igy hogy az operateur minden készségét igénybe
veszi. Nincs oly methodika, mely az esetek legtobbjében bevilna. A
kis tumorok kinnyen kiirthatok, de a nagy tumorokkal néha baj van.
A Douglast kitolti, az uterust koriilveszi és szinte csodélatos, hogy a
sigméban még atjarhatéség van. Az egész kis medencze ki van tam-
pondlva és fenn tszik a vékonybél. Neha a végbél feldl kozelithetd
meg, de ez igen nagy nehézségekkel jar. A Tauffer-féle jubilaris dol-
gozatokban kifejtettem, hogy legczélszeriibb az uterus felél behatolni
¢s azt amputalni, vagy exstirpalni, a mikor az uterindk lekotésével a
vérzés nagy forrasait is elzarjuk.

Szili Jend: Szintén helyesnek farfja, ha amputatiéval kezdjiik az
operalast.

Csecsemékori duodenalis fekély.

Flesch Armin: Esete hdrom hoénapos, siilyos lisztarta-
lomban szenvedd csecsemére vonatkozik, a kin a korjel-
zést intra vitam allapitottdk meg. A korbonczolds igazolta a
klinikai korjelzést. Az esetnek kiilonos érdekességet kolcso-
noz még azon koriilmény, hogy a lisztartalomnal jelenlévé
inanitios mozzanat el6térbe toluldsa folytin alkalmas arra,
hogy a csecsemdékori duodenalis fekély pathogenesisét tisz-
Labgévilégitésba helyezze. A bemutatd részletesen kifejti ezen
érdést.

Entz Béla: [908-ban a Kozkdrhazi Orvostarsulatban 11 pep-
tikus duodenalis fekélyrél szamoltam be. Azéta az esetek szaporod-
tak, bar a duodenalis fekély diagnosisa nehéz, Legtobbszor ulcus ventri-
culivel, achylia gastricdval, cirrhosis hepatissal tévesztik §ssze, mig a
bonczolaskor kideriil, hogy duodenalis ulcus. o b

A Kkiinikai tiinetekrol sz6lni nem vagyok hivatva.

Az allami gyermekmenhelyben 1907 februar 17.-e 6ta 30 keriilt
bonczoldsra, a mi koriilbeliil 19/, A keletkezésére nézve, daczara a histo-
logiai €és bakteriologiai vizsgdlatoknak, nem tudtam felvilagositast
nyerni.

Valészinti azonban Virchow nézete, hogy keringési zavar okozza.
A congressus alkalmdval egy szerz6 bacterium colival etetett mala-
czokrol szamolt be, a melyek lassanként megnéttek. Azutdn nem
etette Oket bacterium colival, de mikor azutdn ajra adott nekik béven
bacterium colit, ulcusokat talalt a gyomorban és duodenumban.

Lehet, hogy a gyermekkori ulcusok egy része is fertbzéses
eredetii.

Tezner Erné : Az ulcus duodeni diagnosisa azért roppant nehéz a
csecsemdkorban, mert a betegség egyetlen jellemzo tiinetét, a véres szék-
letet és hanyast el6idézhetik agonalis parenchymas vérzések is a gyomor-
¢s bélfalbol. llyen vérzések eppen azokban az atrophids csecsemékben
gyakoriak, kikben az ulcus duodeni is leginkdbb elofordul.

Alapy Henrik: Az ulcus duodeni diagnosisat nem tartja nehéz-
nek, s6t konnyebben korjelezheté betegség alig van a hasban. Bél-
vérzés nyomasérzékenység, esetleg défense musculaire, jelen Iehetnek,
vagy nincsenek jelen. De egy tiinet sohasem hidnyzik. Es ez az, hogy
étkezés utdan 2—3 O6ra mulva fajdalmak allnak be a pylorus tajan.
Moynihan leedsi sebész 200 eset kapcsan ezen tiinetet absolut értékes-
nek tartja és operaldsra indicationak. :

Berend Miklés: Nem akarnam megjegyzés nélkiil hagyni Alapy
azon megjegyzését, hogy az ulcus duodeni diagnosisa konnyli; csecse-
moékon az 6 dltala emlitett tiinet teljesen hianyzik, tgy hogy a korjelzés
felallitisa in vivo csak kivételes lehet. De alig is nyernénk vele valamit,
mert a csecsemdk duodenum-fekélye masodlagosfolyamat. Kovetkezménye
csak a taplalkozasi megbetegedésnek, tgy hogy alig hiszem, hogy a
miitéti eljarassal a betegek élete megmenthetd volna.

Arachnoidalis cysta miatt végzett trepanatio.

Polya Jend: Ozv. Sz. J.-né, 42 éves. Hochhalt osztalyan
parametritises exsudatumon kiviil egy a jobb testfélre Kiter-
jed6 bénuldst taldltak, melyre nézve a beteg el6adta, hogy
5 éves koraban keletkezett, a mid6n hirtelen rosszullét-
tel kezd6dd, 3 honapig tartd betegsége volt, mely alatt sem
mozdulni, sem enni, sem beszélni nem tudott. Késébb meg-
tanult jarni és beszélni, keze azonban azéta béna maradt.
Négy év el6tt rangd goresei mutatkoztak, a gorestk jobb laba-
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ban és kezében kezdGdnek és innen terjednek rea az arczra
és fejre. Tartamuk 15—20 percz, a gorcs folyamén eszméle-
tét vesztette, s utdna néhdny oOraig aludni szokott. Ezek a
goresdk naponta 2—3-szor, néha 4-szer ismétlodnek. Kor-
hazi tartozkodasa alatt 3 izben jelentkeztek a gorcsok. Alko-
holt igen ritkdn és igen kis mennyiségben ivott, luest tagad.
2 gyermeke volt, az egyik halva sziiletett, a masik hdrom
napig élt.

Idegstatus : A jobb sulcus nasolabialis elsimult, a jobb
szdjzug mozgataskor kissé visszamarad, homlokdt rdnczolni
kifogastalanul tudja. A jobb alkar derékszogben, a jobb kézt6-
iziilet, valamint az ujjak behajlitva tartatnak, a kéz tartisa
Gzfejszerii, a konyokiziiletben 30°-ig be tudja hajlitani és
100%-ig nyujtani. A kezet derékszogii tartdsabol csak passive
lehet kissé¢ kimozgatni. Az egész jobb fels6 végtag rendkiviil
sorvadt. Afelkar keriilete jobboldalt 19 cm., baloldalt 22 cm.
Az alkar keriilete kozépen jobboldalt 14 cm., baloldalt 20 cm.

A kéz keriilete a hiivelykujj metacarpalis fejecsétél a
kisujj metacarpalis fejecséig mérve jobboldalt 15, baloldalt
22 cm. A jobb felkar hossza 26 cm.; a bal felkaré 28 cm.
A jobb alkar hossza 20 cm., a bal alkaré 22 cm. A jobb
hiivelykujj hossza 9 cm., a balé 11 cm. A jobb alsdé végtag
is sorvadt, a jobb czomb keriilete 38 cm., a balé 42 cm.
A jobb labszar keriilete 27 cm., a balé 29'/, cm.

Az alsé végtag iziileteiben az Osszes mozgasok szaba-
dabbak. Az inreflexek fokozottak, positiv Babinski; a szem-
tiikri vizsgalat ép szemfeneket mutat. Rontgen negativ.

Nyilvanvalo volt, hogy ebben az esetben az 5 éves kora Ota
fennalld centralis facialis-paresis ¢s spasmusos contracturakra
vezeté pyramis-laesio egy gyermekkori cephalitis maradvanya,
a melyhez tarsulé Jackson-typusi epilepsidt a beteg cortex-
részlet izgalmanak kellett betudnunk. Es azért nagy valo-
szinliséggel azt vettiik fel, hogy az encephalitis altal elpusz-
tult agyallomany helyén cysta képzddott és annak nyo-
masa idézte el6 a cortex-izgalmat és a Jackson-epilepsiat.
Ezen felvétellel lattam a miitéthez 1911 november 10.-€n.
A Kocher-féle mér$ instrumentummal meghataroztuk a gyrus
centralis anterior kozepének helyét és ezen hely koril a
koponya lagy részeinek a Heidenheim-féle Hinterstichstepp-
naht-tal val6 el6zetes koriilvarrdsa utdn egy lefelé nézd
basissal bird négyszogletes, 9 cm. magas és 7 cm. széles
lebenyt készitiink, a koponyacsont folytonossdgat fraise ¢és
Gigli-fiirész segélyével ,szakitjuk meg. A bdresont-lebenyt
visszahajlitva, latjuk, hogy a dura nem pulzdl, feszes ¢és
fluktual. Most a durdb6l az art. meningea med.-t dupldn
alavltve, egy felfelé nézd basissal bird, négyszogletes lebenyt
alkotunk. Ezt visszahajtva, az arachnoidedban viztiszta fo-
lyadékkal telt, 8 cm. magas, 6 cm. széles és 5 cm. mély cystat
talalunk, melynek tetejét czigaretta-papir vékonysagu hartya
alkotja, fenekét pedig az agydllomanyban Ilévé mély go-
dor, melyet lefelé a fossa Sylvii, el6l és hatul normalis
tekervények hatdrolnak. A cysta kiiiritése és a cystat fedd
vékony hartya eltdvolitisa utan a duralebenyt varrds nélkiil
beléfektetjiik az agyban lévé godorbe, a lebenyben 1évo
csontot minden oldalrél 1!/, cm.-rel megkisebbitjiik. Az
eliilsé fels6 fraise-likbol kiindulé csontrészt steril viasz bele-
nyomasaval csillapitva (a vérzés egyébként minimalis volt,
a lagyrészek absolute nem véreztek), a borsebet teljesen zar-
tuk. A lefolyds teljesen sima és laztalan, a seb per primam
begy6gyult, a lebeny helyén a koponya kissé be van nyomva,
de a csont teljesen szilardan all benne. A miitét 6ta egyszer,
november 29.-én volt egy 1'/y perczig tartd csekély rangdsa
a jobbl also és felsé végtagon, eszméletét azonban nem vesz-
tette el.

Bakay Lajos: Masf¢l éves gyermek agydnak convexitasardl ta-
volitott elarachnoidalis cystat. A gyermek két honapig jol érezte magat, majd
hirtelen két napi laz utin meghalt és a bonczolas az agy alapjan ha-
sonld cystat mutatott ki. (A készitményt bemutatja.)

Ponto-cerebellaris bantalom esete.

Frey Ern: Az agydaganatok topikai diagnostikdjanak
tana az utobbi idékben rendkiviil béviilt, tigyannyira, hogy
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minden kiilon functiéval rendelkezd agyrész sajat teljesen
koriilhatarolt topikai tiinetcsoporttal rendelkezik, s ennek
alapjan az ott székelé daganatok konnyen és biztosan kor-
jelezhetdk. Egy ilyen érdekes tiinetcsoporttal rendelkeznek
a daganatok vagy mads elvaltozdsok, melyek azon zugban
fekszenek, a hol az agyacskocsdny besugéarzik a hidba.
(Kleinhirnbriickenwurzel-Tumoren Oppenheim elnevezése sze-
rint.) Az alabbi eset is ezen hidkisagyi béntalmak tiinettanat
gazdagitja. A beteg 6 ho Ota szédiil, 4 honap ota kettds latas,
2 ho el6tt sziilt. Mindkétoldali abducens-hiidés, a baloldali
silyosabb. A pupilldk kerekek, {0l reagdlnak. A szem-
fenéken megindulé pangds. Kisfokii nystagmus. Baloldali
facialis-hiidés elfajulasi reactioval. Kétoldali trismus. Baloldalt
vestibularis bantalmazottsag. Nyelési nehézségek. A végtagok-
ban semmi motoros bantalmazottsdg. A sensibilitas ép. Rom-
berg alland6 balradiiléssel. Cerebellaris ataxids jards. Asyn-
ergia ¢és adiodakokinesis hidnyzik. A Wassermann-reactio
positiv. Antilueses kezelésre a balradiilés megsziint, s6t for-
dulni is tud. Nystagmus nincs, a pangasos pupilla elttint.

Systemas lumbalpunctioval kezelt hydrocephalus-eset.

Bokay Janos: A 7 éves lednyon a meningitis cerebro-
spinalist koveté erésfoki nyitott belsé idiilt hydrocephalus
ellen a systemds lumbalpunctiét hat éve végzi. Ezen id6 alatt
vsszesen 35 punctio tortént s a kibocsdjtott liquor cerebro-
spinalis 6sszmennyisége az egy litert meghaladja. Midén a
kezelést 1905 majus havaban, a gyermek 9 hoénapos kord-
ban megkezdte, a végtagok paresisesek voltak, a szellemi
fejlodés er6sen visszamaradt s a fejkorfogat 57 cm. volt. Ma
a lednyka eléggé szabadon jar, értelmesen beszél s a kisded-
ovot eredménynyel latogatja. Ma a fejkorfogat 59 cm., tehat
6 éven 4t folytatott rendszeres lumbalpunctio mellett a
fejkorfogat 2 cm. novekedést mutat. A bemutaté eléggé bo
tapasztalatai alapjan azon nézeten van, hogy az 0sszes
eddig ajanlatba hozott operativ eljardsok koziil a rendszere-
sen végzett lumbalpunctio adja a legjobb eredményeket az
idiilt belsé nyilt hydrocephalus kezelésében.

Térképek bemutatdsa a poliomyelitis-esetek szaporodasarél az
orszagban és a févarosban.

Békay Janos. (Eredeti kozléseink sordn egész terjede-
lemben hoztuk.)

Neuritises Heine-Medin-esetek.

Tezner Erné. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hozzuk.)

Meningealis Heine-Medin-esetek.

Tezner Erné: Az utols6 3 hoénapban észlelt 23 eset
koziil 3 sorozhatd a meningealis-typushoz. Az elsd esetben
csak az initialis szakban tiint fel az erds fejfajas, tarkomerev-
ség, 24 Orai sopor és vizeletretentio. Az eset tovabb mint
spinalis poliomyelitis folyt le. A mdsodik esetben mér er6-
sebben jutottak érvényre a meningealis symptomak. Az addig
virulé gyermek hirtelen betegedett meg 4 napig tartd6 magas
lazzal, fej- és hatfajdalmakkal; 36 Ora hosszat stilyos sopor,
megszakitva két izben elég er0s eclampsiak altal. Mire fel-
ébredt, petyhiidt hiidés volt észlelhet6 mind a négy végtag-
jan, hat-, tark6- és hasizmaiban. Ugyanakkor kezdett heves
fdjjdalmakr6l panaszkodni, félt minden mozgdstél és 1gy-
szOlvan mozdulatlanul fekiidt tsszehuzott végtagokkal 3 hétig,
a mig be nem hoztdk hozzdnk. A comatosus napok utian 8
napig valosdgos logorrhoedja volt, majd nehezebbé, scan-
délova valt a beszédje. A 3. héten 1ijbdl volt eclampsidja €és
futélagos jobboldali facialis-hiidés allott be. A tovébbi le-
folyds a neuritises alaknak megfelelé volt. Most csak egy-
két izomban taldlhaté némi hiidés. A harmadik eset kilencz
honapos csecsemd, a ki hirtelen magas lazzal betegedett
meg. Egyidejlileg a bal ldb petyhiidt hiidése mutatkozott
neuritises tiinetekkel. A szervi lelet negativ volt és a menin-
gealis tiinetek koziil is csak csekély tarkéfajdalom és teljes
eszméletlenség volt észlelhet6. Lumbalpunctiokor nagy nyo-
més alatt 30 ecm?® liquor {iriilt, mely a bakteriologiai vizsgé-
latkor sterilnek bizonyult. A 7. napon hirtelen exitus. Le-
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folydsa szerint tehat az eset nem mutatkozott éppen meninge-
alis jellegtinek. Ezen csoportba tartozédsat csak a bonczolaslelet
deritette ki. Ugy a makroskopi, mint a Krompecher tanar
dltal megejtett szovettani vizsgalat a lagy agy- és gerincz-
agyburkok oedemdjat és hyperaemidjadt mulatta. Az agyveld
convexitasanak venai mentén csekély, sejtesnek latszé izzad-
many. A lumbalis gerinczvel6duzzanatnak megfeleldleg a
lagy agyburkon vérzések is voltak és a gerinczvel6nek peri-
pherias részein is oedema volt megdllapithaté. Ugyanez volt
a lelet az eddig bonczolt tsszes Heine-Medin-esetekben, éppen
csak a sziirke alloménynak hyperaemiaja.is. jelen szokott még
lenni.. A klinikai lefolyds, a bonczolaslelet és féleg a liquor
bakteriologiai vizsgédlatinak negativ volta alapjin ezen ese-
tet a Heine-Medin-betegség meningealis- typusdhoz kell so-
roznunk. A psychés tiinetek és a hirtelen haldl magyarazatat
a meninxeknek a bonczolédskor taldlt nagymérvii részvétele adja
meg. Oedema és piahyperaemia elég gyakori kiséré tiinetek,
de sejtes exsudatumrdl, mint a milyet itt az agyvendk men-
tén észleltiink, az irodalomban nem talaltam feljegyzést.

Békay Janos: FEgyetértek a bemutatoval; hogy a jelentkezo féva-
rosi eseteket jellegzi a meningealis és polyneuritises alak gyakori je-
lentkezése. Altalaban feltiint a Heine-Medin-betegség acut idoszakaban,
hogy rendszerint tobbé-kevésbé feltiind folyadékfelhalmozédas van az
agykamarakban. Ezen koriilmény adja magyarazatat annak, hogy Rimer
a heveny lazak kezelésekor oly jelentoséget tulajdonit a lumbal-
punctionak. A polyneuritis-alaknal ajanlom a gypsesin alkalmazéasat a
fajdalom csillapitdsara, inkdbb, mint a morphiumot, melyet kissé respek-
talni kell a gyermekorvosi gyakorlatban >

Szontagh Félix: A polyneuritises alak gyakran fordul eld.
Silyos esetben latott oedemékat és a végtagok orsdalaka kihegyese-
dését, a miket kedvezé tiineteknek tart a prognosis szempontjabol. St-
lyos poliomyelitis-esetekben néha peroneusbénulds marad vissza, mint
a sz0l6 sajat gyermekén is tapasztalta.

Berend Miklds: Megfigyeléseim a Fehér kereszt-kérhazban
egyeznek Bokay epidemiologiai adataival; sziikségesnek tartottam az
esetek bemutatisat, hogy felhiviuk az Orvosegyesiilet figyelmét oly
megbetegedési formakra, a melyek az eddigi poliomyelitis-typustol 1é-
nyegesen eltérnek s a milyeneket soha eddig Magyarorszagon nem
észleltiink ; kiilonosen jellegzd, hogy az idegtorzsek fajdalmassaga majd-
nem sohasem hidnyzik, ellenben a mostani silyosabb esetekben ke-
vésbé észleljiik azon koriilirt stilyos atrophidk kifejlddését, a melyek
eddig mindig megvoltak. Heveny esetben a gypssin-alkalmazast kétség-
teleniil a legjobb eljardsnak lehet mindsiteni, de a morphin vagy me-
thylatropinum bromatum fajdalomcsillapité hatasat nehezen nélkiilozném.
Kello 6vatossag mellett teljesen veszélyteleniil alkalmazhatok.

Tezner Ernd: Az acut hydrocephalus fennalldsa nem specifikus
jelenség. A lumbalpunctio j6 hatdsii més esetekben is, pl. pneumonia-
ban is megkonnyebbiilést okoz. A gyps-sineket nem lehet hosszii
ideig alkalmazni; a fajdalmak elhizédnak az acut szakon il is.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A cholera infantum kezelésérél hypertenusos
konyhas6-oldat intravends befecskendezésével tartott el6-
adast Lobisch a bécsi orvosegyesiilet egyik utdbbi iilésén.
6 esetben hasznélta ezt az eljarast, a 37°-ra melegitett 1':5°/o-os
oldatbol 150—230 cm?®-t fecskendezve be a vena saphenaba.
A csecsemék kora 4 és 14 hoénap kozott viéltozott; somno-
lensek, cyanosisosak voltak, a szivelégtelenség valamennyi
tiinete megvolt rajtuk. Néhany perczczel a befecskendezés
utdn az apathids csecsem6k kinyitottdk a szemiiket, sirni
kezdtek, a cyanosisuk megsziint. 2—3 nap mulva teljesen ren-
des volt az allapotuk.

PALYAZATOK.

44671911, sz.

Kiskiikiillbvarmegye erzsébetvarosi jarashoz tartozo zagori kor-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek

Ezen korhoz a szeékhelylyel egyiitt 13 kozség tartozik.

Torzsfizetés az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. értelmében 1600 korona.
Lakaspénz, fuvardij és latogatédsi dijakrél szabalyrendelet intézkedik.

Felhivom mindazokat kik ezen Aallast elnyerni ohaijtjak, hogy
kellden felszerelt palydzati kérvényeiket 1912, év januar hd 22. napja-
nak délelétt 12 draig hozzam nyujtsdk be.

A valasztas napjat késobb fogom kitlizni.

Erzsébetvaros, 1911 deczember 21.-én.
A fdszolgabiro.
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1911. 53. sz.

4186 1911, kozig. sz.

Alsofehérvarmegye marostjvari jarasaban a magyarbiikkosi kor-
orvosi &llasra \agyarbiikkds székhelylyel palyazatot hirdetek. A kor-
orvos ¢Gvi javadalmazésa :

1. 1600 korona és négyszeri, egyeuként 200 koronds, a nyugdijba
is beszamité 5 éves korpdtlék.

2. A m. kir. beliigyminister tr altal engedélyezett évi 1000 korona
helyi potlék.

3 600 korona utiatalany.

4. 400 korona lakpénz.

5. A magyarbiikkdsi kor altal megszavazott évi 300 korona sze-
mélyi potlék.

A megvélasztott kirorvos kézi gyogyszertart is tarthat.

; Megjegyzem, a kozvetlen szomszéd kizségekben négy uradalom
is van.

Pélyazok kérésiiket az 1908. évi XXXVIII t.-cz. 7. §-aban eloirt
képesitéssel felszerelve hozzam 1912, évi januar 20 -aig adjik be.

A valasztast késobb fogom Kkitiizni.

Marostujvar, 1911 deczember 26.-an.
A fészolgabird.

20273/1911.

Aradvarmegye kozkorhazanal megiiresedett két méasodorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A mésodorvosi dllas javadalmazdsa 1600 korona évi fizetés, a
korhaz belteriiletén egy szobabol all6 szabad lakas, fiités és vilagitas,
valamint 1. oszt. élelmezés.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen &llas két évi idotar-
tamra lesz betdltve

Felhivom mindazokat, kik ezen élldsokat elnyerni 6hajtjdk és az
1883. évi I. t~cz. 9. §-dnak 2. pontjaban el6irt képesitéssel birnak,
hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzam 1912, évi januar
hé 15.-éig terjesszék be.

Arad, 1911. évi deczember hé 16.-an.
Ddlnoki Imre, alispan.

8142/1911. kig. sz.

Nagylajosfalva (Torontdlmegye) kozségben tliresedésbe jott koz-
ségi orvosi allasra palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni oOhaijtjak, hogy
képesitésiiket és életkorukat igazolva, kérvényiiket 1912. évi februar
ho 1.-éig nyujtsak be.

Az orvosi allassal a kovetkezo fizetés jar:

1. Az allamtél mint torzsfizetés 1600 korona.

2. A kozségtél 800 korona fizetési potlék.

3. Szabad lakas a 3/a szamu hazban ¢és ahhoz ftartozd kert
haszonélvezete.

4. Latogatasi dij nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

A 2. pont alatt érintett 800 koronaban benfoglaltatik magan-
feleknek nem iparszeriileg folytatott hiisvagas vizsgalati dija és a halotl-
kémlés, igy ezekért kiilon felszamitdsnak helye nincs.

5. A haskiméréssel iparszeriileg foglalkozoknal szabalyrendelet-
szerii vizsgalati dij. . b

A valasztast a kérvények beérkezte utan fogom kitlizni és errdl
a palyazokat értesiteni fogom.

Antalfalvan, 1911, évi deccember hé 14. napjan.

Zsiross Imre, f6szolgabird,

—

HIRDETESEK.
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Legtijabb idoben mint kitiind specificum dysmenorrhoea ellen és kiilo-

O dida Si neuralgidknal, migraeneknél, ischiasndl stb. jo!
g(e)\szg'-‘ h]d'nlomcqlllapitét_ %’henylamidoxanthin ostyacapsuldkban
e Algocratin dgonkint 080 car. Megbizhats anti-

reticum, analgeticum ésantineuralgicum a sziv és gyomorra valé
Egros hatds nélkiil. — Eredeti dobozokban a gyogyszertarakban csak
orvosi rendelésre kaphaté, — Francziaorszagban, romidn vidéken és
Amerikaban legjobban bevezetve, fényesen véleményezve és tobbszo-
ribsen kitiintetve, Ausztridban Kitiind eredménynyel kiprébalva. 1 ere-
deti doboz 4ra 3 K 80 fill. — Készitd: E. Lancosme, Pharmacien de 1.
classe, Paris, Avenue d'Antin 71. Mintik és irodalom a képviseld dltal;
Giaston Humeau, Wien, Ill., Erdbergstrasse 63. Foraktar: Pollatsek
Bartalan, gy6gyszerész, Dorottya-utcza és Fiird0-utcza sarkén.
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