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EREDETI KOZLEMENYEK. esetekben zavart izgatottsagnak, amentidnak, s6t néha delirium
acutumnak korképét taldljuk. Wagner és Solder a heveny

zavartsagon kiviil nem egyszer a Korsakow-féle tlinetcsoportot

Kozlemény a székesf6varosi Szt. Janos-kdzkorhaz elme- | ,vartsho amnesia) lafta. Régis az ilyen psychosisokra jel-

beteg-osztalyabol. lemz6nek tartja a torport, a zavartsigot, az amnesiat €s a
Autointoxicatios heveny elmezavar gyogyult hallucinatiés alomallapotot.
esete. Erdekes, hogy a gastrointestinalis eredet(i elmezavarokat

illetéleg nagy elvi ellentét van a német és franczia-olasz
szerzok kozott: az el6bbiek nem ismernek kiilonbséget a

Az intestinalis eredet(i autointoxicatios elmezavarokrol | béltoxinok és bacteriumtoxinok dltal eldidézett psychosisok
nem tilsok adatot taldlunk az irodalomban. Az idevonatkoz6 | lefolydsa kozt, mig a latinok (Klippel, Mongeri) azon a néze-
casuistika feltiinden gyér; a tankonyvek is roviden végeznek | ten vannak, hogy minden bels6 szervnek megbetegedéséhez

Kozli: Hudovernig Kdroly dr., egyet. magéntanar, féorvos.

ennek a kdrformanak klinikajaval és koéroktanaval. | csatlakozé elmezavar egészen sajatos jelleggel bir; szerintiik
A gyomorbéltractus megbetegedéseinél jelentkez0 elme- | van 6nalldé majpsychosis, bélpsychosis stb.
zavarok Moravesik nézete szerint akként keletkeznek, hogy Az autointoxicatiés elmezavarnak igen érdekes esetét

az ilyen esetekben a taplalkozasi és vérkeringési zavarok | volt alkalmam osztadlyomon észlelhetni, mely nemcsak gyors
indirect 1ton befolydsoljdk az agymfikodést, masrészt a oldoddsa, de egyittal a kezdeti korjelzési tévedések és
helybeli izgalmi tiinetek téves eszmék fejl6dését segitik el6, = a nosologiai kép egynéhdny sajatszer(i vondsa miatt is tanul-
s6t melancholids lehangoltsdgra szolgéltathatnak okot. Kraepelin | sédgos. Az esetet nem Ghajtom minden részletében leirni, csak
foleg Wagner és Solder észleletei alapjan kizarOlag a bélbeli | jellemz6 févondsaiban, s a tudomasomra jutott oktani momentu-
pangasnak és a béltartalom bomldsdnak tulajdonit jelents- | mokat csak utélag emlitem, a mint azokat a meggyo6gyult
séget, a midén a felszivodott toxinok az okai a psychés | egyéntol hallottam.
megbetegedésnek; ennél a toxinfelszivodasnal leginkabb F. é. marczius -10.-¢n beszdllittatott osztdlyomra - egy
az aceton, az aceteczetsav €és az oxyvajsav szerepel. Schiile | 30 éves, |. O. nevii intelligens egyén, kit hevenyen tamadt
az idiilt esetekben a vérszegénységnek, acut esetekben pedig | vakbélgyuladds miatt hoztak elé6z6 napon a Szt. Janos-koz-
a felszivodott acetonnak €s kénhydrogennek tulajdonitja, hogy = kérhdz sebészeti osztdlyara miitét czéljabol, s onnan mésnap
a corticalis miikodésben tobbé-kevésbé mélyrehaté taplalkozasi | atkeriilt a kérhaz belosztlyara, a nélkiil, hogy a miitét meg-
zavarok allanak be ; de Schiile egyben valamely direct nervosus | tortént volna. Itt hasi szervei épnek bizonyultak, de minthogy
Osszefiiggés befolyasara is utal, a mennyiben a bélbeli bomlds- | nagyon nyugtalan és zavart volt, attétele az elmeosztalyra valt
termékek és folyamatok a nervi splanchnici s tovdbbi ana- | sziikségessé. El6zményként ezeken kiviil csak annyit tudtunk
tomiai dsszefiiggésiikben a ganglion cervicale inf. révén befolyd- = meg, hogy a beteg az €l6z6 napon még rendesen végezte hiva-
soljdk a vertebralis vérérrendszert s evvel az agybeli vérkerin- | talat, de hevenyen beéllott zavartsiga miatt nem volt otthon
gést, s az ily médon hidnyos avagy korosan modosult | tarthatd. Osztidlyomon a betegen neuropathids jeleket nem
agybeli vérkeringés az agyvelOnek, elsé sorban az agykéreg- | taldltunk és kivéve tachycardidt és tremort, sem belorvosi,
nek taplalkozasi s evvel mfikodési viszonyait befolyasolja. sem idegkortani tekintetben beidegzési vagy bénulasi rend-
A gyomortractus mgbetegedéseinél jelentkez6 elmezava- | ellenességeket nem észleltiink. A beteg teljesen laztalan €és
rok klinikai alakjarol Moravesik akként nyilatkozik, hogy az | hasa sehol sem volt érzékeny. A psyche részérél a kovet-
idiilt esetekben depressiondlis &llapot, sokszor kifejezett | kezéket taldltam: Teljes zavartsdg €s hidnyos tajékozodas,
melancholids dllapot fejlédik. Kraepelin szerint az acut lefolydst ' stuporosus dllapot, a hozzdintézett kérdéseket nem percipidlta,

4
M
S

PULNT IR ek N2 S

LT OSSN



TR S R T O N

P ST

Y,

TR
X X

R i e e b SR

326 ORVOSI

HETILAP

1911. 19. sz.

azokra nem is reagalt, ismételt felsz6litdsra némileg valaszolni
iparkodott, de sem nevét, sem hivatdsat nem tudta meg-
mondani, minden gondolkodédsi miivelet végteleniil nehezére
esett; magéara hagyva, a beteg szemmel lathatéan hallucinalt:
mereven nézett egy ponira, fiilét hol a parnahoz, hol a fal-
hoz szoritotta, s ilyenkor megszolitdssal figyelme nem volt
elterelhetd.

Tekintettel arra, hogy betegiinkén mindenesetre valamely
egészen heveny zavartsagi A4llapottal alltunk szemben, és
hogy — minthogy appendicitis gyanuja miatt a mitéti
beavatkozéas sziikségességének gondolata felmeriilt — bélbeli
kéros folyamat fenndllhatott, a magam részér6l csak bél-
intoxicatios psychosisra gondolhattam, a miért els6 sorban
alapos székletét el6idézésérdl gondoskodtam. Nagy adag ricinus-
olajra méasnap reggelre béséges, bilizis székelés kovetkezett
be, mely utdn a beteg sensoriuma tetemesen feltisztult, minden
tekintetben kielégité felvildgositdsokat adott, csupan a mar-
czius 5.-€t0l a feltisztuldsig terjedd (hét napos) idészakrol nem
tudott felvilagositast adni. Mdasnap a beteg mar minden
tekintetben értelmesen beszélt és viselkedett, szellemi eltérés
nem volt észlelhets, kivéve egy az el6bbi napndl szii-
kebb korre szoritott amnesiat. A betegen mas emlitésre mélid
oktani mozzanat nem volt megallapithaté, mint az, hogy mér-
czius 8.-dn délben kdposztat evett nagyon zsiros kolbasz-
félékkel, melyeknek ize bar nem volt kifogastalan, 6 azokat
mégis megette. Mdsnap reggel elment hivataldba, de ott erds
hasgoresok lepték meg, igy hogy Rakospalotan 1évé hivatalabol
még a délel6tt folyamadn hazament budai lakdsara ; az (it rész-
leteire emlékszik, arra is, hogy titkbzben betért egy gyogy-
tarba, hol maganak aspirint vett, majd a villamoson hazament,
ott lefekiidt; ekkor mar nagyon rosszul érezte magat, s azt
hiszi, hogy el is vesztette eszméletét, mert a lefekvés pilla-
natatol az osztilyomon tortént feleszméléséig absolute sem-
mire sem emlékszik. Ezen hdrom napra terjedé amnesids
idészak a masnap tortént elbocsatdsa alkalmaval még valto-
zatlanul fennallott.

Az ut6lagosan megtudott koéroktani momentumok egé-
szen kétségtelenné tették, hogy gastrointestinalis eredetf,
kolbaszmérgezés folytan keletkezett heveny elmezavarral volt
dolgunk ; az elsé korjelzés tehat helyes volt.

A korhazi megfigyelés rovidsége, illetve a gyors feltisztu-
las nem adott alkalmat, hogy az egyén koros anyagcseréje a
psychosis alatt vizsgdlat targyava teheté lett volna. Kétség-
telen azonban, hogy azon toxinok, melyek botulismusnal
(kolbaszmérgezésnél) szerepelni §zoktak, a jelen esetben is
donté befolyasiak kellett, hogy legyenek.

A mi a psychosis klinikai képét illeti, az a teljes zavart-
sdg, tajékozatlansdg és érzékcsalddasok folytdn amentidnak
felelt meg ; kiilon kiemelendé azonban, hogy a tulajdonképpeni
psyches megbetegedés idejére még a meggyogyulds ~utan
is teljes amnesia allott fenn, a mi a nosologiai képnek némi
Korsakow-szer{i vonast kolcsonoz.

Kolbaszmérgezéses elmezavarra alig taldltam irodalmi
adatokat; a lefolydsban az én esetemhez hasonlé képet emli-
tenek a német , Reiswurst‘-tal tortént mérgezések utan, de
avval a kiilobnbséggel, hogy ez utdbbiakban zavartsdg nélkiili
és betegségi beldtassal jar6 élénk hallucinatiok domindljak a
klinikai képet, a midén a betegek kifejezett érzékcsalédasokon
mennek keresztiil, de azok cselekvéseikre, viselkedésiikre
befolyast nem gyakorolnak, s 6k a hallucinatikat mint
ilyeneket értékelik.

Néhany sz6 a fiatal korban el6forduld végbél-
rakos megbetegedésekrdl.*
Irta: Balids Dezsd dr., miitboryos.
A fiatalkori carcinomak kozé sorozzuk az élet els6 harom
decenniumdban el6fordulé rdkos megbetegedéseket.

Gurlt statisztikai adataibol, melyek 5279 carcinomds
betegre vonatkoznak, kitiinik, hogy a gyermekkortdl a késé

* Amagyar sebésztarsasag Ill. nagygylilésén tartott eldadas.

aggkorig nincs az életnek oly szaka, mely mentes volna a
rakos megbetegedéstél, bar ez a 25 éves korig (1°68%) és

a 81 éves koron til (0'49°/,) aranytalanul ritkabban for-
dul el6.

A végbél rakos megbetegedése, viszonyitva az egyéb
szervek megbetegedéséhez, altaldban ritkanak mondhato.

Christen statisztikdja szerint a végbél rakos megbetege-
dése az Osszmortalitishoz viszonyitva csak 0299/,-ot tesz ki.

A végbél rakos megbetegedését egyéb szervekéhez vi-
szonyitva, a Szt. Rokus- és Szt. Istvan-korhdaz 10 évi bon-
czolasanyagat (10.541) véve tekintetbe, kitiinik, hogy 1087
rakos eset kozill csak 39-ben (3'6°) szerepelt végbélrdk
haldlok gyandnt (Herczel).

Ha a végbélrdk el6forduldsanak gyakorisagat kor sze-
rint veszszitk szemiigyre, a statisztikai kimutatdsok csaknem
egyértelmii tanusdga szerint azt latjuk, hogy a végbélrdkos
megbetegedések szdama a 25. évt6l az 50. évig rohamosan
emelkedik, culminatiéjat az 50.—60. év kozott éri el s ezutdn
a 75. évig ismét rohamosan hanyatlik.

Ugy latszik, hogy az I. életdecennium mentes a végbél-
rakos megbetegedéstdl, legalabb az irodalomban nem talal-
tam esetet.

Leggyakoribb e korban az arcz, azutdn a szem és a szem-
godor rakos megbetegedése (Gurlt).

Kithn 5/, éves leanygyermeken sectioval és szovettani
vizsgélattal igazolt pancreas-rakot irt le. Gurlt 1 éves gyerme-
ken hererdkot, Czerny 3'/; éves gyermeken veserakot, Gang-
hofner 8 éves leanygyermeken méhnyakrikot észlelt.

A fiatalkori végbélrdkos megbetegedések eddig kozolt
esetei az élet II. és IIl. decenniumdara szoritkoznak és pedig
tgy a II., mint a*Ill. decenniumban mind nagyobb szam-
mal a I, illetéleg a IV. decennium hatarahoz.

A Szt. Istvan-korhaz IlIl. sebészeti osztilydn (Janny ta-
nar) ot fiatalkori végbélrdkos beteget észleltem :

1. Sz. 1. 16 éves, napszamos. Felvétetett 1909 deczember 4.-én
azzal a panaszszal, hogy koriilbeliil 9 h6 ota allandé székrekedésben
szenved, mely 2 hé 6ta annyira fokuzdédott, hogy csak hashajtészer be-
vétele utdn van széke. Néhany nap ota azonban székelni mar alig tud,
szelek is nehezen tavoznak s nagy fajdalmai vannak. Székletétele véres
sohasem volt.

Az elég jol fejlett, lesovanyodott beteg vizsga'atakor az anus
gyiiriije csaknem tatong, oly laza. A gyiirii f6161t 2 cm.-re tdlcséralak-
ban kezd a rectum sziikiilni, a mely sziikiilet kb. 60 cm.-nyire az ana-
lis gyfirti folott egy porczkeményen besziir6dott, de sima, barsonyos
nyalkahartyaval fedett, a kis ujj szamara sem Aatjarhato stricturdban
vegzGdik. E helyen az egész diaphragma pelvis, de I(iilﬁndsen a prostata
és a vesiculae seminales tija besziir6dott, hatrafelé a sacrum vaju-
lataba terjed6 besziir6dés is elég jol tapinthato.

Miitét : 1909 deczember 15.-én (Verebély) chloroform-morphium-
narcosisban. A bal hypochondriumban behatolva, a prostata téjan
almanyi, a kornyezettel osszekapaszkodott, a sacrum véjulatiba is be-
terjedo, a rectumot bedgyazd immobilis daganat talalhato.

A beteg anus praeternaturalissal tavozik 1910 januar 13.-an.

Exitus : 1910 mdrczius 6.-an.

A probaexcindalt daganatrészlet szovettani vizsgalata adenocarci-
noma gelatinosumot deritett ki.

2. B. A. 18 éves, lakatos. Felvétetett 1909 november 25.-én. El6-
adja, hogy kb. 1!/, év o6ta szenved nehéz székelésben, székelni csak
eros hashajtokra s csak fajdalommal tud. Hasdnak bal oldaldban !/; év
Ota daganatot érez, mely fokozatosan nagyobbodik s melynek keletke-
zését meghiilésre vezeti vissza.

A 0l fejlett, igen lesovanyodott és elgyengiilt beteg vizsgalatakor
a has erosen puffadt és betapintidskor mindeniitt fijdalmas. A bal hypo-
gastriumban Gkolnyi immobilis, a kis medenczébe folytatédni latszo,
hengeres daganat tapinthaté. Az alhasban még ttbb, kisebb-nagyobb,
részben immobilis gob tapinthaté. A téjékozodast a has puffadt és
érzékeny volta megneheziti.

Analis vizsgalatkor az analis gyfir(itél koriilbeliil 6—7 cm.-nyire
kezdodoen a rectum exulcerdlt nyalkahédrtyaval fedett, a kdrnyezettel
osszekapaszkodott, folfelé tolcsérszeriien sziikiild, porczkemény merev
cso alakjaban tapinthato.

Miitét: 1909 deczember 10.-én. (Verebély) chloroform-morphium-
narcosisban. A kéldok és a symphysis kézott megnyitva a hasat, szalma-
sarga savo liriil. Benyulva, rogton a cseplesz akad a kézbe, mely nyii-
16s, tapados, kocsonyaszerii s tele van apré sziirkés gobokkel, helyen-
ként csaknem Okolnyi gobbé osszezsugorodva. A sigmabél mint egyen-
letesen kemén{, a rectumba is folytatodé, a kornyezettel dsszendtt s a
medenczéhez fixdlt koteg tapinthatd; a besziir6dés a colon descendens-
nel végzodik.
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Szerzé ;%; Kor | Nem %‘: :tig Anamnesis Jelen allapot %&ggﬁg' Therapia Megjegyzések
- Anus folott 3 haranfujjnyira strict. I Resectio, circula- : ‘3
A fi 5 hé = miatt felsé hatar el nem érhetd ris varrat 10 ho malva‘exitusrecidivdban
. Miitét utdani reci- | Rectum 8 cm. magasan circularisan | Inguinalis mirigyek . Urethraahdlyaggal 6sszekapaszkodva, |
08 Bt 5 e V& | divaval jelentkezett i beteg duzzadtak Anus sacralis | piitét nem radicalis, 10h6 mulva exitus
. . . Collapsus, miitét utdn roviddel ex-
Analis gyiirii felett 3 cm.-re az eliilsé Harant resectio, | : : % e
3| 25| nd 2/, hé6 - és jobb rectumfalra raterjedd, ujj- - perit. drainage, | itus. Bonczlelet: Metastasis tidok
kipot alig befogad(g St aartulis ben, retroperit. n}mggekben mindkét
, : i ovariumban
%gﬁﬁf{éffé‘;’gg{ “Analis nyilas felett 4 cm.-re circula- | Resectio, circula- | 1'/, évig ,sicher recidivirei“, néhany
Kkoziil. 1894 4 27 fi 5 hé - risan ujjkipnyira sziikiilt, a fels6 hatar — laris varrattal, pe- | hoval késobb inoperabilis recidivaval
% nem érhetd el rit. drainage jelentkezett
Anus sacralis, bal :
: . : p 2 e | Mitétutan 10.napon exitus. Bonczolas-
Analis nyilas felett 3 cm.-re circula- P vesicul. seminalis 3 s ;
5 27 fi 3 hoé — ris strict. miatt fels6 hatar meg nem Lagyékmirigy- eltav., infiltralt lelet: Marasmus, urocystitis diphtherit,,
4llapithatd duzzanat sovetben prae- | S gland. lymphat. et tectus cell.
P L parélag praesacralis. Miitét nem radicalis
3 '| Analis nyilas f6l6tt 2 harantujjnyira i .| Mitét utan 18/ évig €lt, ebbdl reci-
5 2 fi i 7! circularisan, felsd hatar elérhet y ] Anus sacralis divaval 8 hoig
5 \ 4 hé mulva recidiva mirigyekbél és
7 16 nd ? — | Circularis, magasra terjedé tumor | Sacralis mirigyek | Exstirpatio recti metastasisokbol kiindulélag. 7 ho
‘ mulva exitus
8 { 17 | nd 6 ho L 0:cim. 2z ang‘saraifltt)l?ltltmg;:cularis exul- | sacralis mirigyek Exsﬁrgagg. recti | Collapsusban 3 6ra mulva exitus.
: 2 cm.-nyire az analis nyilds f6l6tt cir- | Sacralis és iliacalis <L i
2 18 i 5 hét 3 cularis kemény tumor mirigyek Inoperabilis
= A rectum alsé része a sphincter Il-ig : 2 S .| Exitus peritonitisben; Bonczolaslelet :
10 | 19 | nd 2 ¢ve Vérzések kemény tumor masszaba olvadva | Sacralis mirigyek | Exstirpatio recti Metastasisok nincsenek
P Rectum als¢d részének circularis 5 4 §0% ) .| Gyogyult. 1 év mulva exitus localis
11 | 20 | né 5 hé — tumora Sacralis mirigyek | Exstirpatio recti recidivaban és metastasisokban
12 21 né 3/ év — Exulce;al:,egisnﬁel;&'lspgsrzél;(;%ggktumora Multipl. mirigyek | Exstirpatio recti Gyodgyulatlan tavozott
o i 2 T T e Fratiiahi vech
13 | 21 | nd 1Y, év Obstipatio o anahsr%‘l?:-tcédl.2t|frl:o:e SR Sacralis mirigyek aq 2x'5pac:lc1>‘rect1 ‘ Gyogyult (?)
K. Funke 7 ; v ; : "
(Gussenbauer-kli- | 14 25 fi 2 év Vérzések Csuiuria tumoxgrhf:tlgé hatér el nem | o, 0 ofig mirigyek | Exstirpatio recti Gybgyult (?)
nikarol) 266 eset
koziil, 1897 x ; s Az egész rectum kemény daganattd Mirigyek és e
: 15 (20, ) L&y g atalakult metastasisok = Mioperabilts
16 | 26 | nd 6 ho = Circularis fixalt tumor = - noperahiis:, Lmee kozben birisles
Aranyeres csomok s SRy .
; ' Az eliils6 rectumfalon 6kolnyi feké- : :
17 26 fi 2 év t%t:alt)leiv sgg( : 322- lyes tumor — Exstirp. part. recti Gydbgyult (?)
18 28 fi s év — Rectum dudorzatos circularis tumora | Sacralis és iliacalis — Inoperabilis
19 | 28 | né 2 éy 23 Circularisan sphinct. lll-ig terjedd | g;crqlis és iliacalis st Inoperabilis
20 28 fi 6 hé Vérzések Eliilsé és oldalsé falon fixalt tumor | Sacralis mirigyek | Exstirpatio recti Gyogyult (?)
p
21 29 fi 10 hét Obstipatio Circularis, az anuson il6 fixalt tumor Metastasisok - Inoperabilis
g Circularis tumor, felsé hatira nem Sacralis o
22 29 né 1 év Obstipatio - érhets el mélastagisok - Inoperabilis
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Szerzd ssg;; Kor | Nem ?(thedg:tig | Anamnesis Jelen allapot bﬁg;gg;g% Therapia ) Megjegyzések
Circularis tumor. Anus szabad. Eliilsd
’ Gyermekkora dta |
o : alon szamos nyalkahértya-polypus. Ad o s
23 18 fi 8 hé v rﬁések, 8':gk0ta A tumor a Kkeresztcsonttal Gsszenétt lnoperabilis
‘ SRS és absolut mozgathatlan
24 22 fi 1 év — 'vAergész alsé részt befoglalé tumor | Sacralis mirigyek | Amputatio recti Gyogyult. 5 hé mulva exitus
TR0 T AR - A sphincteren kezdodd a hdlyaggal B S e ;
25 25 fi 6 ho - Bsszekapaszkodott circul. tumor Inoperabilis. 4 ho mulva exitus
P. Csesch L p =3 3 NP ED - N Ventro-sacralis 20 nap mulva exitus profus hasiiri
(Mikulicz-klinikarol) 26 26 fi 13 ho - Promontoriumalattiilé circularis tumor exstirpatio vérzésben
109 eset koziil, | e : —— - AT 7 z z 3
1897 |27 27 no — — 31/, cm.-rel az anus f616tt circularis tumor Exstirpatio recti 4 nap mulva exitus sepsisben
' B Resectio a hatulsé : Sl
28 | 27 | nd — — | A vagindra atterjedd circularis tumor | Sacralis mirigyek | yaginafal eltivo- | OYOgyulds. 8 hgxim‘;lva recidivaban
; litasaval
« Eliilsé falon, sphinct. fol6tt kezd6dd Circularis resectio | y 4y 5 15 mulva fajdalmak megerdl-
29 | 28 | nd 7 R tumor, felsd hatar elérhetd , =i 4 Sptg‘r't‘g;g;a',“eg' tetd munkandl, székét tartani tudja
— : : ‘l S s e T SE ;
30 29 né 1 év Obstipatio Circularis, stenosist okozé tumor | — | Exstirpatio recti 23/4 hé mulva exitus
5. Lobstein ' \‘ -~ Harantresectio , ‘ C
Ak ‘ ; 5 hashartyamegnyitas yogyulds, kis sipolylyal elbocsatta-
(,%Z‘"i%'z'f’&kf? 31 13 fi 6 ho — Promontonu:;ma:)l:ttata;]l;%zépvonalban, — és elvarras. 8 cm. | tott. 1 év mulva recidivaval jelentke-
r°40 t 1897 g l g bélresectio, circu- zett, colostomidba nem egyezett
) | laris varrat
A A R Prébalaparotomia, |
32 2% fi By o Magasan {il6 circularis stenotizalo Szdmos maj- egy majgob eltd- | Hengerhamsejtes rak. Miitét utan 14
W, Wendel , carcinoma metastasis volitziésa szﬁvegtggi nap mulva exitus marasmusban
- wenae izsgalat czéljabol
(Kiister-Kinikdrd) | | R W iR vizsgalat czélj
126 eset koziil, ! Az cliilsG rectumfalon w5, nem ma- | we oo oo pares | Per primam gy6gyulés, de 6 hé mulva
1898 " gasra terjedd, kozvetlen az anus f6lott szervgiy metastasi- | Amputatio recti,5 | mar inoperabilis recidiva. Egész gat,
33 19 né — — két kemény, j6l elhatarolhato fekély dok ki r;em mutat- | €™ h. bél eltavoli- = hatulsovagina és végbél egy rakmassat
altal elvalasztott csomébol dllott. Va- haték tasa alkot. Exitus 1 év és 1 h6 mulva
gina szabad a miitéttél szamitva
= - ; ‘ - : E
“ | Anus sacralis. A
ﬁsrgli%t:sizilzlett)%tl-. Az analis nyilas folott 3 cm.-re kez- | tumor a kereszt- | 1894 marczius 23.-dn javultan, sar-
| 31 14 i 1 év cléenss yez igétél dodo, foleg a hatulso és oldalfalakra | 2h csonttal valé erds | jadzo sebbel tavozik. 1897 éprilis
| I iaindet: erblalea terjed6, scirrhosus, erdsen infiltralé | Osszenovés miatt | 10.-én exitus recidivaban (3 éven tul
kot keves yerses tumor ‘ gyokeresen nem ©élt)
tavolithaté el
11, év ota ren- | : : A
detlen székletétfek, | Az egészérect;l;n steénotxzélé ct:;rcufla]ns
i 5 as ezenkiviilmindfaj- | carcinomas infiltrati6ja, e miatta fels6 2 B A beteg igen gyenge és lesovanyo-
(GF & é‘zf":"l’&dg 51) 5 |1l D dalmasabba val6 | hatdr alig érhetd el, a hiivelyfallal dott. Inoperabilis
lalrges ot kﬁi ) : iirtilések. Geny és | Gsszekapaszkodott
10007 gl yee ,
7 éves kora Ota |
T o | 1 it ish weis s Hermeny, b
zésekkel. 2 év ota veégbél alsé része a kemény, kife- A tati ti
eldesés kimarad. | kélyesedett, konnyen vérzd daganattol HPUAONTCE
36 17 | nd 2 év (Egybeesik a car- | erb);,en szfikitett. (Szovettani vizsgalat: = p::(n;;earhéss, g ‘tjalg:; Z;"la]?:_;a" gy?gyu]ié;st. ]Mﬁtét.t“té“
cinoma keletkezé- | a hypertrophids muscularisba messze i iirt 2 fl p muiva, hirtelen exitus
s«éve(lé.) léév 6ta | beterjeds epithelialis tijképzddés) (AR
vérzések és spon- |
| tan székiirilés |
| |
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Szerzo : ssz%';; Kor | Nem l:»ét:dggtig Anamnesis Jelen allapot ’m’;@gggg' Therapia Megjegyzések pot i
: Gyermekkora ota ‘-5 3
5 ts%?vedzotésti%a- :-la;. ergsen /;\)uffadt,] doboss{1l kofpog- o b
e ioban. v Ota | tatdsi hang. Az analis nyilas folott Miitéti seb gyogyult, 3 onkénti O "
fajdalmak a vég- | 3-4 cm.-re egy korkords, a kor- : e ok BRI et
31 21 nd 1év bélben, 1 év ota | nyezettel erdsen Osszekapaszkodott e Colostomia szt%]ﬁ(z;bégy% ?log?mmzivasgzﬁsa" i
gyakori vérzések | carc,, melynek felsé hatara ujjkdappal § P ‘o
is. 8 nap ota nin- ‘éppen elérhetd i
csen széke : e
’ | g
: ; « | A sphincter folott, foleg bal oldalén | 2
L Fr. Schneider ) v eldtt égetd | kezd6dd, erésen infiltralo, az analis Kiterjedt tapinthat6 A daganatkiterjedés és mirigyinfiltra- %
(Garréklinikdjarcl) | o9 | 93 | pg 1 év fajdalmak a vég- |, iacon’is dibnyira kiemelkedd exul- | sacralis mirigy- = tio miatt miitét nem végeztetett. 1 év k-
116 ‘eaet_kbzll, belnyilasban, majd | 1 AFO 1o ely gz elfilsh, falon besziirédésgy mulva exitus : R
1900 borsonyi daganat | 5-6 cm__r); felterjed
2, év ofa erds | : £
B 2 e Kétszakaszos co- e
sc:gll:le:‘ég’g;gir),,gf ' Kblzlzetlleg falspl;{incterd(fséltjtt azkeliilsé lostomfial, 6utj‘jal a | B
> . eés hatulsé falra kiterjedd, 6sszekapasz- | tumor felsé hatara | L
39 | 27 fi = ‘é‘és sz_:l;letiti.b.;{z kodott carcinomas massa, felsé hatar | = 1/, harantujjnyira Mﬁéitit.u;S.Q?sggeﬁzezrggé; iy :
ecinomy niatr | nem érhetd el. Has puffadt, ascites | az anus praeter- : : 3
cvégbélm osésolk ] nincsen, flexura bélsarral telt [ naturalistol {a- 4
Most elzirodds | | psale. o G
= 7
‘ A | | 2025 év kozbtt 4 eset = ;-
! karol) 155 eset | = = = = ; = T R R O -
koziil, 1901 : zelebbi adatok nincsene z0lve o0 A
| A carcinoma poly- a)'R@c'tibﬁ,“b) am-| A 3. miitét utani elbocsatasakor a be- 3
W. Prutz 40 | 18 | né - posis recti alapjan = - ‘;L‘itif,'?,?éﬁ)t f(z'r(;tf_' tegség Gssztartama 1 év és 5 hénap, -
(Eiselsberg-klini- fejlodott tiil az exitus ideje ismeretlen m
karol) 75 eset koziil, o e
1901 20 éves korban fordult eld cc. recti =t y
= < L 2 = még két leanyon. Kozelebbi adat o 3
} hidnyzik % b
\ | A ltls6 fal e 21/, hénap utén (kdzléskor) recid
E sl . . | Ampullaris carcinoma az eliilsé falon AR R a hatulso vaginafal | 2!/, honap u ozléskor) recidiva- 5
AL A a8 ‘ felsé hatar elérhetd ’ | Sacralis mirigyek | © "yoce tigiaval, mentes £
L Anus sacralis S
l Amputaﬁ? recti, 4 N,
, cm. a flexura e . : e
rerclil i S i 8 év mulva exitus carcinomdas inope- 5
42 21 no — — ! Polyposis recti —_ slgcg;g‘e,ib%:‘suesl- tabilié fecldivaban 3
| sacralis : 5
H. Lorenz ? Amputatio recti, : k.
(Hochenegg-klini- 43 22 fi R £ Ampulla-carcinoma 6 cm.-re a sphinc- Cll prostataval a dag. | 2'/; hé mulva recidiva, tovabbi sorsa
karél) 133 eset ter folott az eliilsé falon 0ssze volt ndve. ismeretlen
koziil, 1901 Anus sacralis :
. : x Resectioa periton. | Fistuldval gy6gyult. 1 év mulva meg-
44 25 fi = = Ampullansnec:lrtélrnh%%a,e]felso i = megnyitasaval, cir- | jelent fistulazaras czéljabél recidiva
‘ : cularis varrattal nélkiil
‘ : Ampullaris carcinoma az eliilsé falon Amput. recti, anus s =) 3
45 | 26 | fi = = Jo1 elérhetd ) A% p Phebing) 14 h6 mulva recidivaban exitus
: : : : 3 év 5 hé mulva recidiva
, Ampullaris carc. az eliilsé fal - - :
: 46 | 29 | né = &2 pErars oth o 6“ on, j6l el = Rezsi‘é%t:gé"l’gé’;ﬁﬁ miatt végzett m(g(éitt:stén collapsusban §
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nek eltavolitasa
ajanltatott, de a
miitét elmaradt. 4
hét ota erbs vér-
z€s és nyalkas szé-
kelés, tenesmus

exulcerdlt tumor taldlhaté

ris bélvarrattal

Szerz6 ssz(;; Kor | Nem | 0 Sote Anamnesis ‘ Jelen allapot Ngg:ggg}g%‘ Therapia Megjegyzések -
; H. Lorenz
(Hochenegg-klini- | 4 29 ) =43 i Ampullaris carc. az eliils6 falon, jél 4 Resectio, ,Durch- | 21/, hé utdn (kozlés idején) recidiva-
karal) 133-§3et ko- elérhet6 ziehmethode“ mentes X
ziil, 1901 2
{ Idoleges kereszt- B
3 e _ v csont-resectio, cir- elhalds, 6 nap mulva mfitét utan
| 48 | 24 | né 3fy év Fajdalmak A sg{a‘;gd{l!!:i glﬁﬁaﬁﬂl‘:&y ’gm;gat- N:;“%Kf#at%im cularis amputatio | exitus peritonitis diffusaban. Adeno-
K. Vogel (Schede- ' 2 Hll P a sphincter meg- carcinoma gelatin.
Klinikarol) 61 eset L
koziil, 1901 -
A rectum ,in eine kuglige Masse um- C ;
' « P : olostomia. Anus : X
49 26 ‘ no — — wandelt, Aéslgt;rer:])g:fettel erdsen — praeternaturalis 8 hé mulva exitus
|
{ i - e S
Steiner Pdl 5
(Dollinger-klinikd- | oY By s o 72 23 e 24 és 28 éves végbélrakos beteg.
rél) 49 &s)gt koziil, Kozelebbi adat hidnyzik.
05
K. Richter T A sphincteren circularisan iilg, steno- Akornyezettel er6-
o Eemens | 80 | 27 | mo | 2o | Ny ek | G, ek Telst hathes nom &y | Sacralis mirigyek | g METICI | 5 16 mulva recidivdban exitus
koziil, 1906 het6 el tasa. Anus sacralis
Sty [ Suhe | 4 A0 Sasos e rkizlggg?kfpc'};gﬁhrfgl,ﬁ?e'kgfsyze: s Aabrais itos | Gyogyult. 1 év e Sl locllin
p felsé hatara el nem érhetd Anus sacralis TeCIaIvATRG
( Amputati)o lx;ecti
A R perinealis). A jobb
:&?ﬁggf&%ﬁ aréiarec':llirsisnoé Aﬂgﬁgg A0 o infiltralt paramet- | Miitét nagy vérveszteséggel jart. 12
52 24 nd 5 ho Typusos panaszok vaginafallal erbsen Gsszen,étt, fekélyes Sacralis mirigyek &l;n} egy rgasz?,| % Oraval a miitét qttan collapsusban
, ulso vaginafal j exitus
e tumor, felsé hatara elérhetd risze resz_eké{ya.
(Rotier osztalyarol) L e
155 eset koziil,
1906.
Koénnyli panaszok,
vérzesek kisebb
mértékben. Egy
széles ala on,él ;na-
gasan iil6 nyélka- Erételi . P 2
ljes férfi, Az eliilsé falon a : : 5 nap mulva varrat teljesen szétmegy.
53 | 261 & 1, év tal;gl?ym%‘:?!yrg;;- sphinct. ext. folott kb. 5 cm.-re kez- 2 cggcs;dlgir‘:ﬁ:- Beteg anus sacralissal tavozik. Miitét
¥ 2 d6dé, 5 marka nagysagl, kemény, 8 utan 10 hé mulva exitus localis reci-

divaban
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Laparotomia explorativa. Tavozik 1909 deczember 23.-an.

Exitus : 1910 februar 11.-én.

A reszekalt omentum szévettani vizsgalata adenocarcinoma gela-
tinosum alveolaret mutatott ki.

3. S. J. 20 eves, foldmives, felvétetett 1904 4prilis 5.-én. Eléadja,
hogy székletétkor jelentkezO vérzései miatt a katonasagtol ideiglenesen
szabadsdgoltak. Székletét alkalmaval fél év ota idonként, utébbi idében
mind siirlibben jelentkezd vérzései teszik egyetlen panaszat.

A jol taplalt erdteljes beteg végbélvizsgalatakor az analis gyii-
riitol kortilbeliil 2—3 cm. tavolsagban kezd0dd, de disseminaltan a
sphincterre is raterjed6, a prostata felé rogzitett, de kiilonben elég jol
mozgathatd, exulceraltés érzékeny feliiletii daganat talalhatd, melynek felsé
hatdra az ujjkippal elég kénnyen elérheté.

Miitét 1904 aprilis 12.-én chloroform-aether-narcosisban. A daga-
natot Kraske-féle miitéttel tavolitottam el.

A beteg sacralis anussal 1904 méjus 3 -an tavozott

A daganat szovettani vizsgalatit Feldmann akkori tanarsegéd
végezte ¢és adenocarcinoma gelatinosumot allapitott meg.

A betegrdl az 1906. évi l1l. kozkorhazi iilésen referaltam, a midon a
beteg még teljesen munkabird és egészséges volt.

A beteg értesiilésem szerint 1907 majusaban halt meg, Aallitélag
csak 2—3 hénapig betegeskedett. Legnagyobb valdsziniiséggel recidiva-
ban pusztult el

4. V. D. 20 éves hivatalnok, felvétetett 1908 augusztus 17.-én.

Elbadja,: hogy néhany nap ofa fajdalmas és idonként véres székletéte
van. Nagyobb erélkodésnél a végbélnyilason valami daganatféle nyomul
ki, melyet ujjaval kell visszatolnia.
; A sovany, de egészségesnek latszo beteg végbélvizsgalatakor a
beteg erdlkodésére s a sphincter szétfeszitésére egy koriilbeliill gesz-
tenyenagysagu, dudorzatos, barsonyos feliiletli, igen vérzékeny daganat
nyomul az analis gyiiriibe. A daganat rovid hengeres kocsanynyal koriil-
beliil 2 3 em.-nyire az analis gyiirii folott széles, besziiremkedett, de
egészében konnyen elmozgathaté alappal il a végbél hatulsé falan. A
daganat kiilseje tokéletesen polypus rectire vallott.

Miitét 1908 augusztus 18.-an helybeli anaesthesisben. A sphincter
szétfeszitése mellett a daganatot a kocsanynyal egyiitt excindaltam.

Tekintettel a daganat alapjanak emlitett szélesen besziiremkedett
voltara, kozvetlen a miitét utdn figyelmeztettem a beteget, hogy ezt a
miitétet ne tekintse véglegesnek s az eltdvolitott daganat szovettani
vizsgalatanak eredményétol teszsziik fliggdve egy tjabb gytkeres miitét
végzésének sziikségességeét

Az Entz tanarseged altal végzett szovettani vizsgdlat a daganatot
igen rosszindulat adenocarcinomdnak mutatta.

A beteg azonnali gybkeres miitétrél hallani sem akart s augusz-
tus 24.-én latszolag gyogyultan tavozott.

A beteg 1908 oktober 21.-én mar csaknem az inoperabilitds hata-
ran allo daganattal vétetett fel (ijbol az osztalyra. Székelni mar csak
erbs hashajtékra és nagy fajdalom kiséretében tud.

A lesovanyodott beteg végbélvizsgdlatakor kozvetlen a sphincter
ani folott kiindulo s erre is részben raterjedd, felfelé tolcsérszeriien
sziikiil6, a kis ujjat alig befogadd, exulceralt, vérzékeny feliiletii, iigy eldre,
mint hatra er6sen Osszekapaszkodott daganat talalhato, melynek felso
hatéra a sziikiilet miatt nem allapithaté meg.

A has kissé puffadt, de puha, sehol sem
vagy daganat nem tapinthato.

Miitét 1908 oktober 26.-dn aethernarcosisban. A daganatot
Kraske-miitéttel csak nagy nehézséggel, a prostata. és a vesiculae semi-
nales egyidejii exstirpatiojaval tudtam eltavolitani. A flexura lehoza-
talakor a hasiiregbe betapintva, elvaltozdst még nem talaltam.

A flexura kivarrasaval anus sacralist létesitettem.

Daczara annak, hogy a miitét alkalmaval a hasiiregben elvéltozas
még nem volt taldlhato, a beteg mar 1908 deczember 15.-én localis
teljes gyégyulas mellett és localis recidiva hidnyaban hasiiri metasta-
sis (kitapinthaté gobok és daganatok, hasvizkor) kovetkeztében cache-
xiaban elpusztult.

A daganat szovettani vizsgalatinak eredménye azonos volt az
elozovel. A betegseg feltiinden rohamos lefolydsa igazolta az elso szovet-
tani vizsgalat rossz prognosisat.

5. F. A. 21 éves kereskedd 1909 szeptember 5.-én jelentkezett a
jarébeteg-rendelésen.

El6adja, hogy néhany hét 6ta székelési nehézségei vannak, csak
hashajtora van széke, mely els6 izben 2 nap elétt volt véres.

Az erdteljes, jol taplalt beteg végbélvizsgalatakor az analis gyiirii
folott kb. 3 cm.-nyire kezdddo, a rectum falat korkorosen befoglald, a
kornyezettel tigy elére, mint hatra erésen 6sszekapaszkodd, exulceralt,
érzékeny feliilefli, a mutatéujjat még jél befogadd daganat taldlhato,
melynek felsé hatara az ujjkiuppal éppen csak kitapinthato.

A beteg a szdvettani vizsgalat czéljabol eszkozlendd proba-excisio-
r6l vagy proba-excochleatiérol, plane miitéti beavatkozasrél hallani
sem akart,

A végbéldaganat jellege ezért szovettani vizsgalattal megallapit-
haté nem volt, de a kiinikai lelet kétségteleniil inoperabilis carcinoma
mellett bizonyit.

Osszegezve eseteinket : Az észlelésiink alatt llott 5 fiatal-
kori carcinoma valamennyije fi volt. Koziilok egy volt 16 éves,
egy 18 éves, kettd 20 éves és egy 21 éves.

érzékeny s benne gib
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Az 5 koziil 4 esetben végeztiink miitétet és pedig: két
esetben Kraske-féle miitétet, egy esetben coeliocolostomiat és
egy esetban explorativ laparotomiat. 2 esetben volt tehat még
gyokeres mfitét végezheté. A 2 gyokeresen miitett koziil teljes
2 évig biztosan recidivamentesen, de 3 éven til €It 1 beteg,
a tobbi 3 miitett beteg miitét utdni élettartama 2—3 honap
kozott valtozott.

* . .

Schoening az orvosi irodalomb6l 71894-ig kozolt s a
II. decenniumban el6fordult 15 végbélrdkos esetet gyiijtott
Ossze, melyek koziil a legfiatalabb volt 12 éves (Mayo), s a
legidGsebb 20 éves (Billroth).

1894-t0l szamitva 14 sebészi klinika végbélrakos sta-
tisztikai kimutatdsabol az els6é Ill. decenniumban el6fordult
megbetegedéseket — a hatdron &ll6 30 évesek kizarasaval —-
attekinthetdség czéljabol a mellékelt tiblazatba foglaltam ossze :

Ezen tablazatbol kitlinik, hogy 14 sebészi klinika
1613 végbélrakos betege koziil 69 esetben (58 részletesen
kozblve) fordult eld fiatalkori végbél-carcinoma,a mi 4:27°/,-

nak felel meg. Mindenesetre oly tekintélyes szdm, mely a

fiatalkori végbélrakok el6forduldsanak gyakorisagat illetleg az
eddig hirdetett tanoknak élénken ellentmond.

Az 58 részletesen kozolt eset a betegek kordt és nemét
illetéleg kovetkezOképpen oszlik meg:

Ev: 13|14 15 16| 17) 18] 19|20 21| 22| 23| 24| 25| 26|27 2829

Fis | 1] 1|=[1]=|2|=|—[1]3]—[1|3]4]3]2]2

| | | | | | |
N6:|—|—|1|1]2[1[2|2]|4|1|2|2|2(3|3|4|4
Osszif1|1|1|2]2|3|2|2|5/4|2|3]5/7]6]6]6

Eletszakok szerint:

Eves: | 10—15 | 15—20 | 20-25 | 25—30 | Osszesen
SRS RE A ‘ e AN 11 24
| | |
- ASPLe MR g Bl oS 11 14 | 34
b3 & R s 1) 25 58

| |

58 eset koziil a carcinoma el6fordult a Il. decenniumban
14-szer (24'13%), a IlI. decenniumban 44 izben (75'87%/,),
tehat a II. decenniumban el6forduld végbélrdkos megbetegedé-
sek a IIl. decenniumban el6forduléknak csak 1/, részét teszik.

A nemet illetéleg a végbélrdkos megbetegedés e tabla-
zat szerint a II. és Ill. decenniumban csaknem !/;-dal gya-
koribb ndkben, mint férfiakban, holott a késébbi korban a
statisztikai kimutatidsok sxerint kivétel nélkiil gyakoribb, sét
némelyik szerint csaknem kétszer oly gyakori férfiakban, mint
nékben. (Pichler: 606 :39'4%/,, Petermann: 67:33°/,, Zinner:

64 :36%/,.)

A megbetegedés székhelyét illetbleg 11 esetben iilt a
carcinoma a sphincteren, 27-szer volt ampullaris eredésfi, 7
esetben magasan a promontorium alatt foglalt helyet, 9 eset-
ben a rectum egész alsd részét és 3 esetben az egész rec-

tumot foglalta el. A daganat 33-szor — tébb mint az

esetek felében — volt circularis-stenotizalé (56:89°/,), s csak
14 esetben (2222°/,) iilt az eliilsé falon.

Latjuk, hogy a fiatal korban is, tigy mintaz idésebben,
a carcinoma leggyakrabban az ampullaris részben talal-
hat6, de mig idésebbekben leggyakrabban (Zinner: 754%)
csupan a rectum eliilsé faldn foglal helyet, addig a fiatal
korban az esetek tobb mint felében circularis elhelyezddésii.

A betegség aetiologidjdt és elGzetes tartamat illetGleg a
feljegyzések nem eléggé megbizhatéak és kelld felvildgositast
sem nyujtanak.

Italiban mondhatjuk, hogy az anamnesis adatai
nagyjaban azonosak az idésebb korban hangoztatott pana-
szokkal. Obstipatio, rendetlen székletétek, székelési fajdal-
mak, idénkénti vérzések taldlhatok anamnestikus adatként,
melyek 2!/, hotél 2 évig visszamendleg dallanak fenn. Két

izben (2 év 6ta és 7 éves kortdl) végbéleldesések panaszol-
tatnak, egy izben polyposis recti (40. eset) és egy izben po-
lypus recti (53. eset) alapjan fejlédott ki a carcinoma. Egy
esetben a beteg anyja rdkos megbetegedésben halt meg.

A fiatalkori végbél-carcinomak szdvettani jellegét illets-
leg: 56 esetben (az 57. és 58. eset kivételével) carcinoma
gelatinosum volt jelen, mely a 30. életéven til csak elvétve
taldlhato s melynek el6forduldsa valdsaggal jellemz6 a fiatal
korban. A taji nyirokmirigyek korai fertézésével, korai me-
tastasisok létesitésével, kétségkiviil elsé sorban van kihatis-
sal a fiatalkori végbél-carcinomdk rossz prognosisara.

A mi a fiatalkori rdkok therapidjdt illeti, a kovetett mii-
téti eljdrasok az 58 esetben kovetkezoképpen oszolnak meg :

Végeztetett :

Exstirpatio recti perinealis... ... 17 esetben
Anusiisacralsyvet St i s il 2 i
Resectio circularis varrattal ... 12 ,,
Ventro-sacralis exstirpatio.__ . 1 o
ColostoTarsi L el s T e o BEE St
Explorativ laparotomia... ___ .. 1
Resectio circ. ani, majd amputa-

tio recti, végiil colostomia___ 1 >

Inoperabilis volt a carcinoma... 11

»

Az 58 eset koziil tehdt a daganat 11 esetben egydlta-
laban nem, és 4 esetben gyokeresen nem volt operalhato,
szemben a 43 radicalisan operdlhaté esettel. A gyokeres
miitét tehat 74:13°/,-ban volt végezhetd.

Hasszehasonlitjuk ezt a percentuatiot az idésebbkori, gyo-
keresen operalhat6 végbélcarcinomak percentuatidjaval (Pefer-
mann: 70°9%,, Vogel: 78°/, heidelbergi klinika: 71°/,, Berg-
mann-klinika: 800/,, freiburgi klinika: 75°/, stb.), azt taldljuk,
hogy a fiatalkori végbélcarcinomédk radicalis operalhatésaga
lényegesen nem kiilonbozik, tehat nem is rosszabb az id6-
sebb korban el6forduld végbélrakokénal. Bar meg kell jegyez-
nem, s azt hiszem a val6sagnak meg is felel, hogy tigy mint
idosebbkori végbélrdkokndl, fiatal kortiakndl is az inopera-

| bilissé valasban sokszor lényeges szerep jut a kezeld-orvos

feliiletességének. Mig az idésebb korban a betegek, daczédra a
rdk manifest tiineteinek, digitalis vizsgalat hidnydban arany-
eres bantalomban szenveddk gyanant kezeltetnek, a fiatal-
kori végbélrdkosok mint végbélhurutban szenvedék supposi-
toriumokkal és fiirosztésekkel gydgyittatnak mindaddig, mig
végiil az elgyengiilés, a bedll6 cachexia, vagy az er0sebb,
kezeléssel daczol6é vérzések felhiviik az orvos figyelmét a
baj komoly voltara, illetGleg a digitalis vizsgélat eszkozlé-
sére. Gyanus esetekben tehat a fiatal korban se mulaszszuk
el a digitalis, a proctoskoppal, esetleg rectoromanoskoppal
eszkozlendd vizsgalatot.

A fiatal korban megbetegedett 58 végbélrakos beteg
prognosisdt tekintve, a 47 radicalisan mfitett koziil 9 néhany
Oraval vagy nappal halt meg a mfitét utdn, a mi 19149/,
miitéti mortalitdsnak felel meg, és pedig: exstirpatio recti
perinealis utdn 4, exstirpatio recti sacralis utdn 2, resectio
circularis utdn 2, ventrosacralis resectio utdn 1 beteg.

A haldl oka volt: collapsus 3, marasmus 2, peritonitis 2,
sepsis 1, profus hasiiri vérzés 1 esetben.

Ha figyelembe veszsziik azt, hogy a végbélrakok 4tla-
gos miitéti mortalitdsi szazalékat Kronlein 881 eset alapjan
19'49/,-ban, tjabban Rave 335 eset alapjan 20:0°/,-ban
Zinner (Hochenegg-klinika) 201 eset alapjan 16:8°/,-ban alla-
pitja meg, statisztikai kimutatdsunk szerint a fiatal korban
eloforduld végbélrakok miitéti mortalitdsa pedig 19'149/;-nak
felel meg, akkor kimondhatjuk, hogy a fiatalkori végbélrdkok
miitéti mortalitdsa, daczdra a fiatal korral jar6 erésebb ellent-
alloképességnek, az idésebb koruakétél lényegesebb eltérést
nem mutat. Ennek magyardzatdit abban taldlom, hogy a
fiatalkori végbélrdkok késébb diagnoszkdltatvan, a daganat
kiterjedtebb, kornyezetével jobban tsszekapaszkodott, a miért
természetesen a mfitéttel jaré és exitushoz vezetd localis
complicatiok esélyei is nagyobbak.
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Annél szomortibb, s6t mondhatndk vigasztalan a kép,
ha a fiatalkori miitett végbélrakok prognosisat az idésebb
kortiakéval a végleges eredmény (Dauerresultat) szempontja-
bdl hasonlitjuk Ossze.

A 47 miitett beteg koziil :

recidivaban 1 éven beliil meghalt 18 beteg
2 ”» ” ”» 4 »
3 év mulva = I,
o 3 évésbho mulva | 1 .

Sorsa ismeretlen 8 betegnek.
A statisztikai kozlemények megjelenésekor :

»

”

recidivamentes volt 2!/, ho  Ota 2 beteg
» » ] év b I ”
S ke RO 1
» » 2 » éS 8 4 »n » ] »

» ”» 3 » és 6 » » 1 »

A 47 miitett beteg koziil tehat egy éven beliil recidiva-
ban meghalt az esetek 38:299/;-a; ha ehhez hozzaszamitjuk a
miitét utdn elhaltak szamat is, egy éven belil meghalt
57°44°),.

Ezzel szemben végleges eredményrél csak egy esetben
(56. eset) szolhatunk, mely 3 év és 6 ho oOta recidivamentes
s ennek is a tovabbi sorsa ismeretlen. Ez megfelel 2:129/, vég-
leges eredménynek.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy id6sebb kort mfitett
rak-esetekben Dollinger 25°/,, Zinner 25°/,, Kocher 2575%,
Rotter 27-8°/,, Herczel 37'5°/; ,Dauerresultat“-rél tesz emli-
tést; tovdbbd, hogy tobb szerzé a végleges eredmény mérté-
kéiil az 5 éven tuli recidivamentességet tekinti: statisztikdnk
alapjan fiatal korban eléfordulé végbélrdkos megbetegedések-
ben miitét utdni ,Dauerresultat“-rél alig beszélhetiink.

A fiatalkorban el6fordulé végbélcarcinomak - tehat tigy
a recidiva, mint a mfitét utdn varhaté végleges gyogyulas
szempontjabol absolut rossz prognosist nyujtanak, a mennyi-
ben az esetek tobb mint felében részben a miitéthez tarsuld
complicatiok, részben recidiva folytdn mar az els6 évben
haldlos kimeneteliiek, recidivamentesség pedig 3 éven til
alig vérhato.

Statisztikdnk eredményeit kovetkezékben foglalom ossze:

1. Az [I. decenniumban végbélrakos megbetegedést kozilve
nem taldltam.

2. A Il. decenniumban eléforduls végbélrikos megbete-
gedések a Ill. decenniumban eldoforduldknak csak koriilbeliil
1/5 részét teszik.

3. A Il. és Ill. decenniumban a végbélrdkos megbetege-
dések csaknem /s-dal gyakoriabbak ndékben, mint férfiakban.

4. Az aetiologidt illetoleg az anamnesis adatai, kivéve
a végbéleloesést, tigyszolvdn azonosak az iddsebb korban elo-
Sfordulokéival.

5. 58 eset kiziil 56 esetben a szovettani vizsgdlat car-
cinoma gelatinosumot deritet! ki.

6. A fiatalkori végbélcarcinomdk gyikeres operdlhatosdga
nem rosszabb az idosebb koriakéndl.

7. A fiatalkori végbélcarcinomdk miitéti mortalitdsa, da-
czdra a fiatal korral jdré erdsebb ellentdlloképességnek, az
iddsebb kortakétol lényegesebb eltérést nem mutat, a minek
magyardzata a késoi diagnosis miatt a daganatok kiterjed-
tebb s igy a miitéti beavatkozdsok esélyeinek rosszabb voitd-
ban talalhato.

8. A fiatal korban eléfordulo végbélcarcinomdk tgy a reci-
diva, mint a miitét utdn vdrhato végleges gyogyulds szem-
pontjdbol absolut rossz prognosist nyujtanak, a mennyiben az
esetek tobb mint felében, részben a miitéthez tdrsulo compli-
catiok, részben recidiva folytdn mdr az elsé évben haldlos kime-
neteliiek, recidivamentesség pedig 3 éven tul alig vdrhato.

Irodalom: O. Foderl: Beitrdge zur Chirurgie des Rectums u.
Uterus. Wiener klin. Wochenschr. 1894. — K. Funke: Erfahrungen
iiber die operative Behandlung des Rectumcarcinoms. Zeitschrift f. Heil-
kunde. 18. k. 1897. — P. Csesch: Beitrag zur Statistik der Rectumcar-
cinome und ihrer operativen Behandlung. Beitr. zur klin. Chirurgie.
XIX. k. 685. 0. 1897. — E. Lobstein: Uber die Methoden der Mast-

IRPEL Nl

ORVOSI HETILAP 333

darmexstirpation. Berl. klin. Wochenschr. 1897. 30. és 31. sz. — W.
Wendel: Zur Statistik u. Therapie der Rectumcarcinome. Deutsche
Zeitschr. f. Chir. 50. k. 289. o. 1898. — Fr. Schneider : Die Behandlung
des Rectumcarcinoms und ihre Erfolge an der Rostocker chirurg. Kli-
nik. Beitrdge z. klin. Chir. 26. k. 405. o. 1900. — H. Wolff: Uber die
Radikaloperation des Mastdarmkrebses. Archiv f. klin. Chir. 62. k.
232. 0. 1900. — W. Prutz: Beitrdge zur operativen Behandlung des
Mastdarmkrebses. Archiv f. klin. Chir. 63. 581. k. 1901. — H. Lorenz:
Unsere Erfolge bei der Radikalbehandlung bdsartiger Mastdarmge-
schwiilste. Archiv f. klin. Chir. 63. k. 854. 0. 1901. — K. Vogel: Zur
Statistik u. Therapie des Rectumcarcinom. Zeitschr. f. Chir. 59. k.
312, 0. 1901. — Steiner P.: Adatok a rak statisztikajahoz, kiilonos te-
kintettel az egyet. I. sz. sebészeti klinikdn elért eredményekre. Orvosi
Hetilap, 1905. — K. Richter : Uber die auf der Giessener Klinik erziel-
ten Erfolge bei den Radikaloperationen des Mastdarmcarcinoms.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 81. k. 105. 0. 1906. — /. Petermann: Uber
Mastdarmkrebs. Archiv f. klin. Chir. 80. k. 1. o. 1906. — A. Zinner :

Uber den Mastdarmkrebs, Archiv. f. klin. Chirurgie. 90. k. 933. 0. 1909.

Salvarsannal ambulanter gyogykezelt
77 betegrol.

Irta: Auaszterveil Laszlo dr., Arad.

A 77 ambulanter gyogykezelt beteg koziil 20-on 29
izben végeztem, egyparszor assistentidval, az esetek nagyobb
felében egyediil a salvarsan intravends befecskendezését. Bar
a szerzO6k nagy része nem ajanlja jar6 betegeken a salvar-
sannak intravends befecskendezését: ezt elfogadva, a vidé-
ken, a hol sanatorium nincs, csak kérhazban részesiilhetnének
a betegek az intravenas befecskendezés elényeiben. Minthogy
Schreiber, Iversen, Weintraud, Duhot és Hoffmann ambulans
betegeknek is adtik a salvarsant intravendsan az utébbi idd-
ben, a mi6ta maga Ehrlich is az intravends befecskendést
mondja legjobbnak, s mivel a szer igy szabatosan meghatd-
rozoft mennyiségben, aranylag koncentraltan hirtelen altaljarja
az egész vérkeringést, illetve az egész szervezetet, s azért az intra-
venas eljaras értékesebb beavatkozdsnak latszik, mintha egy
béralatti vagy izomkozotti salvarsan-depotbol csak kis meny-
nyiségli szer szivodik fel egyszerre és igy aranylag csak
nagyon higitottan keriilhet a szer a vérpalydba, nem is
emlitve azon fontos tapasztalati tényt, hogy a befecskende-
zés helyén ilyenkor még fél év mulva is kimutattak sal-
varsant nagy mennyiségben, az eredetileg bejuttatott mennyi-
ség nagy hanyadat még ott taldlva s igy ezen mennyiség nem
jarulhatott hozzd a szervezetnek a spirochaeta pallida elleni
sterilezéséhez : lehet6leg csak intravenas befecskendezést vég-
zek, hacsak kiilsé koriilmények, pl. az ellenérzés lehetetlen-
sége, discretio, stb. nem kényszeritenek mds eljardsra. Néze-
tem szerint intravends injectiot minden veszély nélkiil ambulan-
ter is lehet adni a kovetkez$ el6vigyazatossdg mellett: a
beteget az orvos a befecskendezés utdn azonnal kocsin
kisérje haza, fektesse le és az els6 3—4 Ordban tobbszor
latogassa meg, gondosan ellendrizve az érverést és a sziv-
miikodést; alljon rendelkezésére {0 szivizgatd szer: digipura-
tum, coffeinum vagy kamfor, hogy sziikség esetén gyorsan a
bor ald fecskendezhessen bel6le. Kiilomben 20 betegen 29 izben
végzett intravends injectio utan egyszer sem kellett szivizgatot
adnom, mert collapsus vagy szivgyengeségre utald tiinetek
egyszer sem mutatkoztak.

Nagy el6nye az intravends haszndlatnak, hogy helybeli-
leg — a miitétet helyesen végezve — nem okoz szdmottevd
kellemetlen reactiét, masnap va harmadnap a besziirds
helyére ragtapaszszal alkalmazott apré fedokotés mar leve-
het6, a mikor is a besziirds helyén mar semmi sem latszik
vagy legfoliebb kis teriileten kék folt jelzi a besziirds helye
kornyékén a bor alatt levé véromlenyt. Az altalanos reactio
nem kiilsnbozik § nem nagyobb miérvii a sanatoriumban vagy
kérhazban végzett infusiok utdn jelentkez6tol. A miitét utan
1/,—8/, 6ra mulva gyakran borzongés, majd az egész testre
kiterjed6 remegés és razohideg all be, a hémérsék felszall
38-80—39—400-ig, ritkdn ezen feliil, fejfajas, szédiilés, szom-
jusag érzése, hanyas és hasmenés mutatkozik, de ezen kelle-
metlen tiinetek nem &llanak be minden esetben, néha nincs
hanyéas, maskor meg hasmenés, vagy csak az egyik jelent-
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kezik ; kisebb-nagyobbfoka razohideg és héemelkedés azon-
ban csaknem valamennyi esetben van, a pulsus eleinte
lassubbodik s puha lesz, leszall 60, s6t 55-re, majd szapo-
rava valik: perczenként 120 vagy tobb. A felsorolt altalanos
reactio nem szokott sokaig tartani s utina 4—5—6 Orat
tarté elég j6 alom kovetkezik be és ha az ember az infu-
siot a délutdni 6rdkban végzi, masnap reggel a betegek mar
elég jol érzik magukat, nagyrésziik nem is tarthaté mar agy-
ban ¢s harmad-, legkés6bb negyednap mindenki foglalkozasa
utan mehet. Egyéb kellemetlenség nem fordult eld, igy kiilo-
nosen a sziv, a vese vagy a szem részér6l semmi zavar6
tiinet sem mutatkozott. Egyszer jelentkezett urticaria s herpes-
szerfi, a serumexanthemahoz hasonld kiiités a szaj koriil, az
ajkakon és a nyelven 36 Ordval az infusio utan, de szamot-
tevé kellemetlenséget nem okozott és 4 nap mulva nyom-
talanul eltiint. Tiz betegen 7—10 nap mulva masodszor is
alkalmaztam intravends injectiot; a masodszori injectio sem
okozott stlyosabb dltaldnos reactiot a fentebb emlitettnél.
Egy esetet kivéve, a hol nem volt altalanos rectio, csak némi,
egészen jelentéktelen borzongds, éltalanos reactio valamennyi
esetben mutatkozott, szemben Hausmann Theodor (Tula)
eseteivel, a ki felemliti, hogy 16 intravenas infusio utdn csak
kétszer latott rdzéhideget és 8-szor semminemii reactio sem
volt észlelheto.

Az intravends injecti6hoz czélszerfi, j61 kezelhetd s kel-
I6en felszerelt instrumentarium sziikséges. Czélszerli, ha az
orvos valamennyi intravends injectiés eljarasba begyakorolja
magat, mert konnyen megesik, hogy ha az egyik eljarassal
az injectio nem sikeriil, a masikkal még elvégezhets. En a
29 injectio koziil 28-szor a séoldat és salvarsanoldat széd-
mara kettds biirettdval dolgoz6 Weintraud-Assmy-eljarast hasz-
néltam, de az egyik esetben ezen methodussal nem boldo-
gultam, mig a Grawifz-féle eljarassal a miitétet j0l elvégez-
hettem ; a Weinfraud-Assmy-féle eljarasnal ugyanis, midén
a kaniilt a vendba sziirtam, a kaniilon at a késziilékbe aramlott
vér csakhamar megalvadt, a késziiléket eltomeszelte tgy,
hogy a Grawitz-féle eszkozt kellett el6vennem, a melylyel az
infusio végrehajthat6 volt. Egy nagyon lesovdnyodott, ala-
csony, igen gyengén fejlett s taplalt asszonyon az injectio
nem sikeriilt, nagyon vékony s a tii el6l kitér6 vendi voltak,
tigy hogy nehéz volt beléjiik taldlni, végre az 5. besziirasi
helyén a vendba jutott a ti, de a szokott, ardnylag hosszii
hegyfi Strauss-féle tii mindjart keresztiil szirta a gyfijtéérnek
tilsd, szemben lévé falat is, Gigy hogy az intravends injec-
ti6t nem lehetett végrehajtani; ez esetben a subcutan injec-
tiora kellett attérni. Ily lesovanyodott s gyengén fejlett nékon
vagy igen kovéreken néha az egyszerfi, szokott strangulatio-
val, a midén a felkart polyaval vagy kaucsukcsével szoritjuk
Ossze, az intravends injectio nem viheté keresztiil, hanem
igy, a mint tjabban némely német szerz6 ajanlja, kiilon
ezen czélra késziilt szorit6 manchetta kell, még pedig nem-
csak a felkar szamara, hanem a felkar strangulatidja utdn a
vért az alkar distalis végén kezdett polydzassal a konyok
felé szoritva, az alkar felsé végén, a konyokhajlat kozelében
is kell egy mdsodik manchetias stranguldl6é késziiléket alkal-
mazni, ily modon a konyokvendk jobban s feszesebben ftel-
nek meg vérrel, a tfi elél nem térhetnek ki annyira. Egy
esetben, a midén a salvarsan-oldatbdl 150 ¢cm® mar behatolt
a venaba, a tovabbi mennyiség nem akart befolyni és a be-
szurds helye koriil kis ptip keletkezett, jeléiil annak, hogy a
folyadék a perivends szivetekbe jutott, a mi tudvalevileg
keriilend6, mert nagyon fdjdalmas s a theoria szerint lobo-
sodast, s6t a vena falanak elhaldsat, thrombust okozhat, ezért
a. tovabbi infusiot besziintettem; a dolog gy tortént, hogy
a beteg a kezét megmozgatta, a mikor is 4 tii a vena falat
atfirta; az ilyen esetek mutatjdk, mennyire sziikséges az
olyan kettés kaniilii tfi, a melynek hegyes tfije a besziirds
utan visszahizodik (Kuznitzky-féle rigoés kettds kaniil).

Ndéknek 30, férfiaknak 40 vagy tobb centigramm sal-
varsant fecskendeztem be alkalids oldatban; koriilbeliil 0°50
centigramm 15%/,-0s natronlig kell minden 10 centigramm
szerhez, hogy ragyogoéan tiszta, zoldes-sarga oldatot adjon.

ORVOSI HETILAP

1911, 19, sz.

66 betegnek Wechselmann, illetéleg Blaschko eljarasa
szerint lehetéleg pontosan kozombositett emulsidval boralatti
befecskendezést adtam a lapoczka kozotti tajban, minden
esetben jobb- és baloldali besziirdssal, szem el6tt tartva, hogy
a tfi, illetve a salvarsan-emulsio csakugyan a béralatti koto-
szovetbe jusson, ne pedig magidba a birbe, az izombdnyébe
vagy pedig ez ald; ez Wechselmann utasitisa szerint akkor
van elérve, ha a ti a beszirdsa utdn a bor alatt vagy 2
cm.-nyire ide-oda mozgathat6. Bérelhaldst vagy gangraenét
egy esetben sem lattam; a besziras helyén néhdny nap alatt
0kolnyi, s6t még nagyobb tomor besziirddéses pulp keletke-
zik, a mely 2 honapig, s6t még tovabb is fenndll, folyton
kisebbedve; mds altal végzett injectio utdn még 1/, év
mulva is volt kis almanyi besziirddés; néha a besziir6dés
megpuhul és hullimzik, majd ismét megkeményedik és egy-
szersmind kisebb is lesz, jeléiil annak, hogy a hulldmzast
nem genyedés, hanem savos folyadék okozza, a mirél masok
proba-punctio ttjan is meggyozédtek; egy esetben a meg-
puhult besziirddés egy hdénap utdn a bér tobb kis likjan &t
kitiriilt. A boéralatti befecskendezés utdn nagyon gyakori a
szivszorulds és mellcsonttajfajdalom. Két nagyon gyenge be-
tegen kozvetleniil a befecskendezés utdn agyanaemia dllott be.
Egy esetben 0'60 gr. salvarsan adédsa utdn Jarisch-Herx-
heimer-féle reactio mutatkozott, a midén a befecskendezést
kovetd negyednapra a masodlagos bérkilités még élénkebb
voros lett, s6t olyan helyen is mutatkoztak roseola-alaku
vorés hyperaemids foltok, hol a befecskendezés elétt nem
voltak. A Herxheimer-reactio elmiildséval ezek is elt{intek.

A mi a salvarsan hatasat illeti, a 77 gyogykezelt syphi-
lis-eset koziil egyetlenegy sem volt, a melyben a syphilis
barmilyen s barmely stadiumt manifestatiéjara ne lett volna
kitiiné hatassal ; gyorsan és biztosan hat, tigy hogy az ered-
mény nézetem szerint az eddigi kénesé-, jod-, vagy mds
kezeléssel gyorsasag, biztossdg, szabatossdg tekintetében tssze
sem hasonlithatd; altalaban elmondhatd, hogy a salvarsan az
orvost a betegével szemben sokkal kellemesebb helyzetbe jut-
tatta. Egészen friss esetekben is megbizhat6. 5 esetben a
sclerosis gyorsan megpuhult, egy hét alatt teljesen eltiint, az
eroddlt sankerben masnap mar nem lehetett spirochaetat kimu-
tatni; a behdmosodas 2—4—>5 nap alatt befejezddik ; hasonld
gyorsan gyogyulnak a szajnyalkahartya erosidi az ajkakon és
a nyelven, tgyszintén az angina specifica is, tovdbba a ton-
sillak vastag lepedékkel fedett plaquejai; gyorsan eltlinnek a
borkiiitések, igy a roseoldk és maculak ; valamivel lassabban,
1—2 hét alatt a papuldk és a fejbér specifikus impetigoi; a
végbél koriili nedvedzé condylomata lata, még ha hamfosz-
tottak és kifekélyesedettek is, 7—10 nap alatt felszivddnak, fel-
tisztulnak, gyorsan indul meg egészséges sarjadzas s behamo-
sodds; a psoriasisszerii pikkelyek hamar eltiinnek; a nyelv s
szdj erosiv felhamkopdsai, melyek néha honapokon at rend-
kiviil kellemetlen, fijdalmas érzést keltenek, mintha a szaj
sebes volna, beszéd s evés kozben zavar6lag hatnak, mar
2—3—4 o6ra mulva, mintegy vardzsiitésre megsziinnek faj-
dalmasak lenni és néhany nap alatt teljesen meggydgyulnak.
Egyik betegen, a ki 1!/, éven 4t igen erélyes kénes6bedor-
zsOlési és salicylsavas kénesObefecskendezési kirdn ment
keresztiil tobb izben, a jobb orrszdrnyon gyorsan terjedd
destructiv fekély keletkezett, a mely az orrszarny nagy részé-
nek elpusztulasaval fenyegetett mar; a befecskendezés utan
4-ed napra csak lencsényi, egészségesen sarjadzo seb volt,
a mely aztin néhany nap alatt teljesen behdmosodott s finom,
vékony, puha heggel begydgyult; a nagyon leromlott és cachexids
kiilseji beteg 10 nap alatt 5 kiléval gyarapodott. Egy masik
esetben a féléve syphilises beteg homlokan igen feltiinden
kifejezett corona veneris, tovdbba az erds iziileti fajdalmak s
a heteken at allandéan 37-8—382 C° koriil jard laz s fej-
fajas egy hét alatt jelentékenyen megjavultak, a 3. hét koze-
pén a betegnek minden panasza elmult; a lesovanyodott, eddig
munkaképtelen beteg 7 kiloval gyarapodott és munka-
képes lett. Egy tovabbi betegnek fiilfdjasa, fiilziigdsa, szédii-
lése s rosszabbodott halldsa, a mely a friss secundaer efflo-
rescentidk kitorésekor jelentkezett, a befecskendezés utan csak-
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hamar elmult. A tertiaer tiineti esetek koziil felemlitendd egy
65 éves asszony, a ki évtizedeken 4t szamos antilueses kiiran
ment at és kin ennek ellenére a jobb kéz hatan 26 éve allott
fenn egy korona nagysagu, genyedd, szétesett gummabol
ered, a csonthartydig terjed6 fekély, a mely az uj szer ada-
goldsa utan 10-ed napra mar fillérnyi, egészségesen sarjadzo,
tiszta sebbé alakult at €és két hét utan indifferens kendcsos
kotés mellett teljesen begydgyult. Lues okozta anaemia 5
esetében a salvarsan jo eredményt adott, a betegek szine-
sebbek és teltebbek lettek. Tiinetmentes lues hat esete koziil,
hol a Wassermann-reactio positiv volt, kett6ben a reactio
2 hé mulva negativ lett, a tobbi négy nem jelentkezett ijbol.
Egy régebbi tabes-esetben a szer nem idézett eld javuldst,
de rosszabbodast sem ; néhany hoé el6tt diagnoszkalt két para-
Iytikusra a befecskendezés elég jO6 hatdssal volt: az egyik
konyvvezetéi munkalkodasat ujolag folytathatia és nem sza-
mitva a jelenleg is fennalld labilis kedélyhullamzast, az értelmi
sphaerdban teljes javulds latszott bedllani; a mdsik beteg
sem oly izgatott, nyugodtabb lett, buta nagyzasi téveszméi
elmaradtak, értelmesebben beszél, de el6bbi foglalkozdsat még
nem folytatija. Egy syphilises anamnesissel bird epilepsids
betegen a befecskendezés oOta eltelt id6 rovidsége miatt biz-
tos eredmény még nem dllapithatd meg ; azota rohamai nem gya-
koribbak és a befecskendezés maga nem valtott ki gorcsoket.
Visceralis' lues két esetében az altaldnos tapléltsag és az
anaemia javult, tovabbad kimaradt a rendetlen bélmiikddés, a
nagyfoki bélkorgds, idokozonkénti bélvérzés, catarrhus és
obstipatio, a majdnem 6kdlnyire megnagyobbodott here csak-
nem rendes térfogatii lett. 5!/, honapos, oroklotten syphilises
gyermek, a kit anyja helyteleniil mar elvalasztott, s a ki jelen-
tékenyen atrophidssa valt, 10 centigramm salvarsan kozom-
bos emulsidjanak a farizomba vald befecskendezése utdn mar
néhdny napra gyarapodasnak indult, a sziiletésétél fogva meg-
volt hasmenés, bélpuffadtsig s bélkorgas megjavult. Egy
32 éves férfinak, ki altaldnos s sexualis neurasthenia és
impotentia ellen évek O6ta szamos antineurasthenids kiirdt
haszndlt eredmény nélkiil, s a ki syphilist sohasem éallott ki,
az 1ij szerre kozérzete némileg javult, testsiilyban gyarapo-
dott, de panaszai szambavehetéen nem javultak meg; a szer
befecskendezésére a localis s altaldnos reactio épp olyan volt,
mint syphilises esetekben.

A felsorolt esetekben lehetbleg a befecskendezés eldtt
és utdn serologiai vizsgalat tortént. Azonban az eddig eltelt
id6 sokkal rovidebb, semhogy a Wassermann-reactio jellegé-
nek dlland6sagara kovetkeztetést lehetne vonni.

A miéta nyilvdnvalébb lett, hogy az Uj szer egyszeri
adagoldssal az eddig megengedett barmely mennyiségben,
barmely alkalmazasi modszer mellett az esetek nagy szama-
ban nem tudja a syphilist végérvényesen meggyo6gyitani, reci-
diva elkeriilése czéljabdl sziikséges az elsé intravenas befecs-
kendezés utdn néhany nap, de legkésdbb egy hét mulva
masodik befecskendezést adni, s6t egy honapon beliil har-
madikat is.

Eseteim statisztikdja :

Sklerosis szajmirigyekkel s altalanos. tiinetekkel 4, friss
secundaer tiinetek 9, kés6i secundaer tiinetek 31, tertiaer
tiinetek 10, luesanaemia 6 eset, latens lues 8, visceralis lues 2,
hereditaer lues 2, tabes 1, paralysis 2, epilepsia 1, nem lues 1.

Férfia 65, n6é 10, gyermek 2; Osszesen 77 eset.

58 betegnek kizarolag subcutan, 11 betegnek kizarolag .

intravenas, 8 betegnek subcutan -I- intravends injectio.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

William Bulloch and Paul Fildes: Haemophilia. (Treasury
of Human Inheritance. University of London. Eugenic Labora-
tory Memoirs. XII. 1911.)

Bulloch és Fildes ¢ munkdban a haemophilidra vonat-
kozé ismereteinket a kérdés mai alldsdnak megfeleldleg vég-
telen szorgalommal és alapossaggal gyiijtotték Ossze.

Részletesen targyaljdk elsé sorban a haemophilia histo-
ricumdt. Az els6, nyomtatisban megjelent kozlemény szerintiik
1803-bdl Offo philadelphiai orvostol szdrmazik. A betegség-
nek az ismerete azonban mar joval régibb és a 16. szazad-
beli orvosokig vezetheté vissza. Sot, ugy latszik — a mint
Rotschild-nak erre vonatkozo vizsgalatai mutatjdk —, a beteg-
séget; mar a régi zsidok is ismereték. Legaldbb a
talmudnak egyes, a circumcisiora vonatkozd rendelkezései ezt
latszanak bizonyitani.

A haemophilidnak 3 cardinalis tiinetét emlitik : a vérzé-
kenységet, a hereditast és a vérzékenységnek a férfitagokra valod
korlatozottsagat. A vérzések helye igen kiilonbozo lehet; lehet
belsé vagy kiilsé. Kiilon szolnak a haemophilidsok orrvérzései-
r6l, a sziiletéskor jelentkezd stilyos koldokvérzésekrol, a fogzas
alkalmaval a fogak attorésekor jelentkezé szajvérzésekrdl, a
foghtizasbdl eredd, gyakran haldlos vérzésekrdl, a haemarthro-
sisokrol, iziileti vérzésekr6l, a melyek gyakran a térdben
lokalizdlédva, konnyen a tuberculosissal val6 osszetévesztésre
szolgaltatnak alkalmat. Természetesen legktzonségesebbek a
haemophilidsoknak stilyos, sokszor csillapithatatlan vérzései a
legkiilonboz6bb traumdk utdn.

Ez a vérzékenységi hajlam mindig chronikus és végig
kiséri az illet0t sziiletésétél kezdve egész élete folyaman.
Béar ugy latszik, hogy a kor el6rehaladdsaval csokkenés
all be a haemorrhagiak szamaban és fokdban is. Idénkénti
valtozdsok egyébként a vérzési hajlamban, a vérzékenység
intenzitasaban elég gyakran talalhatok.

Sokat vitatott kérdés a ndi nemnek az immunitdsa a
haemophilidval szemben. Voltak szerzék, a kik Aallitolag
néi haemophilidsokat is észleltek. Bulloch és Fildes azonban
a kérdés egész litteraturdjanak alapos atvizsgdldsa utin azt a
nézetet vallja, hogy a valédi haemophilia tisztdn a férfi-
nemnek a specialis betegsége és azok az esetek, a melyek-
ben kiilonbozé szerzék ndi haemophiliar6l szélnak, nem
voltak valodi, idiopathids haemophilidk.

A mi az dtoroklési viszonyokat illeti, régota ismeretes,
hogy a haemophilia az egyes csalddokban a nem beteg ndi
tagok altal vitetik at a fitkra. Ez a MNasse-féle tirvény,
a mely szerint a nétagok a megbetegedésnek a tovabbvivéi,
a ,conductorok®, altalanos érvényfinek latszik. Az atvitel mod-
jat illet6leg gyakran megtorténik, hogy a haemophilia egyes
generatiokat atugrik.

Erdekes, hogy a haemophilids csalddoknak a notagjai
feltiinfen termékenyek szoktak lenni, tigy hogy igen nagy az
alkalom haemophilids csaladokban a betegségnek tovébbi
atvitelére.

A betegség elterjedése foldrajzi és faji viszonyoktol tobbé-
kevéshé fiiggetlen ugyan, mégis gy latszik, hogy a ,teuton®
faj nagyobb mértékben vesz benne részt, a mennyiben a
genuin esetek legtobbje Németorszdghdl, Svajezbol, Angliabol
és az Egyesiilt-Allamokb6l keriil ki. ;

A diagnosis a legtobb esetben konnyfi. Mindenesetre
azonban az Osszes szervek pontos atvizsgdldsa sziikséges a
haemophilia diagnosisanak kimonddasa el6tt ; kiillonosen a belsé
szervek vérzésekor, mint haematuria, haematemesis stb.,
kell torekedniink minden localis oknak pontos kizardsara.
A diagnosishoz feltétleniil sziikséges a 3 cardinalis tiinetnek a
jelenléte, a melyet szerz6k emlitenek.

A legfontosabb és legérdekesebb azon fejezet, a mely
a haemophilia pathologidjaval foglalkozik. A sectids észleletek
nem mondanak sok jelentdset. Legtobben az érfalaknak
feltiiné vékonysagat, az érrendszernek &ltalanos hypo-
plasidjat taldltdk. Ebb6l eredGleg sokan a cardiovascularis
rendszer valamilyen fejl6dési rendellenességére gondoltak, a
mely az ereknek nagyobb szakadékonysagat okoznd. Ez
azonban ma mar tilhaladott alldspont. /mmermann hypo-
thesise szerint 4 tényezd jon itt szamitdsba. 1. Az erek-
nek hypoplasidja, a mely az erek capacitasdnak csokke-
nésére vezet, 2. a sziv hypertrophidja kovetkezményes vér-
nyomas-emelkedéssel, 3. az sszes keringé vérmennyiségnek
megnovekedése, 4. a vasomotor-rendszer abnormis miko-
dése. Ez a 4 tényez6 egyiittesen plethorat és kivetkezményes
vérzékenységet létesit.
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Az tijabb hypothesisek szerint a vér alvadasi képessé-
gének a hidnyossaga az, a mely a betegséget létrehozza ; j6l-
lehet ezzel még nem mondtuk meg azt, hogy tulajdonképpen
mi ennek a hianynak a lényege.

Ennek kapcsan a véralvadasra vonatkozé ismereteink jelen
allasat igyekeznek a szerzék megvildgitani.

A vérplasmaban levé fibrinogen a fibrinfermentumnak,
a thrombinnak a hatdséra, a mely a keringé vérben nem,
csupan az erekbd6l kikeriilt vérben valik kimutathatéva,
atalakul fibrinné. A véralvadds lényege tehat az oldott fibrino-
gennek a thrombin hatdsdra oldhatlan fibrinné val6é atala-
kuldasa. Kérdés azonban, hogy ez a thrombin honnan szar-
mazik. Régota ismeretes, hogy oldhat6 calciumséknak a vérben
valo jelenléte bizonyos tekintetben lényeges az alvadas létre-
jottéhez és — ugy latszik — e calcium-soknak van szerepiik
a thrombin képzodésében is. Minthogy azonban a thrombin
a keringé vérben nem mutathaté ki, valészinfi, hogy egy
megel6z6 stadium; a prothrombin vagy thrombogen az, a
mely a keringé vérben is megvan és ennek a Ca-mal valo
egyesiilésébdl szarmazik a thrombin. Egyesek, igy Howell,
azt allitjdk, hogy tulajdonképpen ez a prothrombin sincs
praeformédlva a vérben és csak a vér kiomlése utdn a leu-
kocytdkbdl vagy a vérlemezkékb6l képzodik. Ugy hogy a
véralvadds sémajat kovetkezOképpen lehetne illusztralni :

vér

sejtes elemek plasma
prothrombin calcium
: thrombin fibrinogen
fibrin

Az tijabb vizsgélatok szerint azonban a véralvadds menete
nem maradt meg ezen latszélag egyszer{i formdjaban. Kide-
riilt, hogy a kiilonbdz6 szovetkivonatok olyan anyagokat tar-
talmaznak, a melyek megkonnyitik a vér megalvadédsat. Ezeket
az anyagokat a kiilonboz6é szerzok kiilonbozd névvel illették,
igy zymoplastikus anyag, cytozym, coagulin, thrombokinase.
Morawitz szerint ezen thrombokinase a lényeges 0sszekoté
kapocs a calciumsok és a prothrombin kozott a thrombin
képzddésére. Szerinte a kinase nincs meg a kering6é vérben,
hanem a leukocytdkb6l vagy a vérlemezkékbdl szdrmazik a
vérnek a kiomlése utdn, mig a prothrombint rendszerint
oldott 4llapotban a vérplasma tartalmazza. O szerinte tehat a
véralvadds séméja a kovetkezo :

vér

I :

I I
sejtes elemek plasma

I
I I I

thrombokinase calcium prothrombin fibrinogen

I I |

I
thrombin

I
fibrin
A haemophilidban a véralvadds hidnyossagait a legtobb
szerz6 ezen zymoplastikus anyagok hidnyabol vagy hianyos
producti6jabol magyardzza. Wright kimutatta, hogy szovet-
nedvnek a kiomlé vérhez valo keverése annak az alva-

déasképességét emeli. Weil szerint is a haemophilidsok vé-
rének alvaddsat siettetni lehet friss serumnak a hozzdada-
sdval. Morawitz, a ki szerint a thrombokinase a vér sejtes
elemeibdl szarmazik, e sejtes elemek structuralis hidnyossagat
okolja a véralvadéds tokéletlen voltaért. E szempontbdl érde-
kesek Iright-nek a megfigyelései, a ki szerint a haeomophilia-
sokban rendszerint leukopenia van jelen, féképpen a neutro-
philek megfogyasaval, tovabba a vér alvadasi idejének a
rendesnél nagyobb és fokozottabb volta.

A kérdeés jelenlegi allasanak ilyetén megvildgitdsa utdn a
szerzOk pératlan szorgalommal 160 oldalon at a haemophilia
egész bibliographidjdt feldolgozzak. A végzett munka nagy-
sagara némileg vilagot vet az, hogy kezdve a 16. szdzadbeli,
e targyra vonatkozd feljegyzésektl egészen az 1910. év
végéig megjelent, Osszesen 911 dolgozatrél referalnak és
koriilbeliil 250 esetrdl teljes leszdrmazasi tdblat mellékelnek.

Azoknak, a kik a haemophilia kérdésével foglalkozni
Ohajtanak, Bulloch és Fildes-nek e rendkiviil érdekes és ki-
merité munkaja valosdggal nélkiilozhetetlen kézikonyviil fog
szolgélni. Kirdlyfi Géza dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A kdszvény gybgyitasardl phenylchinolincarbonsav-
val ir Weinfraud tanar. A chinolincarbonsavakrol és szamazé-
kaikr6l Nicolai és Dohrn mutatta ki néhdny évvel ezel6tt,
hogy a htugysavkivélasztist a veséken at tetemesen tudjak
fokozni €s hogy féleg a 2-phenylchinolin 4-carbonsav bir
ezen hatassal. Mar 1/,—!/, gramm megszaporitia a vizelet
higysavtartalmét, 2—3 gramm pedig a 24 6érdban kivélasz-
tott hiigysavat 2—3-szorosara noveli. A szer hasznalatdnak
abbahagyasa utdn a kivalasztott higysav mennyisége a nor-
malis ala csokken. A heveny koszvényrohamot a phenylchi-
nolincarbonsav, a mely atophan néven jut forgalomba, hatd-
rozottan kedvezden befolydsolja, ha naponként !/, grammot
4-szer, vagy 1 grammot 3-szor adunk. A szerz6 nem talalkozott
még esettel, a melyben teljesen hatdstalan maradt volna a
szer hasznalata. Olyan esetekben, a melyekben hiigysavlera-
kodasok vannak és ezekbdl indulnak ki a zavarok, napon-
ként 2—3 grammnak hosszabb idén 4t hasznalata ajanlhato.
Minthogy az atophan haszndlata kovetkeztében a vizelethben
er6sen megszaporodik a higysav és ez kedvezétlen old6dasi
viszonyok kozott van, nagy gondot kell forditani arra, hogy
a szer haszndlatival kapcsolatosan sok folyadékot vegyen
magéahoz a beteg és hogy alkalidk egyidejii adagoldsaval
kedvezébbé tegyiik a kivédlasztott higysav oldédasat a vize-
letben. Legjobb az els6 napon 15, a tobbi napon pedig
5—10 gramm natrium bicarbonicumot adni; alkalids dsvany-
vizek ivdsa nem elegendd. Az uricedin is haszndlhato (kétszer
naponként kavéskanalnyi sok vizzel), valamint az urotropin-
nal is tehettink kisérletet, a mennyiben haszndlatakor a hugy-
savnak ardnylag j6l old6dé formaldehyddsszekottetései kép-
zodnek.

A szerzd végiil a koszvény altalanos kezelésére tesz
néhdny megjegyzést. A diaeta tekintetében legfontosabbnak
tartja az alkohol keriilését. A hiis haszndlatit mindenesetre
korlatozni kell, de teljes megvondsa a legtobb esetben mel-
16zhet6. A rendszeres, kiadé izommunkara és a meleg fiird6k
ismételt haszndlatara nagy suly helyezendd. (Therapie der
Gegenwart, 1911. 3. fiizet.)

A végbélen at taplaldsrél allanddsitott klysmak
segélyével ir Jacobsohn és Rewald a berlini Moabit-korhaz
I. orvosi osztilyar6l. Az eljards nagyon egyszerii. Nem kell
hozzd mas, mint egy egyszerii irrigator, a melyet Nelaton-
katheterrel kotiink Ossze; az irrigatort '/,—3/, meternyi ma-
gassdgban helyezziik el s a csapot gy dllitjuk, hogy ma-
sodperczenként 1—2 csepp folyjon ki. A taplalé folyadék
minden literéhez czélszeri 10 csepp opiumtincturdt adni. A
tapldlé folyadék melegen fartdsdra szolgdlé valamelyes be-
rendezés nem szitkséges. Tisztitdé klysma addsa utdn a be-
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zsirozott Nelaton-kathetert oldalfekvésben lehetdleg magasra
viszszitk a végbélbe, azutdn a beteg vagy a hatan fekszik,
vagy esetleg oldalt is, mikozben lassan, ordkon at folyik belé
a tapladlo folyadék. llyen gyandnt nagyon jol hasznalhaté a
czukoroldat alkohollal (5°/, sz6ll6czukor és 59/, alkohol), a
melyb6l naponként 1—2 liter hasznaland6. Fehérjék is hasz-
nalhatok az emlitett modon; kiilondsen az erepton nevli ké-
szitménynyel értek el jO eredményt: meleg vizzel konnyen
készitheté bel6le 5°/y-0s oldat. Csak az a baj, hogy az erep-
ton ezidészerint még nagyon draga, 100 gramm ara 10 mérka.
(Therapie der Gegenwart, 1911. 3. fiizet.)

Idegkortan.

Alland6 szédiilés (vertigo permanens) neve alatt
Oppenheim a szédiilésnek 1ij typusat irja le. Neuropathids
egyéneken fordul eld, legjellemz6bb tulajdonsaga allandésaga;
a betegeket évtizedeken keresztiil hatalmaban tartja, bér
szervi elvaltozds a vestibularis apparatusban nincs és nem
is fejlddik ki. A betegek allandéan 1gy érzik, mintha
testiik ide-oda ingana, mintha bizonytalan alapon jar-
ndnak s e mellett a kiilsé targyak is allandéan remegd,
ingd mozgasban volndnak. A szédiilés érzése jaraskor, al-
laskor fokozddik, fekvO helyzetben kisebb; igen feltiind,
hogy vastton, automobilon vald utazds nagy konnyebbsé-
get okoz, a mi val6szinfileg onnan ered, hogy a targyak ké-
peinek valosdgos mozgasa fedi a beteg dltal érzett mozgast.
Ilyen kompenzdlo czélbol a betegek maguk is végeznek tor-
zsiikkel hullimzé mozgdsokat. Oppenheim a leirt tiinetet a
neurastheniasok realis paraesthesiai kozé sorolja (ellentétben
a képzelt allapotokkal) s az agykéregbe lokalizdlja. A therapia
vele szemben hatastalan, az 4ltalanos neurasthenia-ellenes
eljarasok és narcoticumok csokkenthetik a hevességét. (Monats-
schrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1911. &prilis.) L.

A Basedow-féle betegségrdl tartott osszefoglald
eléadast Saenger és Sudeck a hamburgi orvosegyesiiletben.
A betegség keletkezését magyarazo régebbi nézeteket mind-
inkabb kiszoritja a Moebius-féle theoria, mely szerint a Basedow
a thyreoidea belsé secretuminak felszaporoddsan (hyper-
thyreoidismus) alapszik. Sokan ugyan még ragaszkodnak
ahhoz, hogy a baj val6jaban neurosis, de nagyon hata-
sosan szOl elleniik az operatio sikere. Maganak a hyper-
thyreoidismusnak az oka ugyan még ismeretlen; de valoszini
sok esetben, hogy acut fert6z6 betegség kovetkezménye.
A régi jol ismert tiineteken kiviil felemlitendé a fels6 szem-
héj parnaszerli duzzanata, a végtagok periodusos bénuldsa
€és a Kocher-féle vérelvaltozds. Ez utobbi a fehér vérsejtek szdm-
ardnydnak megvéltozasédban all, a nagy és kis mononuclearisok
és (esetleg) az eosinophilek megszaporodtak a neutrophil
polynuclearisokkal szemben. Sudeck sebészi allaspontjat a
kovetkezGkben foglalja ©ssze: 1. az operatio causalis indi-
cationak felel meg, 2. a sebészeti technika az utolsé évtizedben
annyira javult, hogy minden esetben jelentékeny javuldst és
75%/,-ban praktikus szempontbdl teljes gydgyuldst varhatunk,
ha a beteg végigkezelteti magat (amihez sokszor tobbszoros
operatio sziikséges), 3. a haldlozas 1'/,, legfeljebb 5°/, s ez
még javulni fog, ha a konnyebb eseteket is miitéttel fogjak
gyogyitani. (Miinchener med. Wochenschrift, 1911. 16. sz.)

L;

Sebészet.

Az epehélyagnak ectasidja folytdn tamadt ileusrol
ir Anschiitz tanar. Chronikus cholecystitis miatt végzett miitétek
alkalmaval typusos lelet a colon transversumnak és a vékony-
bélnek az epehélyaggal valo Osszendvése. Olykor az epe-
holyag zsugorodott, maskor pedig mint nagyobb tumor tigy-
szOlvan be van dgyazva a bélfalba tomott odantvések kozepette.
Hogy ezen koriilmények zavarokat ozhatnak a bélpassage-ban,
az természetes, azonban rendkiviil ritkdn észlelhet6k bélste-
nosis tiinetei vagy éppen ileus. Van azonban még egy alakja
az epehdlyagmegbetegedéseknek, mely bélzavarokat — stilyos
ileust — okozhat. Ez az epehdlyag ectasidja, mely a duct.

cysticus elzdrédasa folytdn mint hydrops vagy empyema
vesicae felleae jelentkezik.

A szerz6 harom esetet ir le, a melyben inficidlt hydrops
vesicae felleae volt jelen. A tetemesen megnagyobbodott h6lyag
a fokozodott exsudatio kovetkeztében még tovabb nagyob-
bodik mindaddig, a mig a medenczét eléri; a csipdcsontra
tamaszkodva, teltségénél és merev falzatdndl fogva felfelé tolja
a majat. (A szerzé leirta esetek koziil kett6ben a folyamatot
elGsegitette a betegek kora folytan beallott nagyfoki kyphosis,
mely miatt a bordaiv és a csipStanyér még kozelebb jutott
egymdshoz.) A mdj és a csip6tanyér kozé ékel6dott epehdlyag
tehat megterheli és sziikiti a coecumot és a colon ascendenst,
tovabba a jobboldali colon transversumot is komprimalja €és
hatranyomja az erésen megnagyobbodott epehélyagnyak. Ezen
tobbszoros elzarasok folytan végre tisztdn mechanikai okokbdl
létrejon a tobbé-kevésbé teljes bélelzar6das. Az esetek harom
id6s nére vonatkoznak, a kiknek ellazult hasfala nem tudta
ellenstilyozni a belek meteorismusat. A meteorismusos belek
alatt eltlint az epehoélyag nyaka, valamint a méjnak felfelé
tolt széle és igy teljesen lehetetlen volt felismerni, hogy az
epeholyagtol eredt a resistentia. Az epehdlyag szorosan a
csip6tanyérnak tamaszkodik, nem koveti tehdt tobbé a maj
mozgasait €s latszOlag elveszti a méjjal valé Osszefliggést.
Az akadély oly révid id6 alatt fejlédik ki, hogy a bél izom-
zatdnak tultengése, mely a tobbszords akadalyt lekiizdhetné,
nem johet létre, ezért is hidnyzott a bélnek jellemz6 meg-
fesziilése, pedig a szerz0 eseteiben a peristaltika mindig jol
volt észlelhetd.

Az ectasids epehOlyag okozta ileus prognosisa a szerzé
tapasztalatai szerint kedvezd, olyan esetekben is, a hol a
miitét elkeriilhetetlen. Spontan javulds is johet létre, ha az
epeholyag exsudatiéja csokken, vagy ha az epehélyag részben
kiiiriil, vagy pedig ha a bél az akadalyhoz alkalmazkodik.
Eldrehaladott esetekben azonban a szerz6 nem ajanlja a con-
servativ kezelést. A szerz6 slilyos esetekben az epeholyag
drainezését vagy kihelyezését és secundaer resectidjat ajénlja.
Konnyebb esetekben az epehdlyag exstirpatidja johet széba.
(Medizinische Klinik, 1911. 1. szam.) ifji. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A sepsises €és a scarlatina-streptococcus kozti
kiilonbségre vonatkozé vizsgélatokat végzett F. Schleissner
és W. Spat. Az eddigi kutatdsok eredménye a scarlatina kor-
okozoja targydban egybehangzban az, hogy a streptococcu-
soknak szoros biologiai vonatkozasaik vannak a scarlatina-in-
fectioval. Egyrészt azt taldltdk, hogy a scarlatinds vérserum a
scarlatina-streptococcusokat agglutindlni tudja. Masrészt a
vorhenyanginab6l kitenyésztett streptococcus ellen haté anti-
testeket taldltak a scarlatinds vérben. Allatkisérletekben az
eredmény az volt, hogy a scarlatina-streptococcus életképes-
sége dllatpassage segitségével nem fokozhatd és ezen Kkisér-
letekbdl kideriilt, hogy azon bacteriumok, melyeknek -€let-
képessége allatpassage-zsal nem novelhetd, rendesen leukocytak
ltal oletnek el.

A szerz6k ezen az alapon végezték Kkutatisaikat a
scarlatina-streptococcussal, mert feltehet6 volt, hogy a scar-
latina-streptococcusokat a hazi nyil leukocytai elolik, mig
mas streptococcusokkal ez nem torténik meg. Az eredmények
ezen feltevéssel egybehangzok voltak és pedig: A scarlatina-
streptococcusokat a hazi nyil leukocytdi és activ vérseruma
elolték, mig mas pathogen streptococcusok erfs szapo-
rodast mutattak. Igy nyilvinvalé a nagy kiilonbség a scarla-
tina-streptococcus €s a sepsises streptococcus kozott, a mibdl
kovetkezik, hogy az esetleg készitend6 gy6gyserumhoz scar-
latinas beteg vérébdl nyert streptococcus-torzsek hasznalandok.
(Jahrbuch f. Kinderheilk. 23. k., 3. f.) Péteri dr.

A vérnyomas a gyermekkorban. V. Salle vizsgalatai
szerint az oscillatorius nyomas kissé magasabb, mint a pal-
patorius. A lednyokon és fittkon végzett kisérletek eredményei
kozt nincs kiilonbség. Az abnormisan nagy gyermekek vérnyo-
masdnak értéke is magasabb. A kor el6rehaladaséval foko-
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z0dik a vérnyomds, mar a 11 éves korban eléri a felnéGtteken
észlelhetd értéket. Szopos csecsemdkon a legalacsonyabb érték
14—16 cm. vizoszlop nyomasanak felel meg, a legmagasabb
érték pedig 108 cm. vizosziopnak. Mindezen értékek egész-
séges: gyermekekre vonatkoznak.

Lymphatismus esetén a vérnyomds (féleg minimalis
hatdra) relative alacsony. Oka ennek taldn a status lympha-
ticus esetén az aorta sziik volta (Virchow), vagy az, hogy az erek
dltalaban sziikek és vékonyfaltak (Paltauf). Wiesner szerint
lymphatismus esetén a sima izomrostok hidnyosan vannak
kifejlédve, a mi szintén magyardzhatja a vérnyomas csokke-
nését. Neuropathia esetén ezzel szemben magasak az értékek,
a minek oka lehet a vasomotorok izgalmi 4llapota folytan
létrejott hypertonia az erekben. Lymphatikus és egyszersmind
neuropathids egyéneken koriilbeliil a normalis értékeket nyer-
jiik. Nephritis esetén a vérnyomas értékei magasak. (Jahr-
buch f. Kinderheilk. 23. k., 3. f.) Péteri dr.

Hugyszervi betegségek.

A sem kankds, sem traumas eredetii huagycsé-
sziikiiletekrél igen érdekes elfadast tartott Minet a parisi
urologiai congressuson. O a nem blennorrhoeds stricturakat
kovetkezOképp osztdlyozza: 1. giimékorosak, 2. luesesek,
3. velesziiletettek és 4. catarrhalis eredetfiek.

A tuberculosisos sziikiilet csakiigy, mint a vese-giimé-
kor, legtobbszor 25—40 éves egyéneken, s férfiakon feltét-
leniil gyakrabban jelentkezik, mint n6kon. Az urethra csak-
nem mindig masodlagosan betegszik meg. Az eleddig leirt
3 latszllagosan primaer esetben a szerzoknek nem sikeriilt
feltétleniil bebizonyitani a latens vesegiiméOkSr hidnyat.
Néha megesik az is, hogy a giimékorhoz kankos fert6zés is
jarul vagy pedig a tuberculosis egy mar elézdleg blennorrhoea
altal szfikitett urethraban {iti fel a fészkét. A szerz6 esctei
koziil 15-ben a pars posterior, 28-ban a pars bulbosa s
45-ben a htigycsd  innensé része volt ' sziikiilve. Ezideig
csak Rochet kozdlt egy olyan esetet, a hol az urethra egész
lefutdsaban szfikitve volt. Rendesen azonban a giim&koros
sziikiiletek is csak oly rovidek szoktak lenni, mint a lobos

_eredetiiek. A szerz6 eseteiben a tobbszords sziikiiletek domi-

naltak. A giim6koros folyamat Aatterjedhet a periurethralis
szovetekre is és sipolyokat idézhet eld (17 eset). A tiinetek
csak igen szfiik stenosis esetében kifejezettek, egyébként pedig
rendesen olyan jelenségeket talalunk, melyek a hugyivarszervi
tuberculosis masfajtajii localisati6jabol eredbkkel teljesen azo-
nosak. A sziikiiletet tehdt sok esetben keresni kell ; a tapin-
tassal esetenként bizonyos induratiét fogunk kimutathatni az
urethrdban. A differentialdiagnosist, hogy giimékéros avagy
lobos szfikiilettel van-e dolgunk, feltétleniil az urethroskopia-
nak kell eldonteni (Burckhardt). A giimékoros sziikiiletekre
mindenesetre jellemz6, hogy mintegy orozva jelentkeznek
s nem érnek el nagy fokot. Bebizonyitott tény, hogy a
tubérculosisos sziikiiletek nagyon hirtelentil, igyszolvan két vizs-
galat kozt kifejlédhetnek. Ezen szfikiiletek spontan, vagyis a
fels6bb giimékoros laesiok gyogyuldsa utdn javulhatnak. A
prognosis rendszerint attol fiigg, hogy milyen természetii
a tobbi hugyivarszervi giim6koros laesio.

A gyokeres therapia az, hogy a giimdkéros sziikiiletet
kimetszsziik vagy pedig az urethralis és periurethralis laesio-
kat szétroncsoljuk. A legtobb esetben azonban czélt fogunk
érni az enyhébb eljardsokkal is, tigy mint a dilatatioval s a
bels6 hiigycsémetszéssel. Eckehorn és Wildbolz egyoldali vese-
giim6kor egy esetében nephrectomia utdan feltiiné javuldst
észlelt az urethrdban is.

A syphilises szfikiileteket Minet 3 csoportba sorozza,
ugymint: 1. hegsziikiiletek, vagyis olyanok, melyek a fekély
helyén keletkeztek; 2. sclerosisos infiltratiobol ered6 tgyne-
vezett tertiaer sziikiiletek (Fournier-féle cylindroid-syphiloma),
ezek azonban nagyon ritkdk; 3. hegsziikiiletek olyan tertiaer
folyamatok utdn, melyek nagy anyagveszteséggel jartak.

A congenitalis szfikiiletek részben halva sziiletett, ille-
téleg sziiletésiik utan hamar elhalt gyermekeken eszkozolt

obductiék vagy pedig olyan gyermekeken végzett operatiok
alapjan lettek megéllapitva, a kik sziiletésiik 6ta a hiigycsé-
szlikiilet functionalis tiineteit mutattak. Minet a velesziiletett
sziikiilet kovetkezd alakjait ismerteti (nem szdmitva a meatus
kozismert stricturdit) : 1. a cylinderes avagy gyfirii-alakd, fibro-
sus természet(i és rendesen az egész urethrara vagy legalabb
is annak legnagyobb részére vonatkozé sziikiiletek; 2. az
igen ritka diaphragmds; 3. a billentyfi-alaki, csaknem min-
dig harant haladé vagy helyenként longitudinalis lefutdsii
szlikiiletek, melyek nem mindig kizdrélag a nyalkahértydra
lokalizalodnak ¢és 4. a szalagszer(i szfikiiletek. Nagyon ter-
mészetes, hogy a mennyiben az ilyen szfikiiletek késén
okoznak tiineteket, a diagnosisuk az eredetiik tekintetében
mind bizonytalanabb, sé6t teljesen lehetetlen olyankor, a
midén a jelenségek csak valamilyen fert6zés folyaman bon-
takoznak ki. A velesziiletett szfikiiletek legjellemzbb tiinete
a vizeletincontinentia, mely a szerzé észlelése szerint az ese-
tek kétharmadaban jelentkezett.

A lobos sziikiiletek rendszerint balanitis és phimosis
altal okozott hugycs6gyuladasok folyaman keletkeznek. Na-
gyon valoszinii, hogy Iéteznek bizonyos igen egyszerii, vagyis
catarrhalis eredet(i szfikiiletek is, bar ezek akara velesziiletet-
tektdl, akar a fert6zés folyamdn keletkezettektdl, illetdleg a
fertdzés altal silyosbodottaktol alig lesznek mar megkiilon-
boztethet6k. E tekintetben még teljesen hidnyoznak a feltét-
leniil bizonyité erejii észlelések, csakiigy, mint azon kérdést
illetéleg, hogy vajjon léteznek-e olyan lobos sziikiiletek, me-
lyek acut exanthemdk, koszvény stb. folyaman keletkeztek.
(Archiv des maladies des organes genito-urinaires. 1910. 4. sz.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Belséleg hasznalandé antigonorrhoicum gyanant
Cronguist a kieino-capsuldkat ajanlja. A szerz6 mar egy fél év-
vel el6bb ajanlotta volt kiilonbozé balzsamos anyagok elegyének
belsé hasznalatat gonorrhoea ellen (Rp. Extr. fluid. kawa-
kawa 50'0; Extr. fluid. cubeb. 40-0; Ol. santali 10:0). Ez a
mixtura jelenleg tokokban j6 forgalomba ,kteino-capsulae“
elnevezéssel. 3—3 capsula veend$ be naponként 3-szor az
étkezés utdn. A capsuldk csak a vékonybélben old6dvan, a
gyomrot nem tdmadjdk meg s azért a betegek szivesen ve-
szik. (Berliner klinische Wochenschrift, 1911. 9. szdm.)

A torokdblogetésre vonatkozo kisérleteket végzett
Hellwachs, azzal az eredménynyel, hogy a kozonségesen
hasznélt ,gargarizalasnak“ nem nagy a haszna. A folyadék
ugyanis csak az uvulat, a velum eliilsé feliiletét, a kemény
szajpadlast és a nyelv hatat éri, mig a garat hatuls6 részét,
az orrgaratiireget, a manduldkat nem nedvesiti meg. A kii-
16nbozé antipecticumokat tartalmazé folyadékokkal vald oblo-
getés nem bizonyult lényegesen elénydsebbnek a physiologiai
konyhasé-oldattal végzett oOblitésnél. A szdjbacteriumoktol
megtisztitisra nagyon j6 kis kenyérdarabkdk ragdsa. (Zeit-
schrift fiir Hygienie und Infektionskrankheiten, 67. kotet,
3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 18. szam. Fiirész Jend: Néhany megjegyzés
a salvarsan intravenosus alkalmazasahoz. Oldh Andor: Gyogykisérletek
pantoponnal elmebetegeken.

Klinikai fiizetek, 1911. 4. fiizet. Benediki Vilmos: A radium-
emanatoriumban val6é gyogykezelésrol. Juba Adolf: Az iskolaorvosi
intézmény Magyarorszagon.

Orvosok lapja, 1911. 18. szdm. Chudovszky Moricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 18. szam. Neubauer Adolf : Salv-
arsan-befecskendezés utdn beallott teljes siketség. Entz Béla: Ane-
urysma mycotico-embolicum arteriae pulmonalis. Ductus Botalli apertus.
»BOr- és bujakortan“ melléklet, 2. szam. Schein Mdr: A vegyi hatést
sugarak befolydsa a lueses jelenségekre. Csillag Jakab: Trichonodosis
esete. Tordk Lajos: Atrophia cutis idiopathica néhany esete. Roth
Alfréd: Az Ehrlich-féle salvarsannal végzett gyogykisérletek.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Molndr Sdndor dr.-t Békés varmegye kozkorhazahoz
segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Terray Lajos dr. volt kincstari féorvost a garam-
németfalvai kir orvosava valasztottik.

A budapesti m. kir. babaképzében szeptember 1.-én az 1.,
valamint két Il. tandrsegédi alldis megiiresedik. Az érdeklédbk bovebb
felvilagositast nyerhetnek a babaképzd igazgatd-tanaratol.

Meghalt. Alsocserndtoni Vayda Zoltdn dr. aprilis 20.-an 55 éves
kordban. — Noszlopy Gyula dr. aprilis 23.-dn 37 éves koraban. —
Boros Jakab dr. kozségi orvos Szegvaron aprilis 30.-an 55 éves kora-
ban. — O. Konigshofer dr., ismert szemorvos, a szemészet tanara a
stuttgarti allatorvosi foiskolan.

A ,Fiirdo-Album“ szétkiildését a hazai orvosok szamara mar
befejezte az Orsz. Baln. Egyesiilet. Az expeditiét a ,Budapesti Hirlap-
terjesztd Vallalat“ végezte. Az egyesiilet felkéri azon orvos urakat, kik
az Albumot tévedésb6l nem kaptak meg és arra igényt tartanak, hogy
ezt siirgbsen jelentsék be Vamossy Zoltdn dr. egyetemi rk. tanar, fo-
titkarnak (VIIL., Ull6i-ut 26), ki a diszes munka megkiildésérdl gondos-
kodik, mig a készlet tart. A bejelentéshez bélyegben 80 fillér posta-
koltség melléklendd, mert a vallalat kézbesitd kitelezettsége mar lejart.

A német gyogyszerkonyv 5. kiadéasa januar 1.-én lett érvényesseé.
Az 1j kiadasba szamos 1j gyogyszert vettek fel, viszont tébb eddig
hivatalos készitményt kihagytak beldle. Az 1j hivatalos gydgyszerek
kozt szerepel az anaesthesin, novocain, pyramidon, stovain, serum anti-
tetanicum, suprarenin hydrochloricum, tropacocain hydrochloricum, a
kihagyottak kozt a ferrum sesquichloratum es a vinum colchici.

A nemzetkozi csecsemdvédelmi congressust Berlinben tartjak
szeptember 11.-ét6l 15.-€ig. A congressus magyar bizottsdganak elndke
Bokay Jdnos, titkara Torday Ferencz.

-, Congressusok. /1. nemzetkozi urologiai congressus, London, jalius
24—28. Elnok : H. Fenwick (London), alelndkék : Koranyi Sandor (Buda-
pest) és A. Pousson (Bordeaux). Referatumok: 1. Phosphaturia és
oxaluria. Hogge (Liittich), Péchére (Briisszel), P. F. Richter (Berlin;,
Teissier (Lyon). 2. A prostatectomia eredményei. H. Young (Baltimore),
Proust (Paris), R. Gonzales (Mexiko , Zuckerkand! (Bécs). 3. A holyag
resectidja. H. Fenwick (London), Giordano (Velencze), Rovsing (Kopen-
hagen). -— [I1. nemzetkozi laryngo-rhinologiai congressus, Berlin, augusz-
tus 30.—szeptember 2. Referatumok: 1. A kisérleti phonetika viszonya
a laryngologiahoz. Killian (Freiburg), Struyken (Breda). 2. A broncho-
skopia es oesophagoskopia javalatai és ellenjavalatai. Killian, Kahler
(Bécs), Jackson (Pittsburg). 3. Az orr és orrgaratiireg nyirokkésziiléke 8
annak viszonya a szervezethez. Broeckaert (Gent), Poli (Genua), Turner
(Edinburgh). 4. Az dgynevezett rostos orrgaratpolypusok tapadashelye
és gyogyitasa. Jacques (Nancy), Hellat (Szt. Pétervar).

Hirek kiilfoldrél. A nemzetkozi rakellenes egyesiilet Aoyama
(Tokio) és Ramon y Cayal (Madrid) tanarokat, valamint Pischek
wiirttembergi beliigyministert disztagjava véalasztotta. — A. Rauber dr.,
a bonczolastan tanara a dorpati egyetemen, ismert anatomus, nyuga-
lomba megy. — Rendkiviili tandrok lettek : Csisztovics dr. (belorvostan,
Szt. Pétervar), Juravics V. dr. (bakteriologia, Szt. Pétervar), Preobra-
senszky P. dr. (idegkortan, Varsd), A. Pepera dr. (korbonczolastan,
Cagliari). — A. Donaggio drt.-t, az ideg- és elmekértan ny. r. tanarat
a messinai egyetemen, ugyanolyan minéségben a modenai egyetemre
helyezték a4t. — Az upsalai egyetemen gyermekorvostanitanszéket szer-
veztek s arra Gunnar Forsnner dr. stockholmi magantanart nevezték ki.
— A perugiai egyetemen olyan kevés az orvostanhallgato, hogy a negye-
dik félév targyaira e félévben csak egy hallgatd iratkozott be. Kiszami-
tottdk, hogy ez az egy hallgatd az egyetemnek 50.000 lirdjaba Keriil.
Olaszorszag 24 egyeteme kozott tobb mds is van, a mely hallgatok
hijan csak tengddik. — Trendelenburg tanar, a lipcsei sebklinika igaz-
gatdja, nyugalomba vonul. — R. Rencki dr.-t (belorvostan) és M. Her-
mann dr.-t (sebészet) rendkiviili tanarrd nevezték ki a lembergi egye-
temen. — F. Hofmann innsbrucki tanart a pragai német egyetem élet-
tan-tandrava nevezték ki.

Stern Samu dr. egyetemi magéantanar lakasat V. Nagykorona-
utcza 20. sz. ald helyezte at.

Dollinger Béla dr. lakasat Madria-utcza 32—34. szam ald he-
lyezte at.

Erényi Jend dr., kirdlyi tanacsos fiirdGorvosi miikbdését ismét
megkezdte Karlsbadban.

Uroballan név alatt egy karlsbadi diuretikus tea van évek hosszii
sora Ota forgalomban, mely kitiind hatidsa dltal mdr nagy teret hoditott
maganak. Németorszagot és kiilondsen Magyarorszagot lehet fleg azon
orszagok kozé szamitani, hol alkalmas esetekben mar évtizedek ota
eredménynyel alkalmazzdk az uroballan-teat. Szamos klinikan prébaltak ki
ezen szert sziv- ¢és vesemegbetegedés folytan beéllé vizkér, valamint
a vérkeringés zavara esetén és mindeniitt elérték a kivant kedvezd ered-
ményt. Foalkatrésze a Ballota lanata nevii szibériai gyapjas gydgyni-
vény, ezenkiviil tartalmaz ill6 olajat, keserii kivonatanyagot, szabad
almasavat, stb.

5lodlecithin Richter felette alkalmas olyankor, a mikor hosszi
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 all fenn. Ujabban 25 cgr. jodlecithin-tartalommal biré jodlecithin-
tablettdk is forgalomba Keriiltek, erélyesebb jodhatas kifejtése
czéljabol.

Hirneves orvosok ajanljdk a Kriegner-féle tokaji china-vasbort,
mely paratlan a maga nemében sapkor, gyengeség, vérszegénység.
idegesség ellen. Kaphat6 a Kriegner-gyogytarban, Budapest, Kalvin-tér,
3.20 és 6.— Kkoronas iivegekben.

,,Fasor- (It ierczel-éle) sanatorium.«  Mage
sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivénatra prospektus.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium: I AT S0 i

H <4 ortﬁopacdiai' intézete VIIl,, Gydngytyik-utcza
Koplts Jeno dr' 14. sz, alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr. Steln AdOIf VIL, Rakoczi-it 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

GIZELLA-TELEP F(]RDO} modern vizgyégyintézet
posta VISEGRAD (Pestmegye) megnyilt.

Vizgyoégykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, moér-, sés-, fenyé- €s nap-
fiirdo. gzlllanyozﬂs, massage. Remek fekvés. Pensio — fiird6hasznédlattal és
Otszori étkezéssel egyiitt — heti 70 koronatél feljebb. Kivanatra prospektus.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felnjt-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgato-foorvos: Rajnik Paldr. Prospektus.

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti flités — villany-
vilAgitas. ‘Gondos dpolds, allando orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd

féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

ZANDER. ... HEVIZ.

Megnyilik f. évi juniusban. — 10 holdas természetes meleg forrésto ;
radioactiv iszap. — Felvilagositast ad Dr. SCHULHOF V.
fiirdéorvos, Héviz, Keszthely mellett (Zalamegye), Ferencz Jozsef-haz.

Epileptikus betegek intéezete
BALF gydgyfiirddben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belligyminiszterium
elozetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

v. egyetemi tandrsegéd, Andrégsy-it 55. Tel. 157—171.
Dr Szili Séndor chyn’: goresdi, bakteriélogiai (Wassermann-féle lues-
% reactio) orvosi laboratoriuma.

° Elséranga vizgyo6gyintézet gyogyfiirdd

4 * Szepesmegyében fenyvesek kizepen. Iqekvbcgsar-

0 ure nok, inhalatorium, szénsavas-, sos-, napfiirdok, Villa-
nyozas. Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutdnyos arak.

Furdoorvos : Dr. Gro6 Béla.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskzlekedés). Kiilon osztaly vérbajosok, higyszervi
megbetegedésben szenvedbknek.

Tatra-Szépla

Magaslati gyopyhely-sanatorium.
Udiilok, vérszegények, idegbe-
tegek ¢és Basedow -kérosok
részére. Egész éven at nyitva.

: Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nberegek 35(; prcrya

Rontgen-és elektrotherapiai kurzus majusban.
Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbeﬁ; és Schall részvénytarsasag.

MATTONI*%:¢LAPKIVONATOK

‘ firdé6khdz. ’
s LAPSO . | LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonaf
uvegekben a 2 kilo

ladakban a1 kilo'"
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foldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 342. 1.

TARTALOM. Az ,Anatomische Gesellschaft“ 25. congressusa. 340.1. — A némel sebésztarsasag XL. gyfilése 341. 1. — Szemelvém’/ek kiil-

Az , Anatomische Gesellschaft“ 25. congressusa.
: (Lipese, 1911 aprilis 23— 26.)

-

A természeti és épitészeti szépségek dolgaban kissé
sivar, de a legmagasabb kulturdval taltomott Pleisse-Athén
masodizben latta falai kozott az anatomusokat. Eppen 24 éve
itt alakult meg és itt tartotta elsd iilését az anatomusok tar-
sasaga. 1887-ig az anatomia mfivelGinek se egyesiiletiik, se
congressusuk nem volt. A németeké a kezdés érdeme. His,
Kollmann, Killiker, Waldeyer és még néhany mas anatomus
alapitotta meg az Anatomische Gesellschaftot, azzal a czél-
zattal, hogy az mint nemzetkozi tarsasdg egyesitse a vilag
Osszes anatomusait — német vezetéssel. Igy is indult meg a
tarsulat: tagjai ¢és iiléseinek szerepl6i kozott elejétol fogva
sok volt a kiilfoldi s évenként véltozd gyfiléshelyei kozott
két kiilfoldit is talalunk: Paviat és Gentet, nem is szamitva
Bécset és Baselt.

De a németek példdjat csakhamar kovették a franczidk,
olaszok, angolok és amerikaiak : valamennyien kiilon tarsula-
tokat alakitottak, kiilon congressusokkal s igy az Anatomische
Gesellschaft hovatovabb német tarsulattd vedlett at, melynek
csak annyiban van még némi nemzetkozi karaktere, hogy tagjai
kizt még mindig van szamos idegen s gyiiléseiben tevékeny
részt vesznek egyes nem német tudosok is, kiilonodsen oly nem-
zetek fiai, a melyek nem elég nagyok arra, hogy kiilon ana-
tomiai tarsulatot alapithassanak. A németekhez csatlakoztak —
az osztrdkokon és svdjcziakon kiviil — a belgdk, danok, hol-
landusok, svédek, oroszok ¢s magyarok, mig az olasz ¢s
spanyol anatomusok inkdbb a franczia tarsulat congressusait
latogatjak.

A mostani iilésnek jubilaris jellege volt: ez volta 25. iilés.
Ugyanazon a helyen és koriilbeliil ugyanazon idében tartottak,
mint az elsét. Hanem az elsé iilés kimagaslo szerepldi koziil
sok kid6lt mar: meghalt a nagy lipcsei anatomus, His, a ki
az elsdé congressus hazigazddja és egyik vezetiszelleme volt,
s mar rég elhantoltdk az els6 gyiilés elnokét és legmarkan-
sabb alakjat, Kdllikert is, sok massal egyiitt . . . Az elnokség
e jubilaris iilésre kiilon meghivta azokat a tagokat, a kik a
24 év elotti elsé iilés elbadoi kozt szerepeltek, tobbek kozt e
sorok irojat is, a ki 1887-ben mint ujdonsiilt fiatal doktor
és kezd6 anatomus eldadast tartott az elsd iilésen az agy-
veldn tett észleleteirdl.

Mér a congressus szinhelye is élénken tanusitotta az
idok véltozasat és kiilonosen az anatomiai tanitas és kutatds
technikajanak nagy haladasat az utobbi évtizedekben: a lip-
csei anatomiai intézet kibévités, atépités, tj bels6 felszerelés
révén egészen mdas alakban mutatkozott, mint 25 év eldtt.
His ut6dja a lipcsei anatomiai tanszéken egykori leghevesebb
tudoményos ellenlabasa, Rabl, a kit a pragai egyetemrél hiv-
tak meg Lipcsébe. Rabl egyike a legkivalobb embryologu-
soknak; mellette még két rendkiviili tanar miikodik, Spalte-
holz és Held, mindketté jeles ember.

Az iilésre ardnylag sokan jottek el: mintegy 80-an le-
hettek jelen, kozottik a franczia, olasz, angol és amerikai
anatomiai tarsulatok kikiildottei. A német anatomusok csak-
nem teljes szammal eljottek, éliikon Waldeyer tanéarral, a kit
a tarsulat 6rokos diszelnokévé valasztott meg. Ott volt a sok
ordinarius s a még tobb extraordinarius és prosector, a kik
kozott a rossz avancement-viszonyok miatt nem egy van, a
ki nemcsak korban el6haladott mér, hanem a ki kimagaslo
tudomanyos érdemek altal is rég megérdemelte volna mar,
hogy egyetemi palydjan elérje a legmagasabb fokot.

Az iilésen Ebner Viktor, a bécsi egyetem kivald histolo-
gusa elnokolt, tapintattal és gentlemanlike finomsdggal ve-
zetve a targyalasokat. A bejelentett 34 elbadas koziil csak

25 keriilhetett sorra, a minek leginkabb az volt az oka, hogy
az elbadasokhoz fliz6dott eszmecserék igen hosszira nytiltak.

Ebner tanir megnyité eldaddsiaban a szovettan és a
filogénia kapcsolatat fejtegette. Eldaddsdnak a veleje az, hogy
a kettd kozott tulajdonképpen nincs kapcesolat: alacsonyabb
szervezetli dllatokban is bonyolultabb lehet egy szovet — pl.
az izomszovet vagy a porczogészovet —, mint magasabbren-
dfiekben. Az 1. n. ,biogéniai alaptérvény“-nek a histologiaban
nyomat se latjuk.

Nagy érdeklodést keltett Bardeleben tanar el6addsa a
balkez(is¢grol. Németorszagban nagy statisztikai vizsgdlatokat
végeztek err6l a kérdésrél, 266.000 emberen; kideriilt, hogy
a balogok szama 3—70/, kozott ingadozik egyes tartomanyok
szerint. Bardeleben kimutatja, hogy ez a szam nagyon ala-
csony; finomabb, tokéletesebb vizsgalati modszerekkel, a
mindket 6 alkalmazott a weimari és jenai iskoldk novendé-
kein, sokkal nagyobb szdmot, 12—14%/,-ot s még tobbet lehet
megallapitani. Sok eredetileg balog ember van, a kit er6-
szakkal a jobb kéz haszndlatira szoktattak s a kin az ere-
deti balogsdgot csak pontos vizsgalattal lehet kideriteni.
Bardeleben élénken hangoztatta azt a fondksagot, a mely
abban rejlik, hogy a suta gyermeket a jobb kéz hasznalatara
szoritjdk. Ezzel a gyermeket egész életére megkarositjdk, mert
redszokik ugyan a ‘jobb kéz haszndlatird, de sohasem lesz
vele olyan tigyes, mint lett volna a bal kezével.

H. Fuchs (Strassburg) bebizonyitja, hogy igazi szdjpadlasa
csak az eml6soknek van; az, a mit a krokodilusokon ilyen
gyanant fogtak fel eddig, mas megitélés ala esik.

Lenhossék (Budapest) a zonula Zinnii fejlédésérdl tartolt
el6adast, készitmények bemutatdsa és vetitések kapcsan. Vizs-
galatainak a végeredménye, hogy a zonula az iivegtestbél
fejlédik ; a zonularostok atalakult és megvastagodott iiveg-
testfibrillumok, a melyek csak maésodlagosan keriilnek Ossze-
kottetésbe a sugartest hdmjaval. Az el6adéashoz flizGdott eszme-
cserében Rabl, H. Virchow, Waldeyer és Wolfrum vett részt.

Figyelemreméltd eléadast tartott Schultze O. (Wiirzburg),
bebizonyitva, hogy az izomrost €s inrost kozotti Osszefiiggés
sokkal szorosabb, mint eddig hitték; az izomfibrillumok koz-
vetleniil folytatddnak az inak kot6szoveti fibrillumaiba. Mar
1882-ben leirta ezt Golgi, de észlelete feledésbe meriilt. Pedig
fontos ez a tény pathologiai szempontbdl is, tobhek kozt 1j
magyarazatat nyujtja a myositis ossificansnak. Schulfze bemu-
tatott készitményei az Osszefliggés tényét kétségtelenné teszik.

Edinger (Frankfurt) azt talalta, hogy ha az ember Pravaz-
fecskendével folyadékot fecskendez a hypophysis eliilsé karé-
lydnak szovetébe, ez a nyirokréseken at az agyveld alapi ré-
szeibe, a thalamusba és az érfonatokba jut. EbbOl 6 azt kovet-
kezteti, hogy a hypophysis valadéka kiilondsen az agyveldre
hat s annak féképp azon részeire, a hol a nervus sympathicus
kdzpontja van. Ebbo6l értheté az is, hogy miért né Ossze a
garat hamiabol lef(iz6d6 szerv az agyvel6 nyilvanyaval. Edin-
ger felfogasat Kohn (Praga) megczafolni igyekezett, redamu-
tatva arra, hogy a hypophysisnek kétségteleniil nemcsak az
agyveldre van hatdsa, hanem az egész szervezet anyagcseréjére.

Eternod (Genf) az ember fogait két concentrikus fogsor
Osszendveésébol szarmaztatja: a hatulsé fogak koronég'ét a
metszd- és szemfogak cinguluma és a kis és nagy zapfogak
lingualis gumoi képviselik. E felfogashoz hozzacsatlakozott
Bolk (Amsterdam) is, fejlodéstani vizsgalatok alapjan.

H. Virchow (Berlin) a gerinczoszlop mozgésair6l érteke-
zett, 0j modszerekkel végzett vizsgélatok nyoman. Vizsgélatai
megczafoljadk azt az dltalanosan elfogadott tételt, hogy a
gerinczoszlop hati része az elore- €s hdtrahajlitisban nem
vesz részt s e mozgdsok alkalmdval mint merev pdlcza visel-
kedik ; kutatasai azt tanitjdk, hogy a gerinczoszlop e mozga-
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soknal egyenletesen, ivszerfien s nem szbgletben megtorve
gorbiil meg.

Az anatomiai congressusnak stilypontja nem annyira az
eldadasokban, mint inkabb a demonstratiokban van. A mos-
tani iilésre igen sok anatomus hozta el mikroskopos ¢és
makroskopos készitményeit s a demonstratios teremben jat-
szodott le tulajdonképpen a congressus legfontosabb része.
Az el6adasokat mindenki elolvashatja késébb nyomtatasban s
a discussiok ritkdn vezetnek eredményre, mert mindenki csak
a maga allaspontjat védi s nem hajlandé coram publico az
engedményekre; de a készitmények kozvetlen megtekintése
potolhatatlan. A demonstratiok egyik érdekessége volt a
Spalteholz altal bemutatott készitmények sorozata. Spalteholz
mar évek oOta faradozik egy technikdn, melynek az a czélja,
hogy atlatszova vagy attetszévé tegye az emberi és dllati test
egyes részeit, a mi kiilonosen az erek lefutisanak a tanulma-
nyozasa szempontjabol fontos. Czélt is ért: még a csonto-
kat, pl. a czombcsontot is atlatszéva tudja tenni. Igen szép
készitményekben mutatta be Holl (Graz) a sziv atrio-ventricu-
laris nyaldabjanak viszonyait emberen ¢és dllaton. A megemli-
tetteken kiviil még sok érdekes el6adas és bemutatds volt, a
melyekre helysziike miatt s leginkdbb csak az anatomust ér-
dekl$ tartalmuk miatt nem térhetiink ki.

A gyiilésnek egészben igen szép és harmoniés lefolydsa
volt s a jelenlevk valamennyien bizonyara sok okuldssal és
a kutatdsra valo tjult kedvvel hagytak ela sikeriilt congressust.

Lenhossék Mihdly.

A német sebésztarsasag XL. gyiilése.
(Berlin, 1911 aprilis 19 - 22))

Ismerteti : Tothfalussy Imre dr., miitéorvos.

Elso nap, 1911 dprilis 19.

Az idei gyfilésnek kiilonos jelentéséget kolesonzott azon
koriilmény, hogy a tarsasag ez alkalommal tinnepelte alapité-
janak, Langenbeck-nek 100. sziiletésnapjat. Az iinnepélyen
résztvettek a nagy sebész csaladjanak jelenleg €16 tagjai
is. Az elnokld Rehn (Frankfurt a/M) megnyito beszédében
Langenbeck-nek a német sebészet fejlodése terén szerzett
érdemeit méltatta, kegyeletes szavakkal emlékezett meg
tovabbd a tarsasagnak az 1910. évben elhunyt disztagjairol:
Koch Robert-r6l, Konig-r6l és Kronlein-rol, mire az iilés
napirendjének lebonyolitasahoz fogtak.

* *
%

Kiittner (Breslau) a kezek és a miitéti teriilet desinfec-
tiojdnak jelenlegi é&llasat fejtegette terjedelmes referatuma
alapjan. A kérdés megvilagitasara korkérdést intézett az egyes
sebészekhez €s az igy nyert 210 felelet alapjan a kovetkezd
eredményhez jutott. Haromféle szempontbol torténhetik a
desinfectio: 1. Chemiai uton. A haszndlatban levé szerek
azonban részben csak hosszabb id6 mulva hatnak, részben
pedig megtamadjak a desinficidland6 bért. Az tjabb kéneso-
(-jodid, -oxycyaniir, sublamin) és formalin-készitmények sem
valtak be; gy latszik azonban, hogy a legiijabban eldéllitott
phenol-halogen vegyiiletek (chlormetakresol stb.) e téren na-
gyobb haladast jelentenek. 2. Mechanikai titon. A mechanikai
desinfectio (kefélés, dorzsolés) rovid idére tisztitjia csak meg
a bort, mert a csirdk a mélybél lassanként ismét a feliiletre
vandorolnak. Egy méas mod a csirdk rogzitése (Arretierung)
az illet6 teriileten, a mit vagy meleg viz-alkohol-kezeléssel
(Ahlfeld), vagy csak alkohol-kezeléssel (Bruns) érhetiink el;
ez utobbi egyszerlisége miatt nagy jelentGségii (pl. habort-
ban). Mas modszerek, mint a jod-benzin (Heusner), alkohol-
acther, aceton-alkohol stb. részben megtdmadjdk a bort,
részben tlizveszélyesek. 3. A kezek és miitéti teriilet befideé-
sével, mely el6bbinél a gummikeztyii csaknem idealis viszo-
nyokat teremtett, mig az utobbinidl a gummilepedd, mastix-
szal atitatott finom battiszt (Weil), dermagummi, gaudanin

sth. tesz jO szolgdlatokat. A miitéti teriilet desinfectidjdban
Kiittner a legjelentGsebb felfedezésnek a jod-tincturdt (Grossich)
tartja, melynek alkalmazasa gyors, egyszerii, biztos és kimé-
letes. Az ekzema elkeriilésére az 5°/-0s, egészen friss olda-
tot ajanlja kis mennyiségben és figyelmeztet, hogy elétte mas
modon ne kezeljiik a teriiletet, tovabbd, hogy miitét utan
alkohollal tavolitsuk el a jodot.

Noetzel (Saarbriicken): A sebkezelésrdl. Az inficidlt
sebek kezelésében még nem uralkodik teljes egyetértés.
A vizsgalatok kimutattdk, hogy az eddigi chemiai antisep-
ticumok csak artanak, mert a szOveteket megtamadjak ¢s
ha veliik el is ériink hatast, ez féleg az ugyanakkor alkal-
mazott physicalis kezelésnek (oblités,  drainezés, tampondlés,
Bier-féle pangas stb.) tulajdonithato. Eppen azért nagy sziik-
ségiink van egy hatasos chemiai antisepticumra.

A referatumokat koveté discussioban Kocher T. (Bern) a jod-
tincturat illetéleg nem csatlakozik teljesen Kiittner véleményéhez ; kiilo-
nosen a Basedow- és altalaban a strumas betegeket félti a jodtinctura
alkalmazasatol.

Israel (Berln)
hasznal. :

Blumberg (Berlin) reczés tapintofeliilettel biré gummikeztyiiket
készitett.

Oettingen (Berlin) a mechanikai asepsis hive és e czélbdl leg-
jobbnak tartja az altala el6szor hasznalt mastisol-oldatot.

Heusner (Barmen) szintén a mastisol-kezelést ajanlja. Tovabba
tijfajta aluminium-drétbol all6 draincsovet készitett, mely az iivegdrain
jo tulajdonsagait annak arnyoldalai nélkiil egyesiti.

Lauenstein (Hamburg) a jodtinctura alkalmazasa el6tt lehetbleg
megtisztitja a bort.

Heinecke (Leipzig) a jodtincturdt a sebekre vonatkozodlag épp oly
jo hatasinak tartja, mint a perubalzsamot. Ova int azonban att6l, hogy
jodtincturaval érintsiik a hasiiri szerveket, mert ez kdnnyen Osszenove-
sekre vezet.

Thile (Hannover) kisérletei alapjan nem hiszi, hogy a keletkezd
jodsav okozza a jodtinctura alkalmazasakor az eczemat, hanem jod-idio-
syncrasiat tételez fel. Tovabba legjobbnak tartja a keztyiinélkiili, szdraz
kézzel valo operalast és a sebeknek csak miiszerrel valé érintését
(Kinig).

Dreyer (Breslau) hazinyulaknak staphylococcus-szal fertézott térd-
iziileteibe jodtincturat fecskendezett be és ilyenkor genyedés nem allott be.

Jungengel szerint a fény és nedvesség hatdsa alalt keletkezd
jodsav okozza az eczemat és ezért késziiléket szerkesztett, mely a jodot
in statu nascendi hozza a bdérrel érintkezésbe ; fertdzott sebeket is ke-
zelt igy j6 eredménynyel.

Kinig (Greifswald) a jodot csak a gyakran zavard szine miatt
kifogasolja és azért az éppen olyan hatasos szintelen alkoholos thymol-
oldatot alkalmazza.

Braatz (Konigsberg) a kozonséges gummi-draincsovet felhasitja,
gaze-csikot vezet belé és igy hasznalja, mialtal a csik gyakori véltozta-
tasa a csO benhagyasa mellett lehetséges.

Steinmann (Bern) Walther franczia szerz6 munkajara utal, mely
a jodnak nemcsak arretdlé, hanem bactericid hatasat is kimutatja.

Hoffmann (Karlsruhe) a peritoneum genyes folyamataiban (pl.
tbc.) j6 hatassal alkalmazta a jodtincturat.

Rehn (Frankfurt a/M.) figyelmeztet az igy keletkezd Osszenoveé-
sekre, melyek ileust okoznak.

Spitzy (Graz) gyermekeken jodtincturat és gyantaoldatot (mas-
tisol stb.) hasznal.

gypskotések  készitésekor szarvasborkeztyiiket

ES ¥
*

Kocher T. (Bern:) Morbus Basedowii. A betegség Ié-
nyege a hyperthyreosis, mely a pajzsmirigy elvéltozasaiban és
fokozott miikodésében nyilvanul, azonban oly értelemben,
hogy nem a termelt valadék mennyisége dont, hanem annak
Jjodtartalma. Jellemzd tovdbba a vér megvéltozott képe, mely
leukopenidt, mononucleosist és adrenalinaemidt mutat; csok-
kent azonkiviil a vér alvaddképessége is. Mint szintén fontos
tiinet kiemelendd még az anyagcsere megvdltozasa. Allatki-
sérletck sordn sikeriilt kimutatni, hogy a pajzsmirigy kipréselt
nedvével vagy tisztin a mirigy hatéanyagaval — a jodo-
thyreoidin-nal — kutydkon typusos Basedow-betegséget lehe-
tett eldidézni, a mi szintén a hyperthyreosis-felfogast tamo-

gatja. A Basedow-kér kiilonbozd alakjainak magyardzdsara

az el6ado felveszi, hogy a betegség némely alakjaban a pajzs-
mirigy valadéka inkdbb a sympathicusra, masikdban inkdbb a
vagusra hat; az eldbbinél (sympathicotrop alak) az exoph-
thalmus, a tachycardia, a glykosuria 1ép az el6térbe, mig az
utobbinal (vagotrop alak) az emésztési zavarok és a vér
emlitett elvaltozdsai vannak az el6térben.

R s

il i S ST (e




chto7 -t ing

e s s

——— g T T LT

e e e 2

TR YT A IR AT

i i T ais 2

A

i o e o e Tanatig | ool N

342 ey ORVOSI HETILAP

1911. 19. sz.

A Dbetegség aetiologidjaban psychés befolyasok, fer-
t6z6 betegségek, jod adagoldsa (Jod-Basedow) és genitalis
befolydsok (puerperium, pubertas) szerepelnek. A Basedow-
kor sebészi betegség és a miitéti beavatkozds anndl sikeresebb,
minél kordbban hajtjuk végre. Miitét utdn a vér képe is tel-
jesen  megvaltozik, leukopenia helyett leukocytosis all be.
Kocher 535 Basedow-betegen 721 miitétet végzett 3°19/,
halélozassal.

Kocher A. (Bern): A pajzsmirigyre vonatkozé iijabb
vizsgdlatok morbus Basedowiiban. Az el6ad6 a betegség kii-
16nb6z0 stadiumaiban vizsgalta a paizsmirigyet és tigy talalta,
hogy: 1. acut esetekben kevés a colloid €s a hengersejtek
talburjanoznak (Cylinderzellenwucherung); 2. kifejlodott ese-
tekben a colloid felhigul; 3. chronikus esetekben kevés a
colloid és a mirigysejtek polymorph alakot vesznek fel. A
pajzsmirigy jodtartalma nem all ardnyban a mirigy nagysa-
gaval ; a thyreoglobulin és nucleoprotein mennyiségére vonat-
kozbélag sem lehet valamely torvényszerfiséget feldllitani.
Tény az, hogy acut Basedow-esetekben a pajzsmirigy na-
gyobb mennyiségben produkélja a hatékony alkotérészekben
disabb véladékot.

Klose (Frankfurt a/M.) a kérdés megvilagitasara allat-
kisérleteket végzett: ha kutydknak intravendsan Basedow-
struma kipréselt nedvét fecskendezte be (tekintet nélkiil annak
mennyiségére), akkor az allatokon typusos Basedow-kor fej-
16dott ki, mig a reactio kimaradt, ha kozonséges struma
nedvét hasznélta; ez tehdt specifikus érzékeny reactio, a
mely kétes esetekben diagnostikailag értékesithetd. Klose to-
vabba csak jodkalit adott intravendsan dllatainak, a mire
szintén Basedow-tiineteket észlelt. Kovetkeztetéseiben azon
végeredményre jut, hogy a Basedow-kor nem hyper-, hanem
dysthyreosis, mely abban ll, hogy a Basedow-struma nem
tudja a szervezetbe jutott jodot tgy feldolgozni, mint az
egészséges pajzsmirigy.

A discussioban G_qrré (Bonn) a dysthyreosis-t illetbleg csatlakozik
Klose véleményéhez. Osszeliiggést allapit meg a Basedow-koér és a
thymus persistens kozott, a mit kovetkezo tapasztalataival bizonyit: egy
Basedow-betegén csak thymectomidt végzett, mire lényeges javulast
észlelt. Tovabba allaton thymus-nedv injectidjaval sikeriilt a Kocher-
féle Basedow-vérképet el6idéznie ; végre thymectomia utén a 6. honap-
ban exstirpalt Basedow-struméaban degenerativ véltozasokat talalt.

Schultz (Berlin) 20 Basedow-eset koziil 18-ban Réntgen-atvilagi-
tassal thymus persistenst tudott kimutatni.

Hildebrand (Berlin) az electrocardiogramm jelent6ségére utal, mely
a Basedow-sziv miitét el6tti és utani allapotardl tajékoztat.

Dollinger (Budapest) nagyfoki exophthalmusnal a kinzé fejfaja-
sokat és a cornea ulcerati6jat azzal sziintette meg, hogy a csontos orbita
oldalsé falat reszekalta, mire prompt javulds éllott be.

Eiselsberg (Wien) és Kiittner (Breslau) tapasztalataik alapjan
szintén a Basedow-kor korai miitéte mellett foglalnak allast.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A kopet fehérjetartalmanak diagnostikai jelento-
ségérdl tartott eléadast Roger a parisi ,Académie de méde-
cine“ aprilis 11.-i tilésén. A sajit, valamint az irodalom esetei
alapjan kijelenti, hogy a giimékérosak kopetében mindig van
fehérje; ezzel szemben a heveny vagy idiilt horgéhurutban
szenvedSk kopete sohasem tartalmaz fehérjét. A fehérjereactio
negativ volta esetén tehat a glim6kor kizarhaté, a positiv
fehérjereactio azonban nem jelez okvetleniil tuberculosist, mert

mas bajokban is lehet fehérjetartalmii a kopet (pneumonia,’

heveny tiidécongestio, Bright-k6rban vagy szivbajban szen-
veddk bronchitise). A kopet vizsgdlata fehérjére jO szolgalatot
tehet annak a megallapitasara is, vajjon a tiidébeli giimo-
koros folyamat meggyogyult, vagy pedig egy eltokolddott
koros giimés gocz 1ijbdl activvd valt-e. (La semaine médi-
cale, 1911. 15. szam.)

PALYAZATOK.

Aninészai (Hunyad megye, Petrozsény mellett) banyatelepiink
részére orvost keresiink. Az allas javadalmazasa: szabad lakds, fiités
és vilagitas mellett évi 2400 korona torzsfizetés. Hazi gyogyszertar fel-
allitasat egyidejiileg kérelmezziik. Ennek helyisége orvosi lakassal egy
teto alatt. Gyogyszertarkezelésért évi 2000 koronat kiilon dijazasul folyo-
situnk. Kinevezendd orvos hivatalos kdtelességeinek sérelme nélkiil magan-~
gyakorlatot is folytathat. Megfelel6 egy évi szolgalat utin véglegesittetik
¢s a tisztviseldi nyugdijalapba felvétetik és ez id6ponttol kezdve mellék-
jarandésagokban részesiil, ?

A kérvény egyetemes orvostudor-oklevéllel, sziiletési bizonyit-
vanynyal és az eddigi gyakorlatot felmutaté okménynyal felszerelve a
Salgo6-Tarjani készénbanya-részvénytarsulat petrozsényi banya-
igazgatésag Petrozsény (Hunyadmegye) czimre miel6bb bekiildendd.

Salgo-Tarjdni kdszénbdnya-részvénytdrsulat.

1568/1911. sz.

Kiskundorozsma kozségnél a lemondés folytin megiiresedett kiil-
teriileti kozségi orvosi allasra palyazatot nyitok. Felhivom mind-
azokat, kik ezen allast elnyerni éOhajtjdk, hogy az 1908. évi XXXVIII.
t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket, valamint esetleges gyakorlatukat
igazol6 okméanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzdm majus
hé 15.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa €évi 1400 korona torzsfizetés és 600 korona
fuvaratalany, valamint a kiskundorozsmai ,kiilsé kézpont“-ban, mely a
kozségtél miidaton 13 kilométerre fekszik, természetbeni lakés.

Mindezeken feliil, a ki az allast el fogja nyerni — mint hivatali
elodje megkapta —, szintén minden valészintiség szerint meg fogja kapni
varmegyei alispan urtél a jogositvanyt kézi gyogyszertar felallitasara.

A valasztds napjat a kérvények beérkezése utan fogom  Kitiizni.

Kiskundorozsma, 1911 aprilis ho 24.-én.

Gydrfdas, f6szolgabird.

1139/1911 sz.

A lemondas folytan megiiresedett tiszaboi kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A pélyazati kérvények kellden felszerelve 1911. évi majus hé
8.-aig adandok be hozzam.

Javadalmazéasa : 1600 korona kezdé torzsfizetés. Természetbeni
lakas, a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi, halottkémi és his-
vizsgalati dijak.

Torokszentmiklds, 1911 aprilis hé 22.

Bodony, tb. fészolgabiro.

38/1911. ig. sz.

A vezetésem alatt 4ll6 budapest-angyalfoldi m. kir. allami
elmegyogyintézetnél elhaldlozas folytain megiiresedett masodorvosi
allasra, a mely évi 1600 korona fizetéssel, egy butorozott szobabdl 4llo
Lerg\ésietbeni lakéssal, fiitéssel és I. oszt. élelmezéssel jar, palyazatot

irdetek.

Az allasra vald kinevezés két évi id6tartamra szol, de a szolga-
lati id6 meghosszabbithat6, ha a kinevezett orvos az dalldsra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az egy koronds bélyeggel ellatott s beliigyminister r 6 nagy-
méltésagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, illetéségi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazolé okmanyokkal
felszerelve hozzam folyé évi majus hé 31.-éig nyujtandok be.

Budapest, 1911 majus h6 1.-én.

Epstein dr. s. k., igazgatd.
5895/1911. sz.

A lemondas folytin megliresedett belényesi kozkérhdz alorvosi
allasara palyazatot hirdetek. Az allas elnyeréséhez sziikséges egyete-
mes orvostudori oklevél. Az allassal jaré javadalmazds 1200, azaz egy-
ezerkettdszaz korona évi fizetés, lakas, fiités, vilagitis és élelmezés
bor nélkiil. Felhivom a palydzni kivanokat, hogy a kell6képpen felszerelt
palyazati kérvényiiket Bihar varmegye foispanja, Miskolczy Ferencz dr,
irhoz czimezve, hozzam 1911. évi méajus hé 25.-éig nyuijtsak be.

Nagyvarad, 1911 aprilis 25.

Frdter Barnabds, alispan.
2501/1911. szam.

A lemondas folytan megiiresedett nyitra-rudnéi kororvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek s felhivom mindazon okleveles orvostudo-
rokat, a kik ezen, évi 1600 korona torzsfizetéssel, 800 korona lakbérrel
és 400 korona utiatalanynyal dijazott allast elnyerni 6hajtjdk, hogy ez
irdnti kelloképpen felszerelt palyazati kérvényiiket f. évi junius ho 1.-éig
hivatalomnal beadjak.

Tajékozasul még megjegyzem, hogy az eddig alkalmazva volt
kororvos a trachomdnak a korzetében és a zsambokréti jaras felso koz-
ségeiben vald kezeléseért 1000 korona fizetést és a rudnoi korzetre

korona, a zsambokréti jarasban fekvd kozségekre pedig 612 ko-
rona trachoma-titiatalanyt élvezett s miutdn a megvalasztandé kororvos
is kétségteleniil meg fog bizatni a frachomanak korzetében és a zsam-
bokréti jaras felsé kozségeiben valé kezelésével, valdszinii, hogy részére
ugyanezen jarandosagok fognak folydsittatni.

Privigye, 1911. évi aprilis h6 25.-én.
Abaffy Adolf, jarasi f6szolgabiro.
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TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Kozlemények a budapesti Fehérkereszt-gyermekkérhaz belosztalyirél (Féorvos: Berend
Miklos dr.. egyel. magantandr,) :

Berend Miklds és Tezner Ernd : A vizeloszlds a csecsemd szervezetében heveny sily-
ingadozésokndl. 343. lap.

Tezner Erné: Mennyiben specifikus a Pirquet-iéle reactio? 349. lap.

Rusz Imre: A csecsemdvér refractidjdnak és viscositdsinak ingadozdsai. 351. lap

Boschan Frigyes: Az Engel ¢s Turnau altal ajanlott vizelet-reactio mibenléte s értéke,
355. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Keller Arthur: Gyermek- és csecsembvédelem
Magyarorszagon. — Lapszemle. Belorvostan. Gethart: A digitalis hatdsa friss billentyii-
bajokban. — Chauffard: Az cpeutak fertdzottsége. — Sebészet. Zabludowski: A kezek

| és az operatio terének fertdtlenitése. — Gyermekorvostan. J. Simon: Pylorusstenosis
‘ gyogyuldsa utin pneumonidban meghalt csecsemd gyomrdnak anatomiai lelete. —
Venereds betegségek. Uhlenhuth és Mulzer: A hazinydlon létrehozhaté kisérletes
syphilis. — Hugyszervi betegségek. A. Philippson: A chronikus kanké gyogyitasa
argentum kalio-cyanatummal., — Orr-, torok- és gégebajok. Fraser és Reynold: Az
ozaena aetiologidja ¢és pathologidja. — Killian : Az orrmellékiiregek gyuladdsinak keze-
lése. — Fizikai és diaetds gydgyitasmodok. Brieger: A gbz8ugir mint a gyogyitds
egyik hatisos eszkize, — Kisebb kozlések az orvesgyakorlatra. Goulston: Szivgyen-
geség, — Pelges: Lagyfekély. 355358, lap.

Magyar orvost irodalom. Gy6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg.
358. lap.

Vegyes hirek. 358. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 359—361. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemények a budapesti Fehérkereszt-gyermekkorhaz
belosztalyaro6l. (Féorvos: Berend Miklés dr., egyetemi
magantanar.) '
l. A vizeloszlas a csecsemd szervezetében
heveny silyingadozasoknal.*

irta: Berend Miklos dr. és Tezner Ernd dr.

A csecsemé siilyingadozdsainak kérdése egyike a leg- |
bonyolultabbaknak ; végeredményben az emberi megismerés |

hatardig, az €16 anyag keletkezésének kérdéséig vezet. Még
valamely stilyingadozds klinikai értelmezése is sokszor rend-
kiviil nehéz, s6t néha megoldhatlan feladat. Ez érthetd is,

ha meggondoljuk, hogy mennyi s mily véltozo koriilmények- |
tol fiigg a testsily valtozdsa. Pedig mi ezen koriilményeknek |

csak egy részét ismerjiik és megismerésiink korlatolt voltanal

fogva sok, talan igen fontos tényez6 rejtve marad eléttiink, |

Ezen nagyrészt ismeretlen componensekbdl a resultanst
kiszdmitani, vagy plane visszafelé a componensekre kovetkez-

tetni nem lehet. A novekedés ,klinikai physiologia“-janak s |

még inkabb ,klinikai pathologid“-janak egyelSre tehat egész
egyszerii Osszefiiggések megallapitasaval kell beérnie, kiilon-
ben éltalanossdgokba meriil el.

Ha a felvetett problemat teljesen meg akarnok oldani,
kutatdsainkat a kovetkezd 4 pontra kellene Kiterjeszteniink :

1. Melyek a silyingadozds okai a) a csecsemd consti- |
tutiéjaban, jobban mondva allapotdban, b) a taplalkozasban, |

¢) a milieu egyéb tényezdiben ?

2. ‘Mi a megtartott illetve elvesztett anyagnak minésége
vegyi szempontbol és mely tton vétetett az fel, illetleg mely
uton veszett el?

3. Milyen a siilyingadozédsok finomabb mechanismusa ?
Jelenleg alig tudjuk, holfolyik le a stlyvaltozas, a vérben-e,

* Eldadva a természettudomanyi tarsulat élettani szakosztalyaban.

- vagy a szOvetekben, a sejtben vagy a szovetnedvben, s
' mely chemiai és physikai er6k miikddnek itt kizre. Ha pl.
| a vizretentio egyszer a szovetturgort fokozza, maskor oedemat
. okoz, fel kell tenniink, hogy az itt lejatsz6dé physikai folya-
' matok nagyon is kiilonbozdk.
‘ 4. Mia stlyingadozasoknak, kiilondsen a nagyobbaknak a
| hatidsa a csecsemé szervezetére ? Bizonyos, hogy a tartalék-
| anyagdallomany (zsir, glycogen, viz) megvditozasanak vannak
kovetkezményei, melyeket eddig csak a methodika nehézségei
miatt nem sikeriilt megéllapitani. Ide fartozik az osmosisos
egyensiily megvaltozasa kiszdmithatatlan kovetkezményeivel.
Ide tartoznak végiil az ionhatiasok, a keringési viszonyok
megvaltozasa stb. Hogy itt klinikailag mennyire fontos kér-
désekkel allunk szemben, arra j0 példa az az Osszefiiggés,
melyet Berend' mutatott ki a hirtelen silyesés és pneumonia
megjelenése kozott.

Mi a felvetett kérdések kozill a kovetkez6kben csak
| arra keresiink valaszt, hogy a stlyingadozdsok okoznak-e
eltolodasokat a vér és a szovetek viztartalmaban és hogy
ezek az eltolodasok milyenek. A vizretentioval is kellett fog-
. lalkoznunk, mivel ez a felvetett kérdéssel a legszorosabb Gssze-
fiiggésben van.

A siilyingadozds éppenséggel nem egységes dolog.
Lényegileg kiilonbozé folyamatok nyerhetnek a stilyingadozas-
ban egyforma kifejezést, tigy hogy sziikséges volna e kiilon-
boz0 ingadozdsokat aetiologidjuk szempontjabol kiilon vizs-
galni. De a szigorti aetiologiai beosztas lehetetlen a kompli-
kalt viszonyok miatt. Azon esetek vizsgalatdra kell tehat szorit-
koznunk,a hol egy bizonyos, kiilondsen hatdsos ok mellett a
| tobbi nem érvényesiil. Ilyen majdnem torvényszeriien jelentkezd
és egyforman lefoly6 silyingadozasokat latunk sdoldat bevite-
lekor, még pedig stilyemelkedést, stilyos ldzas megbetegedések
alatt meg stilycsokkenést.

A kovetkezOkben ezen két esetben végzett vizsgdlataink
targyaldsara fogunk szoritkozni. Az alimentaris befolydsok,
- melyeket igen sok vdltozatban vizsgéltunk, nem elég hata-
| sosak, hogy a vérben hatdrozott valtozast idézzenek el6.
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Mi még a liszttaplalaskor masokt6l (Lust?) észlelt vérfelhigu-
last sem taldltuk torvényszeriinek. A constitutio szerepét
spasmophil csecsemOk vizsgalatdval akartuk eldonteni. Erre
nézve azonban még nem all elég eset rendelkezésiinkre, hogy
abbdl a kovetkeztetést levonhassuk.

A vér viztartalmdra egyes alkotorészeinek concentratio-
jabol kovetkeztetiink. Ez utébbi meghatarozaséra a kiilonboz6
»physiko-chemiai“ modszereket hasznéltuk fel. Itt a kivetke-
z0k jonnek szamitésba :

1. A refractio (R). Gyakorlatilag, kiilondsen ugyanazon
egyénen végzett Osszehasonlitd vizsgalatokkor, a vérplasma
refractiojdban annak fehérjetartalma nyer kifejezést, sot még
a fehérjetartalomnak a torési coéfficiensbél vald kiszamitédsa
is megengedhetd.

2. A fagydspontcsokkenés (/\) az osmosisos concentratio-
nak kifejezoje. A vérben a viszonyok a fehérjemolekuldk és a
vérsejtek adsorbealé hatdsa miatt komplikalédnak, de azért
bizonyos megkozelitéssel a fagydspontcstkkenés elfogadhatd
a vér osmosisos concentratiojanak mértékeiil.

3. Inkdbb értékesitheték a vezetdképesség (A)-meghatd-
rozdsok a vérplasmaban, melyek ennek ion-, tehat hozzavet6-
leg séconcentratijat mutatjak. A vérsejtek és a fehérjemole-
kuldak komplikalo szerepe itt is megvan, de az utébbi leg-
alabb correctioban veheté (Bugarszky és Tangl).® Zavar
itt még a dissociatiofok esetleges valtozésa is.

Kérdéses még, vajjon megengedhetd-e kovetkeztetést
vonni az ion-concentratiobol a plasma viztartalmara. Amaz
ugyanis nemcsak a vér viztartalmaval valtozik, mert kétség-
telen, hogy vannak szabdlyoz6 folyamatok, melyek arra ird-
nyulnak, hogy a vér osmosis-nyomasat valtozatlanul meg-
tartsak. Ezen kompenzdlo torekvések kovetkeztében az észlelt
valtozasok inkabb kisebbek, mint a milyenek lennének, ha a
vér viztartalmanak ingadozasai teljességiikben érvényesiilnének.

4. A physiologiai folyadékok viscositdsanak (V) jelents-
sége nincs még teljesen tisztazva. A vérre azonban Kordnyi €s
tanitvanyainak vizsgalatai 6ta tisztdzottak a viszonyok. Megalla-
pitottdk ugyanis, hogy a vér viscositasa elsé sorban a vérsejtek
relativ Ossztérfogatatol fiigg, azaz a vértestecskék szamatol s
azok nagysagatol. Természetesen valamely specifikusan hatd
anyag kozbejottekor kivételek is lehetnek ez al6l a szabaly
aldl. Altaldban azonban a vér minden besiiriisodése magas,
minden higulasa alacsony viscositassal fog jarni.

Vannak tehat rendelkezésiinkre olyan modszerek, melyek
segitségével megkozelitdleg tajékozddhatunk a plasma fehérje-,
ion- és osmosisos concentratiojarol, valamint a relativ vérsejt-
térfogatrol. Ez utdbbit kozvetlentil is meghataroztuk haematokrit
(H) utjan.

Mindezen értékeket egymds mellett a vér viztartalmanak
meghatdrozasara hasznaltuk fel. Csak a A meghatdrozasokat
hagytuk el, mert azok eredményei nincsenek ardnyban a
komplikdlt methodikdval. Sajnos nem hatdrozhattuk meg a
vér szaraz anyag tartalmat. Erre a czélra ugyanis oly nagy
érmennyiség sziikséges, hogy a tobbi meghatirozdshoz nem
maradt volna elegendé, pedig a A meghatarozdsokat az
emlitett modszer sem potolhatta volna. Egyébként Lust®
nemrégiben szdrazanyagmeghatdrozéssal csak azon eredmé-
nyekhrz jutott, mint masok a physikochemiai modszerekkel.

Ku'6n indokoldsra szorul, hogy miért tartottuk sziiksé-
gesnek mindezen adatok meghatarozdsat egymas mellett.
Reiss® pl. beéri azzal, hogy a vérsavo refractiojat vizsgalja,
s ennek megvéltozdsabol ¢s a stilyingadozasbol kovetkeztet
vizveszteségre és retentiora, szovetveszteségre és gyarapodasra.

De ezek a dolgok nem oly egyszeriiek. A refractio min-
den valtozdsa okat lelheti a vér viz- és fehérjetartalmaban, s
minden stilyingadozds a szervezet anyag- vagy vizmennyisé-
gében, vagy végiil valtozhat a vér relativ mennyisége. A kovet-
kez6 példik meg fogjak mutatni, mennyire elégtelen az egy-
oldali vérvizsgalat: Refractio ttjan vérbesiiriisodést talalunk,
melyet azonban lefolyt csekély haemolysis okozott. Ilyenkor
a haematokrit és vezetGképességértékek azonnal felvilagosi-
tast adnak a refractioemelkedés természete fel6l. Mas esetben
viscositascsokkenésbdl vérhiguldsra kovetkeztetiink. Ha e mel-
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lett a refracti6t valtozatlannak taldljuk, arra kell gondolnunk,
hogy vértestecskék Iéptek ki tomegesen a vérpalyabdl. Soha-
sem lesz tehat elegendé egy adat meghatarozasa egymagéaban.

Fontos el6vigydzatossdgi szabaly az absolut értékek
elkeriilése. Mindig a vérconcentratio vdlfozdsdt hataroztuk
meg. Absolut, nem osszehasonlité értékeket ugyanazon kor-
képnél, de kiilonboz6 egyéneknél teljesen melléztiink, mivel
ezek az illeté egyén constitutibja szerint nagyon tavol esnek
egymastol. Természetesen nagyon sok esetet vesztettiink el
ezaltal, ugyanis mindazokat, a hol masodik vérvizsgalat kiils6
okok miatt nem tortént.

Hidbaval6 torekvésnek tartottuk kiilonbozé betegsé-
gekre absolut refractio-, viscositas- stb. értékeket, vagy éppen
kozépértékeket felallitani, mint a min legutobb Lust? sikerte-
leniil faradozott. Feltiin6, s6t jellegzetes a csecsemd-patho-
logia mai terminologidjara, hogy mennyire kiilonbdz6 érté-
keket kaptunk egy és ugyanazon alimentaris megbetegedésben.
Aetiologice joI meghatdrozott tapldlkozdsi zavarok (tej- és
lisztartalom) tisztin nem igen fordultak el6 a mi anyagunkban.
Vegyes koralakokkal volt dolgunk tobbnyire, szivédve acut
zavarok vagy parenteralis fert6zések utdni reconvalescen-
tidval. Itt elejétl fogva sem varhattunk egységes eredményt.
De a Finkelstein-féle typusos alimentaris intoxicational sem
voltak egységesebbek az eredmények, a mint az alabbi Ossze-
allitasbol latszik. Egyrészt tilsdgos nagy szerepe jut itt a
constitutibnak, a nagy ismeretlennek, masrészt jelenlegi for-
mdjaban az intoxicatio fogalma sem egységes, hanem kii-
16nboz6 koros folyamatok gyiijténeve. A kovetkezd esetek kli-
nice a legsilyosabb acut alimentaris intoxicatio képét mu-
tattdk, a *-gal jelzettek bonczoldskor is megfeleld leletet adtak.

Kor k -é.3? *J,'\°e';3 { ‘33
Név | > |S€[82]8 4 Efé Megjegyzés
it Qﬂ R g -Es: o v
hénap| @ |w™>"|>"|o¥N
Adorjan* | 11 |6440| 9644 | — | —
Bettky * 2 ' 4000 ll'Gi 41| — | — | 2 nappal exitus elott
Ferenczy * 1 2940 9‘5i 44|52 (69101 e
Kuglics * 15 (7200 108 35|56 (52 |1 ok
Leitner * 4 4600 93 42|49 | —
Meitinger * 3 |3200| 100{ 40 | 50 [ — |1 ,, » .
Schwarz 11 5180 96|39 |47 | —
Tolmar * 3 |3500 80 44(38(55 |1 , e
Simai 11 17500 96 37| — | —
Eberhard 3 (3800 87 41| — |80

Latjuk, hogy intoxicatiéban néha igen magas értékek
fordulnak el6, de a chronikus zavarban szenvedék ¢és a
reconvalescensek kozott (1. I. tablazat) szintén taldlunk ilyen ese-
teket. Evvel nem akarjuk tagadni, hogy az intoxicatio be-
széradassal jar. Lehetséges, hogy eredetileg nagyon vizgaz-
dag vérnél egész alacsony értékek is mar vérbesfirlisodést
mutatnak. Erre a kérdésre kiilonben még visszatériink.

Eredményeink értelmezésekor a kovetkezékre fogunk
tehat szoritkozni :

1. Csak akkor fogunk kovetkeztetni a vér Dbesfirii-
sodésére vagy felhiguldsara, ha a refractibnak, a korrigdlt
vezetGképességnek, a viscositasnak és a vérsejt-térfogatnak egy-
irdnyt véltozését észleljiik.

2. Ha a vezetOképesség nem valtozik ardnyosan a tobbi
értékkel vagy talan éppen ellenkezd irdnyban, akkor a
higabb vérben sdfelhalmozddds, illetve a siiriibb vérben so-
veszteség allott be.

A szervezet masodik nagy viztartdlyaban, a bdralatti
kotészovetben bedllé ingadozdsokat klinice a turgor szerint
itéljiik meg. Hogy ennek a tényezének szamokban val6 ki-
fejezését elérhessiik, kiilon miiszert hasznaltunk, a Tezner
dltal szerkeszlett turgometert.

Az eszkoz lényegében mérleg, melylyel megéllapithatjuk,
hogy egy fémgomb bizonyos megterhelés mellett mily mélyen
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I. tablazat.
2 Kor : ) | Kozvetlen kisérlet elétt |  Valtozas kisérlet alatt
héna- | . : ; Taplalék a kisérlet | Suly- ér- | .. T vér= 1 . T
Szam Név pok- Sily Diagnosis napjan ingadozas fehérje t‘:es;- vxap:- COIT. fehérje test- v1§tc:- corr.
ban volum.| S48 | A volum,| 5148 | A
1 | Serester 11 | 5200 | Chron. tapl. zav. ; |
Rachit. II. Hurut. 750 Heim 4250 || 8:39/, | 38:0%, 56 — [F05% — —7 —
2 | WeiszM. . .| 3 3900 | Chron. tapl. zav.
4 Subfebrih% 500 Heim 4230 | 77T | 417 | 44 67 |08 0 —4 | —1
3 | Hammer . .| 6 | 2650 | Atroph. korasziilott.
Gyakori hurut, i |
pyodermia 750 Heim 4180 (100 | 357 | — | 90 | —12| —22| — |21
4 |Kis . . . .| 4 |310| Chron. tipl. zav. ; |
Subfebrilis 750 Heim - 80 88 | 397 | 46 60 | —09 —02| —85| |4
53 Pap R . 7 3340 | Lues cong. Atro-
phias, hurutok, 1< 150 A
subfebrilis 700 Heim 4100 || 100 | — 45 48 || —04| — | —1 | 1
6 | Serester 12 | 5240 | Chron. tapl. zav. 1200 11
Rachitis 1I. 700 Heim 50 | 101 | 460 | — 40 || —11| —1'5| — 0
T | Teichtier .. . 7 4500 | Chron. tapl. zav. 500 Heim -+ 50 89 | 470 | 57 — || —04| =70 —5 —
8] Opics: 5 7 3500 | Korasziilott, ex- {
sudativ, atrophias 500 Heim — 50 1000 | 345 | 51 9% | —12| O -9 | 414
9 |Kis ., . . .| 5 [3800] Chron. tapl. zav. 500 Heim —180 || 88 | 397 | 46 79 | —10| —02| -8 | 43
A kovetkezé esetekben csak 2-3 egymésra kovetkezd etetés potoltatott 19/y NaCl-oldattal :
10 | Francz . . .| 1, | 3700 | Exs. diathes. Las- 350 A ; | l B
st fejlodés 200 sdold. | 90 73 | 347 | 41 116 | —05| —25| -5 | —11
11 | Répai . . .| 6 | 4460 | Reconvalescens 350 VII \ |
zsirart. utdn 300 séold. | 100 95 | 436 | 56 115 || —08| —29| —5 | 413
12 | Francz* . . 4 4650 Exsud. diath. 300 séold. | 100 84 | 360 | 48 65 || —05| —01| —6 |42
I = g tej, I = Y, tej, IV = /s tej + !/, lisztleves, V = nyédk, VII = malataleves, VIII = szintej, MI = malatds ir6, TD = tejbedara,
A = anya-, ill. dajkatej, Heim = Heim-John-féle s6oldat.

* Kisérlet tartama 12 ora.

nyomhaté be a fixdlt czomb boérébe, illetéleg a boralatti
kotbszovetbe *

Tudatéban vagyunk ezen mddszer hidnyainak. A czomb
fixdlasa nem egészen szabatos, az eredményt erdsen befolydsolja
a czomb anatomiai alakja, vastagsaga, az izmok relativ meny-
nyisége és tonusa. Az absolut ériékek tehat egyaltalan hasznal-
hatatlanok. A relativ értékek ellenben egészen jol értékesithetdk, |
mert itt majdnem az Osszes emlitett hibdk mindkét tsszeha- |
sonlitandé méréskor egyforman szerepelnek.

Természetesen meg kell jeldlni a béron azt a pontot,
a hol a gombot applikdljuk s a mérést mindig ugyanezen
a helyen kell végezniink. Nagy hatranya a modszernek, hogy
nyugtalan gyermekeken igen nagy tiirelmet igényel, néha,
bér ritkdn, teljességgel kivihetetlen. Nyugodt vagy alvd gyer-
mekeken 5—10 percz alatt befejezheté a mérés.

Ezen tton azt mérjiikk, hogy mekkora er6 sziikséges a
bér bizonyos fokig valé benyomdsdra. Az altalunk valasztott
megterheléskor, mely sohasem volt tobb 30 gr.-ndl, a mélyebb
részek compressidja nem igen jon szamitasba s ez a befolyds
ugyanazon egyénen végzett Osszehasonlitd vizsgalatokkor nem
fog hibat okozni. Oedemdkndl ez a modszer hasznavehetetlen,
mert nemcsak a turgor, hanem a bér rugalmassaga is meg-
véltozott.

Félreértések elkeriilésére kiemeljiik, hogy a turgometert
csak kisérleti czélokra haszndljuk, sohasem tekintettiik a klinikai
vizsgélat segédeszkozének. Erre a czélra mégis csak a kéz
vélik be legjobban.

A) Sdbevitel dltal okozott sulyingadozdsok.**

Silynovekedés elérésére majdnem biztos eszkoz all ren-
delkezésiinkre a per os adott s6oldatok alakjaban. Rendszerint
a Heim és John éltal therapeutikai czélokra ajanlott alakban
alkalmaztuk (5 gr. NaCl + 5 gr. NaHCO; 1000 gr. vizre), a

* Részletesen a Monatschrift fiir Kinderheilkunde egyik kozelebbi
szamaban lesz leirva.

** Kisérleteink majdnem kizarélag az 1908—1909. évekbdl szar-
maznak.

mi 24 oOran at a vizsgalt csecseméknek kizdrolagos taplaléka
volt. Néhany esetben 1°/,-os NaCl-oldatot adtunk 12 éran at.

A testsily viselkedése nem volt minden esetben egy-
forma: 9 kifejezett silygyarapodds, egy csekély és egy erds
stilycsokkenés. Mégis typusos soreactioval van itt dolgunk,
mert a suly azonnal visszatér eredeti nagysdgdra, a mint a
sooldat a szervezetbol eltdvozott. Az 1. és 2. esetben az
extrem stlygyarapoddst masnap tilkompenzal6 sulycsokkenés
kovette. A mérsékelt stilygyarapodast mutaté esetekben (3,
4, 5, 10, 11, 12) a kompenzal6 csokkenés egyenlé a gyara-
podassal ¢és a 9. esetben észlelt silycsokkenés is mdsnapra
kiegyenlitodik. A 6., 7., és 8. esetben a sooldat egyaltalaban
alig befolydsolta a sulygorbét. A reactio tehdt kilonbozé-
képpen folyhat le, de minden esetben gyorsan egyenlit6dik ki.

Tulajdonképp azok az esetek, a hol a sily nem valto-
zott, dolgozatunk keretén kiviil esnek. De hogy itt is ugyanaz
a sOhatas szerepel, azt éppen vérvizsgélataink bizonyitjak.
Majdnem kivétel nélkiil hatarozott valtozast latunk a vér tssze-
tételében.

A fehérje-, vérsejttérfogat- és viscositds-értékek csokken-
nek. Ebben az egyenletes csokkenésben csak a vezefoképes-
ség nem vesz részt, ellenkezbleg, ezt majdnem mindig meg-
nagyobbodottnak taldljuk. Ebbdl az kovetkezik, hogy a wver-
plasma a sooldat bevitele folytdin meghigul és egyszersmind
soban gazdagabb lesz.

A budapesti orvoscongressuson leadott el6zetes kozlé-
stinkben még azon nézeten voltunk, hogy a vér megvaltozésa
kovetkezménye a sdoldatokkal elGidézett oedemdknak. De a
vérhiguldsnak ezt a magyardzatit egyszeriien megdontik az
azon id6pont utdn észlelt Teichtler, Ovics és Kis eseteink,
hol hydroplasmia éllott fenn oedema nélkiil. Akkori allas-
pontunkat ezennel korrigéljuk.

A vér felhiguldsa és soban gazdagodasa két modon ke-
letkezhetett. Vagy a bevitt oldatb6l szdrmazik a s6- és a
viztobblet (s6- €s vizretentio), vagy pedig a szovetekbdl ke-
riiltek ezen anyagok a vérpalyaba, 1igy a mint a vesebajo-
sok hydropsat egy a szovetekbdl a vér felé irdnyuld viz-
arammal magyarazzak (Kordnyi®).
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|

Hogy ezt a kérdést eldontsiik, kiilon kell a sé, kiilon a |
viz viselkedését tekinteniink. A s felhalmozddasat a vérben |
alighanem csak a taplalékbol valé retentio okozza. Freund,” |
Schloss,® valamint Tezner le nem kozolt, e vérvizsgalatok-
kal pdrhuzamban eszkozolt anyagcsere-vizsgalatai azt mu-
tatjak, hogy NaCl adagoldsa utan az elsé napon positiv
a Cl-mérleg. A bevitt sonak egy részét a szervezet vissza-
tartja. Ebbdl a retentiobol magyardzhaté a vér megnagyobbo-
dott sotartalma. De honnan szdrmazik a vér viztobblete: a
taplalékbol vagy a szbvetekbdl? Az bizonyos, hogy vizretentio
van, legalabb is azon esetekben, a hol a hydroplasmia siily-
gyarapodassal jar. Mivel tipanyagot nem vittiink a szervezetbe, a
stlytobbletet csak vizretentio okozhatta. Itt nem sziikséges fel-
tenni, hogy a szivetekbdl keriilt viz a vérbe. De van két
esetiink (8. és 9.), a hol sulycsokkenéssel tarsult a vérhigulas.
Ha itt is vizet tartott vissza a szervezet, nagy mennyiségfi
testanyagnak kellett volna tonkremennie, mivel a retentio
magaban stlygyarapodast okozott volna. Csakhogy miképp
magyarazzuk a kovetkez6 24 Oraban Dbeadllott kompenzald |
stlyemelkedést? A veszteséget potlo hirtelen testanyagfelépités-
nek klinikai aequivalensét nem talaltuk. Vizretentiorél sem
lehet sz6 a sOnapot kivetd 24 Oraban, hiszen ekkor mar eré-
sen negativ a Cl'-mérleg.

Ha nem a vizretentiét veszsziik fel a hydroplasmia
okdul, az észlelt jelenségek egységes magyardzata a kovet- |
kezé volna: A bevitt vizet a szervezet egészében kivélasztja:
a testsuly 4ll, illet6leg esik; vagy részben retinedlja:
a stly né. A sot azonban mindig visszatartja. A viz- és
sOkivalasztds aranytalansdga folytin a s6 a vérben is felhal-
mozddik, tigy hogy az osmosisos szabélyoz6 rendszerek a
szovetekbél kénytelenek vizet a vérbe dramoltatni. A higabb
vér természetesen a fehérjét és vérsejteket kisebb concentra-
tibban tartalmazza, mig a soconcentratio nem mutat meg-
felelé csokkenést, s6t meg is novekedhetett.

Az egész jelenség okéat tehat abban kell keresniink,
hogy a szervezet sokivdlasztoképessége nagyobbmérvii kdro-
soddast szenvedett, mint a vizkivdlasztdsé. A sokivdlasztas
utjai kozott a bél utolsé helyen &ll, mert ez dton csak
legritkdbb koriilmények kozt valasztodik ki fél grammnal
nagyobb mennyiség. A legtobb s6 a vesék dtjan tavozik,
melyek nagy concentrdloképességgel birnak. Evvel szemben
eltiinik a veritékkel eltdvozd s6, hiszen itt az Gsszhamu con-
centratija koriilbeliil csak 0°7°/, (Harnack). A vizkivalaszto-
képesség az emlitett utak mindegyikén mondhatni korlatlan,
s6t még a tiido is rendelkezésre all erre a czélra. Eltérés a
s6 és viz parhuzamos kivélasztdsaban létrejohet egyszerfien |

a kivdlasztas utjdnak megvdltozasa altal. Ha pl. a ves€k |

miikodése a veritékmirigyeké és a tiid6é mogott elmarad, sok-
kal tobb viz vagy sokkal kevesebb sO fog kivalasztodni.
Hogy sb6adagolaskor torténik-e ilyesmi, arrél azok a
vizsgalatok adhatnak felvildgositast, melyeket Berend és Winter
végeztek, egy eddig nem kozolt, a perspiratio insensibilis-
szel foglalkozO munka keretében. Ok azt talaltdk, hogy a
soperiodus alatt kisebb lesz a vesén dt kivdlasztott vizmennyi-
ség, nagyobb a bélen dt kikiiszobolt, mig a perspiratio insens.
utjdn leadott vizmennyiség alig vdltozik. Az el6bb mondottak
szerint a bélen 4t torténd vizveszteség nem jar megfelel6 sévesz-
teséggel, a sok tehat a szervezetben koncentrdltabb oldatban
fognak visszamaradni. E mellett a vesének miikodése is |
megvaltozhatott. A beteg vesér6l mar tobben (Marischler,’
Marie 1) kimutattak, hogy insufficiens a sokivalasztasra, mig |
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a viz kivélasztdsa kifogdstalan. A kisérleti veseinsufficientidban
(nephrectomia) s a klinikaiban (nephritis) csakugyan észlelé-
stinkhoz egészen hasonld képet kapunk. A vér refractidja és
viscositdsa csidkken, éppen igy a vérsejt-térfogat is ; azonban
az electrolytek toménysége, speciell a konyhas6é valtozatlan
marad.

Bizonyos feltételek mellett ugyanez torténhetik ép vesé-
nél, mert a szervezet a nagyobb mennyiségben bevitt vizet
mindig kivdlasztja, mig a sot kiilonosen nagy adagok beadasa
utan bizonyos ideig visszatartja (Voif 1!).

Tehat a vese sokivdlasztoképessége is fontos annyiban,
hogy a bél utjan ki nem vélasztott s6tél meg tudja-e szaba-
ditani a szervezetet vagy sem.

A soOhatds mechanismusa tehat a kovetkezo :

Valami kevés s6 a mi adagjainknal mindig visszamarad
a szervezetben. Jol m{ikodd vese azonban a legnagyobb részt
kivalasztia és e czélra felhaszndlja az egész, a taplalékban
felvett vizmennyiséget és esetleg a szervezet vizébdl is valamit.
A testsily ennélfogva csokken, de a kevés megmaradt so
mégis visszatart még egy viztdbbletet a vérben, stlycsokkenés
¢és vérhigulds all be. Hidnyosabb vesemiikodésnél, a mikor
sokkal tobb s6 marad vissza a szervezetben, sziikséges a
taplalék vizének egy része is, hogy a vér osmosis-con-
centratidja lehetéleg ne vdltozzék. A vér felhiguldsa mellett
stilyemelkedést latunk. Természetesen ilyenkor erésen csokken

| a vizelet mennyisége. Lehetséges, hogy a viszonylagos vese-

insufficientia mellett a szervezet Cl-dllomanya is szerepel,
»a-.szovetek s6éhsége“, a mint Voit nevezte, a NaCl histo-
fixatioja Achard és Loeper'® szerint.

A vér valtozasa nem ftart hosszii ideig. 1—2 nap alatt,
mikor a NaCl kikiiszobol0dik, visszatér az eredeti dllapot.
Ebben a szakban a valtozdsok természetesen ellenkezdi az
elozoknek. A vér besirisodik, a sotartalom inkdbb csokken.
(I tablazat.)

Az oedemak létrejottére nem talaltunk vizsgalatainkban
egységes szempontot. Eseteink koriilbeliil 50°/,-dban észleltiik
6ket. Egy kivétellel (Ovics) valamennyi esetben laz jelentke-
zett. A nélkiil, hogy erre bovebben kitérnénk, csak annyit
jegyziink meg, hogy az altalunk megallapitott soretentio kisér-
leti alapot adhat Heim és John? séléztheoridjanak. Ezt Ok
exsiccatios jelenségnek tekintik. Az éltalunk kimutatott viz-
aramlds a szovetekbdl a vérbe kétségteleniil exsiccatiohoz
vezet, csakhogy nem a vérben, hanem a szovetekben, illet6-
leg sejtekben.

B) Erdsen ldzas csecsemok stlycsokkenései.

A stilyos lazas betegségek [lefolydsa alatt beallo stlyesé-
sek aranylag jol koriilirt csoportot alkotnak. Jelentkezésiik oly
szabalyszer(i, hogy a laz kitorése utdn mér szinte biztossag-
gal varjuk Gket. Természetesen fel kell tételezniink, hogy egy
fert6zéses eredetfi 14z masképp fog hatni, mint egy alimentaris
és hogy a vér egy subacut ldzas sepsisben méasképp fog
megvaltozni, mint a toxicosis specifikus anyagcsere-zavaraban.
Mindenesetre vannak ily kiilonbségek, de ezek a mai mod-
szereinkkel nem mutathatok ki. Vizsgdlatainkndl elsdsorban
a stilycsokkenést tartottuk szem el6tt és kizartuk ama ldza-
kat, a melyeknél sulyingadozds nincs, valamint a laz kitoré-
sekor meglevé komplikalt viszonyokat. llyformén oly egydntetii
eredményeket kaptunk, a melyekbdl Adltaldnos szabdlyokat
vonhatunk le.

Szandékosan a legkiilonbz6bb lazas megbetegedéseket

II. tablazat.

—

3 a0 10 Sily | Diagnosis | TAPIAICK a s6- Tapléléka ki-| S~ Kﬁzvet\levnéf.wpf e ?_.kiﬁfr‘l.i@mn‘—
L e e K e o S A e e
1.‘Weisz M.| 3"/, | 4000 |Chr.tap.-zav. 500 Heim ! 500 I “— IZOE 820/, | 41'8%/,| 40 64'10 407 | +0°10 | 45 !_13-1—4
2.0KisF .4 |3m0|, , ,| B0 , 600 VIL | 4+100(78 395 | 38 |52 |-4+01 |+33 |44 —90
3 Franz. .. 4 | 4760 [Exsud. diath| 30 NoCl 1o | 1090060 |20\ 77 |359 | 42 |63 |+10 |490 |47 | +50 |
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I11. tablazat.
TR T A B T R 3= e =
- - B é 2 % 2 . ;g : L 7Aj stilyingadozas elott = _Vélto_z’_{:_s_ a 'sEIymg."ld(ozés qle}tf; | "}55, § g ; ;
3 v | .2 | Suly | g iagnosis =3 . lvérsejt- |visco- & . vérsejt- (Visco- | &g =S egyze
) ‘ 2 §- i :,I:'@ : w.go }fehérje térfogat | sitas | A g fehél‘]eitérfogatz sitds | A :___3 ;<§ N
1 [Székhelyi | 5 6500 | — | Torokdiphtheria | — 280, 929/, 378/, 45 Gy e T 2 T 16|41 [ 4+2 | —| 2
2 Ringuth 4 5000 |-}-| Miliar-tbc.* — 750, 80 — 43 — |—=|4+01| — |+6 | — | —| 2 |Exitus 5 nap
‘ r ; mulva
3 [Pap Ru. | 2!y | 7200 | Bronchopneumonia I | Exitus 3 nap
Meningitis * -—200i 97 |370 — 46 |—|+08|428 — ! 423 —| 1 mulva
4 Fabian 9 5300 i— Acut tapl. zavar | — 901 85 |413 46 — |57/ 402 4+34|+2 | — |12/ 2
5 Serester | 5 | 5020 ||| Acut tdpl. zavar* |— 170i 90 |42 52 — |—|+06 —15|4+4 | — | —| 1 |Atrophids
ool ‘ gyerek
6 Racz 4 ‘| 3200 |-|-| Dysenteria crassi | — 200 85 |46 57 | 82 |—|4-17|4+6 |45/ +6 | — 3 | 2. vizsgalat
| ‘\ napjan
7 |Kottler 8 | 4500 |--| Enteritis ? ’—440! 93 |31 - \' 74 145|405 0 — | +52 -7 8
Compensatorius ingadozas.
8 [Serester | 5 | 4850 | — | Acut tapzavar utan 4300, 96 | — 56 - ’—i 0 ‘ — ’—-13 — | —| 6 | 5. eset
9 Eberhard! 3 | 3800 | — | Acuttapzavarutan| O | 87 |41 — 80 42| —06 —36| — ' — 14|15 6

* A diagnosist a bonczolds is beigazolta.

vélasztottuk, a melyek nagy silycsokkenéssel voltak egybe-
kotve. Minthogy a tapldlék mindségének szerepe a tobbi té-
nyezd mellett teljesen hattérbe szorult, az erre vonatkozé ada-
tokat a tablazatbol kihagytuk.

A 1II. tablazat els6 hét esete azt mutatja, hogy astilyos
lazas megbetegedések kapcsdn bedllo siulycsokkenés mindig
vérbesirtisodéssel jdr. A turgorcsikkenés pedig a sziveined-
vek egyidejii bestriisodését mutatja, tehdt nagy vizveszteség
tortént. A reconvalescentia itt ismét kompenzald ingadozasokat
mutat, a sily nd, a vér felhigul és a szovetturgor is nd las-
san azdltal, hogy a boér alatti kotészovetben viz halmozo-
dik fel.

Mindig ugyanazt a vér- és szOvetnedvbesiirisbdést ta-
laljuk, akar van hasmenés, akdr nincs. Nem szabad tehat a
hasmenésnek kétségteleniil meglevd szerepét tulbecsiilniink,
mint azt pl. Reiss emlitett dolgozatdban (I. c. 358. l.) teszi.

E tények azaltal nyernek jelent6ségiikben, hogy a viz- |
eloszlas leirt véltozdsa a toxicosisokban is beall. Ezen meg- |

betegedés klinikai képében a vizveszteség folytdn elGallott
exsiccatibnak mar eddig is jelent6s szerepet tulajdonitottak.
A kiszdradas felvételére van is néhdny kisérleti vizsgalat,
melyek azonban mind vagy csak absolut értékeket kozdlnek,
vagy csak egyik-mdsik tulajdonsdg (refractio, viscositds) meg-
hatarozasira szoritkoznak (Reiss,> Salge,'* Trumpp,'> Lust?).

Mindezek a vizsgalatok altaliban oly eredményt adnak, |

mely az el6bb feldllitott tételnek megfelel. Semmi esetre sincs
olyan adat, mely vele ellentétben volna. Ezek szerint kimond-

hatjuk, hogy a lazas megbetegedések kapcsdn bedlld Osszes |

nagy stilycsokkenések vérbesiirisodéssel jarnak. De semmi
esetre sem jellegzé ez a toxicosisra, de s6t nem is kotelezd
kisérdje, minthogy magas lazt és silycsokkenést tételez fel;
ezeket pedig egyiitt nem mindig talaljuk meg. Siilyos toxicosi-
sok stlyingadozas nélkiil ritkan ugyan, de el6fordulnak (l.
Zevdl-t a 1V. tablazatban). De nagyon gyakran taldlkozunk

|

acut, sot siilyos zavarokkal, a melyekben laz nélkiil, illetve
alacsony laz mellett nagy stlycsokkenést latunk. A IV. tabla-
zatban néhany oly esetet allitottunk Ossze, a mely a kisér-
leti idoszak (24 ora) alatt silycsokkenést mutatott magasabb
laz nélkiil (A), illetve magas lazat fogyds nélkiil (B). Végiil
idecsatoltuk a spontin stlyesést (C), a mikor felismerheté ok
nélkiil — természetesen laztalan gyereken — torténik a fogyas.

A lIl. tdblan rendszeresen mutatkozd vér- és szovet-
nedv-besiirlisodést itt nem taldljuk meg. Ebbél kideriil, hogy
csak a magas ldz alatt bedllo nagy silycsikkenésekre jellemzo
a vér és szovetek vizvesztesége, melylyel az oldott anyagok
eltdavolitdsa nem tart lépést.

Ez a besiirlisodés érthetd is. Berend és Winler emlitett
vizsgdlatai szerint tigy latszik, hogy a test homérséke és a .
perspiratio insensibilis kozott szigort parallelismus all fenn,
a mint azt L. F. Meyer'S intoxicationak egy esetében, fel-
nétteken pedig Schwenkenbecher és Inagaki'™ mar régebben
kimutatta. A vesemiikodés csokkent volta lazban ismert tapasz-
talat. Tulajdonképpen tehat ilyenkor a vizdram a vese helyett
a tiid6 és a bor felé irdnyul, a hol pedig az oldhat6 anyagok
kivalasztdsa nehezebben megy végbe. Ezért tartatnak vissza

- még a vizeletképes anyagok is, a mi a fokozott vizleadas

mellett a szdvetnedvek concentratidjat vonja maga utan. Ennek
oka tehat tulajdonképpen a vizleadas itjanak megvéltozdsa a
laz hatasa alatt, ugyanazon mechanismus zavara, mely a sdbe-
vitelkor is szerepel.

Az exsiccatio tehat a kdros kovetkezménye egy tulajdon-
képpen sziikséges folyamatnak. A perspiratio insensibilis foko-
z6désa t. i, illetve a vele egyiitt jard vizparolgds antipyretiku-
san hat, tehat a szervezetnek védelmi berendezkedése.

E sorok kapcsan a csecsemdétherapia egy actualis feje-
zetével kell még foglalkoznunk, t. i. a séoldatok therapeuti-
kai hatasdval exsiccatios allapotokban, a mint azt Heim és
John's ajanlotta.

IV. tablazat.

Sily- A silyingadozas el6tt Valtozas a stilyingadozas alatt
Has- : . : =3 Kisérlet tartama
Név o | s Diagnosis | inga- Sl e Y. .
g = menés dozas |fehérje sv:j;v_ viscos.| A |turgor |fehérje s\é:v. lv,scos, A |turgor| napokban
et —a
A) Sillye |6 4250 | — | Acut tapzavar —110| 10°5% 44'8"/’0!; 58 98 60 (—03|—39| —3 0 [—55]1
Rokobauer |4 | 4200 | — | Furunculosis | —200] 92 [44'9 65 55 507 —02 (430 | —12 | 4+29 (77 || 3
Brankovan |15 3600 | - | Enteritis. | 2 A2, vizsgilat
Pneum. Seps. | —300(107 | 496 62 57 48 [|—09 |—40 | —22| 415 | — napjan exitus
Fabian 9 | 5340 | — | Toxicosis —100|‘;| 85 (413 53 - — 402 | 434 0 — -
B)| Zeval 7 | 3850 | — | Bronchitis +1ooii 99 |426 48 80 | 659 -03|—16| 1| —3|41011)5
0)! Vita 12| 870 | — — S o R (. o M Sy (S [ () s R 4 B S W
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V. tabla,
: < S _é. 2 % : Tapihi Tépl:é"émzés Silly- Kﬁzv[etlen vizsglat elott | Valtozés vizsgélat alatt E%
év L &5/ Sily iagnosis a kisérlet | inga- ; sl ; R (AR S+
y 3 S 28 kozas napjan ;dozas lf"-"é"lelffrrf';?;( ‘Qﬁﬁ‘s’ A 'fehérle Yfrrfi?;t vs'ﬁgg A ﬁﬁ
e T e ey |
o ) Stilyos toxicosis | 100 1V -+ }1 !
& 1| Riesz .. 7 | 5100 l chron. zavart | 400 IV 300 Ringer- | —T70 | 1000/, 48 0%/, 62 101?0 110 — |19 | — 1
9 | gyereken 3 nap-| oldat I
- ] | pal a halal elﬁtt% 200 tea I i
; Sepsis. Stlyesé-| o ¢ : l A RENET AT T
b , a -}-100| 250 tea-}- / -
2 | Stiglicz - 3 | 4850 Isekhgéx]lagg?tl ai Heim-oldat | 250 Heim | —40| 82 1 370 | — |104 04 |+17| — |18 1
gkt ~ | [ Intoxicatio 3 | 5., 5 PEE 2800 B e B IR RGN AP NI
3 | Adorjan . | 11 | 6440 nappal a haldl I 500 ”- e 0-9u'>/ﬁ' 4110} 96 | 439 | — — [409 |+15| — — 2
elott subcut. I |

Az exsiccatio — a mint lattuk — igen elterjedt kisérd-
jelensége a lazas béantalmaknak. De semmi esetre sem
specifikus a toxicosisokra. Ha tehat az exsiccatio tiineti keze-
Iését sooldatokkal jogosultnak ismerjiik el, tigy ezt a nem
alimentaris esetekre is ki kell terjeszteniink. A magas visco-
sitds-értékek a szivnek jelent6s munkatobbletére engednek
kovetkeztetni s igy ezen allapotok gyors megsziintetése kiva-
natos volna.

Mi torténik azonban, ha mi a vizszegény szervezetbe |
sooldatot visziink be akar per os, akdr subcutan. Az esetek
nagy szamaban, a melyekben t. i. nagy siilygyarapodas van,
sO €s viz is visszamarad a szervezetben. llyenkor elértiik
czélunkat, hacsak a retinealt viz nem tisztin oedema, tehat
hasznalhatatlan, s6t karos alakban maradt vissza. Sokszor
azonban a sily séoldatra megall vagy cstkken. Mint mondot-
tuk, ez akkor van, ha az egész felvett viz kivalasztodott, a
sO azonban nem. Ezt a sofelesleget a vérben csakugyan
megtaldltuk s ez osmosisos hatdsa révén a szovetekbél viz-
aramot indit meg a vérbe, a vér tehat higul, a szovetek

exsiccatidja pedig még fokozddik.
; Ez a mechanismus adja magyardzatit a s6oldattal elért
klinikai eredmények kiilonboz6ségének. Az egyik esetben ha-
tasa életment6 a vér higuldsa, illetve a szivmunka csokkentése |
révén, a mdasikban a szovetek tovabbi kiszaradasanak karos
volta jut érvényre. A s6oldat elég nagy adagban hatalmas,
de kétélli fegyver. Helyesen csak ott alkalmazandd, a hol ép
vese mellett a szivmunka gyengiil, a hol tehat az ép vese a
sofelesleget, mihelyest a sziv Osszeszedte magat, ki tudja |
valasztani. Sajnos, a teljes sokivalasztas kriteriuma ma még |
hidnyzik, az albuminuria erre nézve semmit sem mond. ‘

A vérconcentratio vdltozdsat sooldatnak therapiai czél-
bol tortént adagoldasa esetén csak harom izben vizsgaltuk
meg. (V. tabla.)

Talan tilkicsinyek voltak az “adagok. Tény, hogy ese-
teinkben a vérfelhigulds sem klinikai hatdsaban, sem Kkisér-
letileg nem volt kimutathato. Inkdbb vérbestiriisodést talal-
tunk, a mi a praemortalis stilycsokkenésekre jellemzd.

C) A vizelosztédds alimentaris titon eldidézett
sulyingadozds esetén.

E kérdés megoldasat legfontosabb feladatunknak tekin-
tettiik. Azt vartuk, hogy ezen az tton betekintést nyeriink
a taplalkozds folyamatanak mechanismusdba, pl. differential-
diagnostikai jelet kapunk a tépldlékvaltoztatast koveté valo-
sagos és latszdlagos, vizretentio dltal okozott siilygyara-
poddsok kozott. De vizsgalataink nagy csalodast hoztak.

A csecsembknek a megszokottdl lehetdleg eltérd
taplalékot adtunk, hogy minél nagyobb ingadozdsokat idéz-
ziink el6 az anyagcserében, illetve az anyagelosztéddsban,
pl. szintejr6l szénhydratdiis ir6ra mentiink at és forditva.

Azonkiviil egyes anyagok (liszt, malatakivonat stb.)
hozzaadasanak hatasat is megvizsgaltuk. De a vizsgdlatok,
daczara nagy szamuknak (koriilbeliil 60), semmi felvilagositast
sem adtak. Az esetek nagy részében az eredmény egydltaldan
nem volt értékesitheté, minthogy az egyes alkotérészek con-
centratio-valtozasa nem volt egyértelmii (I. 4. 1). Ezen

adatok kizardsaval visszamaradt vizsgédlatok pedig egymads
kizt mutattak kiillonbséget. Igy pl. azt lattuk, hogy zsirhozza-
tételre egy esetben vértelhigulds, maskor meg vérbesiir(isddés
allott be.

Bizonyos egyontetfiséget csak annyiban taldltunk, hogg
a vér concentratioja meglehetds sok esetben a legradikalisab
taplalékvéltoztatds ellenére vdlfozatlan maradt. Ugy latszik,
mintha a taplalék mindségi valtozasanak nem volna nagyon
jelentds a szerepe. A vérconcentratiéra valé hatasa elenyészik
ama tényezék mellett, melyek magatol a csecsemotdl fiigge-
nek, kiilonosen, ha — mint ndlunk — kéros vonasok bonyo-
litidk a képet. Talan ez okozza, hogy csaknem minden cse-
csemd még klinikailag is masképp reagal egy és ugyanazon
taplalékvaltoztatdsra. :

Masoknak ez iranyban végzett vizsgélataib6l is az a
benyomdsunk, hogy a felvetett kérdés ezen az tton nem old-
hato meg. Bence ' ellentmond6 értékeket kapott fehérjedis
taplaléknak a viscositasra vald hatasat illetdleg, mig Determan
és Burton-Opitz novekedést taldlt. Lust? vizsgalatai koziil
6 esetben a viscositas csokkent szénhydratos taplalék mellett.
6 masik esetben megint a viscositds nodvekedését talalhatta.

| Csakhogy aprioristikus megfontoldsok alapjan az el6bbiek

inkdbb kototték le érdeklédését.

Osszefoglalds.

1. Séoldatoknak oralis bevitele viz- és sofelhalmozo-
dast okoz a vérben. A sé egyszerlien visszatartatik a tapla-
I€kbol, a viz ellenben a szovetekbdl a vérpdlyaba aramlik.
Igen gyakran azonban a bedramlott vizhez még retinedlt is
jarul. A vérnek ez az elvéltozasa koriilbeliil 24 o6rdig tart.
Nagysaga fiigg a vesék teljesit6képességétdl, kiilontsen pedig
a sokivalaszto képességtol.

2. Erbsen lazas csecsemdk silyesései mindig vér- és
szovetnedv-besfiriisodéssel jarnak. Ez a vizleadds megvalto-
zott mechanismusanak kovetkezménye: a béron és tiidén at
fokozddik a vizleadas, a veséken at csokken. Igy normalis
Osszvizleadas mellett szenved az oldhato alkotorészek elta-

| volitasa.

3. Az exsiccatio esetén therapeutice alkalmazott s6oldatok,
ha nem okoznak oedemat, higitjak a vért, de gyakran tovabbi
vizelvonast okoznak a szovetekbol.

4. A ftaplalékvaltozasnak kifejezett tiszta befolydsa a
vér Osszetételére nem volt kimutathato.

Irodalom. ! Berend: Mowatsschrift fiir Kinderh., IX. 241. 1910.

— 2 Lust : Jahrbuch fiir Kinderh,, LXXIII. 84. 1911. — Lust: Arch. fiir Kin-
derh., LIV., 260. 19104~ 3 Bugarszky és Tangl: Pfliigers Arch., LXXII.

540. 1898. — 4 Kordnyi és Richter : Physik. Chemie u. Medicin, II. 64.
ff. 1908. — 5 Reiss : Jahrbuch ffir Kinderh., LXX. 311. 1909. — 6 Kordnyi :
l. c. 1. 161. — 7 Freund : Jahrbueh, fiir Kinderh., XLIV. 25. — $ Schloss :

{?hrbuch fiir Kinderh.,, LXXI. 206. 1910. — % Marischler: Arch. fiir
erdauungskrankh. VI 332. 1910. — ' Marie: Soc. d. Biol, LV.
1321, 1903. — 't Voit: Unters, iiber den Einfluss des Kochsalzes stb.
Miinchen 1860. — 2 Achard és Loeper: Soc. d. Biol., 1901. — ' Heim
és John: Monatsschrift fir Kinderh,, IX. 264. 1910. 14 Salge:
Zeitschrift fiir Kinderh., 1. 126. 1910. — 5 Trumpp: Jahrbuch fiir
Kinderh., 1911, — 16 L, F. Meyer: Biochem. Zeitschr. XII. 422, 1908. —
17 Schwenkenbecher és Inagaki: Arch. f. exper. Path. und Pharm. LX. 166. —
18 Fleim és John: Arch, fiir Kinderh.,, LIV. 65. 1910. — 9 Kordnyi és
Richter: 1. c. II. 99.
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II. Mennyiben specifikus a Pirquet-féle reactio ?

Irta: Tezner Ernd dr.

A Pirquet-téle oltas felfedezése Ota ismeretesek azok
az esetek, midén nyilvdnvald tuberculosus infectio daczéara
a bdrreactio negativ. Taldljuk ezt siilyos cachexidkban, féleg
a tuberculosis végstadiumaban. Mindennapi dolog a reactio
kimaraddsa tuberculosus, de leromlott, atrophids csecsemé-
kon. Ugyanazok az esetek ezek, a melyekben minden bérfer-
t6zés torpid modon, ugyszélvan lobos tiinetek nélkiil folyik
le, a midén egy acut infectio nem tud lazat kivaltani, a
midén a csecsemé minden reactiv tiinet nélkiil akdr meg is
halhat. A szervezet reactioképességének cstkkenése jellemzi
ezeket az eseteket. :

Ez a mindennapos tapasztalat hivta fel figyelmemet arra
az Osszefiiggésre, mely a Pirquet-reactio €s a szervezet més
irdnyu reactioképessége kozott fennall.

Elészor is meggy6zédtem arrdl, hogy miképpen visel-
kedik mas bacterium toxinjaval szemben az a szervezet, mely-
nek reacti6jat tuberculinra mar ismerem. Osszehasonlitisra a
bac. coli toxinjat vdlasztottam, melylyel mar tobben kaptak
szabdlyszerfien lefoly6 reactiokat. Mint endotoxin ez az anyag
lényegileg kozel all a tuberculinhez, tigy hogy mindkét eset-
ben bacteriumprotein-reactioval allunk szemben. Ennek a
toxinnak el6nye, hogy nem kell anaphylaxids jelenségek za-
varé hatasatol félntink. Ha t. i. van is coli-anaphylaxia,
ennek hatdsa mindenkin egyforman fog jelentkezni, hiszen
a csecsemOkoron til mindenki colival fertézottnek tekinthetd.

A toxin, melyet Gdzony Lajos tandrsegéd iirnak
kiszOnok, nagyjaban a tuberculinra megéllapitott modszer
szerint késziilt, igy hogy a nem lényeges, hozzdkevert anya-
gok a kétféle toxinnal azonosok.

Az els6 oltdsokra bacterium-extractumot hasznaltam, mely
golyés malomban meg6rolt, 2 napos glycerines bouillon-
cultura sziiredékébsl késziilt 1/, részre valdé bepdroldssal. A
legtbbb esetben azonban culturasziirletet hasznaltam, mely
kovetkezéképpen késziilt: Gdl Felix mobdszere szerint coli-
bacillust egyiitt tenyésztettek torula rosedval bouillonban, a
mi dltal virulentidja és toxicitdsa lényegesen novekszik. A
colit ebbdl kitenyésztették glycerines bouillonban és 14 nap
mulva ezt a culturdt Berkefeld-szlir6n atsziirték, Lautenschliger-
féle légaramos szariton felére besfiritették és végiil 1/,°/, car-
bolt adtak hozza.

Ezen toxinnal cutanreactio csakugyan nyerheté volt.
Hyperaemias udvar keletkezett s néha papula maximum 8 mm.
atmérdvel. A reactio gyorsabban all be, de hamarédbb is tlinik
el, mint a tuberculinra keletkezo.

A papuldk atmérGjéta kovetkezé6 48—60 Oran at 12 oran-
ként mértem meg. A beoltott gyermekek kora par hé és 15 év
kozott véltozott. Van kozottiik biztos tuberculosis és olyan,
kin mai tuddsunk szerint (anamnesis, physicalis s Rontgen-
lelet, kopetvizsgalat, Pirquet- és Koch-reactio) a tuberculosis
kizértnak tekinthet6. Ezt azonban tadbldzataimban nem tiintet-
tem fel, mert — a mint kiilon ki akarom; emelni — nem az
érdekelt, hogy hogyan reagal a tuberculosus ~ hogyan az
egészséges szervezet, hanemv csak .z, hogy"a kétféle toxin
egy egyénben egyenld vagy elleikéz ! elSjel”® reacti6t ad-e ?

Oltottam sszesen 191 gyerine' ot a kik koziil 35-6n
vagy az egyik, vagy a mdsik reaetic —oun#alan volt. Ezekrol
késobb még szd lesz. A megoiyar . 56 kovetkezOképpen

oszlik meg : :
1. olfs,
+ coli 4 tbe. . . . . 57 eset
Eyengen & . ey L i el B Ty
e i e R R s
Egyenl6 el6jelli coli- és tbc.-reactio . . 140 eset
deoli—Ahe i A d e e s s ieset
o Al e S S e e S SR s R
Ellenkezé el6jelli coli- és tbe.-reactio . 16 eset
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Ez a masodik csoport még jobban Usszezsugorodik, ha
tekintetbe veszsziik, hogy a colipapula sokkal kisebb és ro-
videbb tartamt, mint a tuberculinpapula, tigy hogy a gyengén
positiv colireactio bizony belekeriilhetett néha a negativok
rovatidba. Ez magyardzza, hogy a 16 ellentétes eldjelli eset
koziil 13-szor taldlunk negativ coli-reactiét positiv tuberculin-
reactio mellett s csak 3-szor ennek az ellenkezGjét.* Altaldban
tehat csak azok a gyermekek reagdlnak colira, a kik positiv
tuberculinreactiot adnak, ezek azonban mindnydjan.

A megvizsgdlt gyermekek koziil 62-n bizonyos id6 mulva

megismételtem az oltist, 17-en harmadszor is. Es itt is
szabalyszerii viselkedést taldltam.
2. oltas.
Az els6 oltds egyenld el6jelfi reactiokat
AdottNagsgalvy Soos G e N ST eset
Ebbdl
a 2. oltasnal is’egyenlék az el6jelek . 15 eset
ALl ellenkez6k = 5 v e A
Az 1. oltasnadl ellenkez6k az eldjelek vagy
bizonytalan az egyik. Vizsgdlva . . . 32 ,
Ebbdl
a 2. oltasnal kifejezett és egyenlé a két
TEACHO il s Tt e s e ) aag
a 2. oltisndl az eredmény olyan, mint
VS et o1 VSe A R R IARERNR AL I I

Ezen 2. oltds eredményének lényege, hogy a mikor
egyenld a két reactio eldjele, az késébb sem viltozik meg,
mig a 35 bizonytalan és 16 ellenkez6 el6jelii reactio koziil
masodszor is megvizsgalt 32 eset tilnyomd részben megval-
tozik, még pedig tgy, hogy a kételdjel egyenl6 lesz. Ez ért-
het6 is. Hiszen mar Pirquet maga ajanlotta az oltds megis-
métlését kétes esetekben, mert az ilykor gyakran valik
positivva.

Egészen hasonlok az eredmények a 3. oltdsndl is.

3. oltas,

Az 1. és 2. oltds egyenld elGjelli reactiot

adott. Vizsgalva <« 4 eset
Ebbdl
a 3. oltasndl is egyenldk az elbjelek . 4 eset
a3, '« ellenkez6k X A e S
Az el6bbi oltasokndl ellenkezék az el6-
jelek vagy bizonytalan az egyik reactio.
NBZSERISAE 7ot b e U S st s
Ebbdl
a 3. oltisnal kifejezett és egyenlé a két
reactio . A S Ty Nl 4 eset
a 3. oltasnal az eredmény olyan, mint az
el6bbieknél vagy rosszabb. . . . . 3 ,

Végeredményben tehat 191 gyerek koziil csak 27-en
nem sikeriilt kifejezett és egyenld eldjelii reactickat kapni €s
ezek koziil is 23-on az oltdsok kiilsé okokndl fogva nem
voltak megismételhetok. Csak 4 esetben maradt positiv Pirquet
mellett allandéan negativ a coli-reactio. Ezek egy kdnnyfi cstics-
hurutban szenvedd 8 éves fiti, 2 destructiv tiidétuberculosis
az utolsé stadiumban és egy nagyon kiterjedt lupus faciei
et vulvae.

Kiilon kell emlitenem 13 Wjraoltdst, a melynél nagyon
érdekes eredményt kaptam. (L. a tdblazatot).

Ezeken a gyerekeken idével megvaltozott a tuberculin-
reactio és ezzel egyiitt valtozott a coli-reactio is. Ez utobbinak
atalakulasa néha kissé elmaradt s ez magyarazhatja az ellen-
kez$ eléjelii reactiok egy részét (l. Kertész 2. oltasat).

Kimondhatjuk tehat, hogy egyes kivételektdl eltekintve,

* Ezen 3 eset koziil is az egyik 6 héttel a vizsgalat elott erdsen
positiv Pirquet-t adott s alkalmasint egy 8 nap el6tt alkalmazott Alttuber-
culin-injectio szerepel a negativ Pirquet létrejéttében. (Mainini, sajat
észleletek).

e e titne
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L oltas () ~2.0Mas | L TR
Kelt | Tbc. | Coli| Kelt | Tbc. | Coli | 'Kelt | Tbe. | Coli |
| ‘ l | |
Berkes ... — --|1911 [ J19) 4 | 4 |19 28| — | — | Hyperpl. gland. peribr. . 21.-én
_ ! i ‘ | -0'2 mgr. AO subcutan
Polldk: . wil oo /s 2 11910 0Xy2 0 i e 0119100 X0 — * | Strict. oesoph.
Sehmidtaels e S 1 1910 IV/15 | + ‘ + 1910 1v/28 | — - ? | Caries
SPEINOER: - el il | 1910 X/6 | + | + 1910 X/16 ‘ - i — 1 ! Osteomyel. tbe.
| ] | 1 | | |
Kenyeres ' — — ... — | 1910 1V/15 } + I 4+ | 1910 Iv/28 | + | 4+ | 1910 XH/11 i Catarrh. ap. tbc.
Kovacs L. - - .. .. "1"1910 VAT | '+ + 1910 1v/28 | —+ | - Infiltr. pulm. tbc.
Czeczidla” -1 0020 G100 X2 : B i + | 1910 X/7 ‘ - Lo 1910 XI/11 | -k Periton. tbc.
I | i
‘ | ) |
Kocsis, oo - o oo 619100V — — 1910 X2 Ay e 1910 XI1/5 + + | Nephritis chr.
Craté i o o A OO LT e - 1910 VIV25 | 4 | + 1910 iX/30 | -+ -+ | Rachitis
Kovics I . — . . |1910 X2 | — | — | 1910 XIij5 ' . 4+ 11911 119 | + | - | Furunculosis. Pneum. chr. tbc.
Doczky .. . — . | 1910 X/10 | — | — |[1910 XI/29 + Stenos. aortae.
Schwarz . — . . | 1910 V15| — | — {1910 X2 | RE Hysteria
Kertész ' ___ . . |11910°1VA5| "= — [ 1911 123 | — 1910 1124 | + | -+ | Lues cong. Exsud. diathesis.

egy gyermeken a colitoxin mindig ugyanoly (positiv, illetéleg
negativ) bor-reactiot ad, mint a tuberculin, mas szo6val, hogy
a tuberculin- és colitoxin-allergia mindig egyiitt jar. A Pir-

quet-reactio ma annyiban tekinthetd specifikusnak, hogy csak |

tuberculosissal inficidlt egyén adja és hogy majdnem minden
ilyen egyénen kivalthato.™

Ugy is formuldzhatjuk tehat eredményiinket, hogy tu-
berculosissal fertézott egyének papulaképzédéssel reagalnak
a tuberculinnal és a colitoxinnal val6 béroltdsra. Ez a tény
pedig rést it a Pirquet-reactionak specifikus folyamatként

valo felfogasaban. Klinikailag ugyan teljesen elegendd a |

specificitas két emlitett megnyilatkozdsa: 1. A reactio csak
bizonyos koralakban all be. 2. Ezen pathologids dallapot
minden esetében megkapjuk. Es valéban a reactio diagnos-
tikai értékén észleletem nem vdltoztat semmit. De a biologiai
folyamat lényegére nézve roppant fontos, hogy a 3. kriterium
hidnyzik : a pathologids szervezet ugyanis nemcsak egy bi- |
zonyos anyaggal adja a reactiot.

Pirquet a tuberculinreactiét allergids, anaphylaxids je-
lenségnek tekinti és felfogdsat ma daltaldban elfogadjak.
Csakhogy az anaphylaxia — mely mellesleg tuberculosisra
még  nincsen kétségen kiviil bebizonyitva — szigoriian
specifikus folyamat: tilérzékenység, de csak azzal az anyag-

gal szemben, mely megel6zéleg a szervezetbe (parenteralisan)
bevitetett. Tehat vagy nem szigorian specifikus az ana- |
phylaxia a mi esetiinkben, vagy mégsem anaphylaxiés‘
reactio a Pirquet-féle, hanem csak egy Altaldnosabban foko-

azzal afelfogassal, a melyet a cachexias egyéneken a kimaradé

zott reactioképesség kifejezéje. Itt tehat 1jbol talélkozunki

reactio magyardzatara igénybe vettiink.

A kérdés eldontésére képet akartam magamnak szerezni
a szervezet reactioképességérdl kiilonbdzé embereken. Az
egyszer{i traumas reactio, melyet controll gyanant tigy is |
végziink, e czélra nem alkalmas. Tilsdgosan kicsi és hamar
mulik el, tigy hogy a kiilonbdzé egyéneken észlelheté nagy-
sagbeli kiillonbségek a mérés hibdjan beliil esnek. A bor-

izgatd szerek (hangyasav, mustdrolaj) hatdsa szintén nagyon |

hatarozatlan és rovid ideig tart. A lassan és erGsen hatd
szerek pedig, mint pl. a canthariddk, fajdalmasak és nehezen
adagolhatok, gy hogy gyermeken Kkisérlet czéljab6l nem
alkalmazhatok.

Minthogy kiilonben is legf6képpen a fehérjék irant
valé reactioképesség érdekelt, a Ji/itte-pepton koncentralt
vizes oldatdval végeztem Osszehasonlitd oltdsokat a Pirquet-
félék mintdjara. A vizben oldhaté és a fehérjékhez kozelalld
anyagok koziil ugyanis evvel az elegygyel kaptam leginkdbb

reactiot. A 87 oltds koziil eldontetlen az eredmény 14 eset-'

ben. A megmaradé 73 oltds koziil
positiv pepton, positiv tbc.-reactio 22 esetben

negativ X negativ ,, 23
& 5 positiv Z 26745
positiv ,, negativ i — o,

* A klinikai tuberculosis fennallasa vagy fenn nem allasa ettGl
természetesen nagy mértékben fiiggetlen.

A colircactiénal tapasztalt szabalyszerliség itt tehat
hidnyzik, sok az ellenkezd elGjelli reactio, de egyaltaldban
kicsi a positiv reactiok szdma. Egy dolog azonban kideriilt,
az t. i., hogy positiv peptonreactiot csak oly gyermekek ad-
tak, a kik tuberculosisra és — a mir6l egyittal meggy6z6d-
tem — colitoxinra is élénken reagdlnak. Schmidt-nek egy
dolgozatdban, mely a Puro- és a Backhaus-tej bérreactitja-
val foglalkozik, 31 esetben ezen reactiok mellett a Pirquet-
féle is fel van tiintetve. Itt is minddssze 4 esetben taldlhatd
positiv Puro-, illetve Backhaus-reactio negativ Pirquet mel-
lett és ezek is 2 mm. atmér6jii papuldk, melyek tehat alig
lehettek nagyobbak a controllsziirasnal.

Ugy latszik, mintha a b6r megvaltozott reactioképessé-
gének, az allergidnak Kkiillonboz6 fokai volnanak. El6szor
csak a tuberculinra jelenik meg a papulds reactio, ugyan-
akkor vagy legalabb nemsokdra colitoxinra is . reagal az
allergias egyén, és az allergia legmagasabb fokain papulas
reactiot adhatnak mas, a fehériékhez kozeldlld anyagok is.
A colitoxin hatdsa mindenesetre specialis valami és sokkal
kozelebb &ll a tuberculinéhez, mint a pepton hatadsdhoz.

Jogosan felvetddik tehat az a kérdés, hogy az észlelt
coliallergia nem részletjelensége-e a reactioképesség meg-
valtozasanak az Osszes bacterium-proteinekkel szemben. Hi-
szen Delanoé¢ sokat tdmadott felfogdsa szerint az Osszes bac-
teriumanaphylaxidk kivaltdé oka egy egységes protein. Az
tjabb irodalomban is taldlkozik egy-egy észlelet, mely sze-
rintareactioképesség egyszerre valtozhatik tobbtoxinnal szemben.

A Chantemesse-féle typhus-reactio feliilvizsgalasakor
Kraus, Lusenberger és Russ ophthalmo- és cutireactiot végez-
tek kiilonbozé toxinokkal (tuberculin, coli, typhus, para-
typhus). Ok éppen azért talaljak hasznalhatatlannak Chante-
messe eljardsat, mert szerintiikk a typhusban szenvedé —
ellentétben az egészségeshez — positiv reactiot ad vala-
mennyi toxinra. Igaz, hogy Pirquet ezt az észleletet sajat
vizsgalataival nem erdsithette meg. Ugyancsak az egységes
bacterium-proteinhatds mellett szl Hamburger és Schey ész-
lelete. Szerintiik ugyanis morbilli alatt parhuzamosan gyengiil
a tuberculin-, a vaccina- és @ serumoltas localis reactidja.

Magam is meg akartam gy6z6dni arrdl, vajjon mas
bacterium-proteinnal ugyanolyan eredményt kapok-e, mint
a colitoxinnal.

. Az tsszehasonlitdsra olyan toxint haszndltam, melylyel
ha kapok is reactiot, ez anaphylaxids nem lehet; ilyen a régi
choleravaccina, mely mér bdéven tartalmazott oldott toxint
is. Ezzel a proteinnal bizonydra még nem jutott érintkezésbe
a vizsgdlt gyerekek szervezete. A vaccina elolt agar-tenyé-
szetb6l késziilt physiologiai NaCl-oldattal és 1/,°/, carbol
hozzdadasaval. 94 oltast végeztem péarhuzamosan tuberculin-
és részben coli-, részben peptonoltasokkal. 16-nak eredménye
eldontetlen maradt. A tobbi 78 koziil :

positiv cholera, positiv - tbe. 1 19 ‘eset

negativ 5 pegativ: s s e 395
it ) POSIHN S i e R

positiv 5 negativ I o e =
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Az eredmény még rosszabb, mint a peptonnal. El6szor
is feltiind a positiv cholera-reactiok csekély szama, 94 koziil
csak 19. lgy azutdn érthetd, hogy ardnylag mily gyakran
negativ mindkét oltds. A choleratoxin nagyon ritkan okoz
papulat a béron és igy természetesen gyakori az egybeesés
negativ Pirquet-vel, mig a positiv reactick egybeesését nagyon
ritkan latjuk. Mint a peptonndl, itt is azt latjuk, hogy a nyert
kevés positiv reactio csak tuberculinra reagalé gyermekeken
all be.

A vizsgalt anyagok koziil tehat csak a colitoxinra valo
reactio koveti megjelenésében pontosan a tuberculinét, a
tobbi nem. A positiv Pirquet-t add, tehat fuberculosissal fer-
tozott gyermek torvényszeri tulérzékenységet, allergidt mutat
colitoxinnal szemben, de nem mutat ilyent, illetéleg csak nagyon
kivételesen a choleratoxinnal, tehdt oly toxinnal szemben,
melylyel a szervezet megelozoleg még nem jutott érintkezésbe.
A coli hatdsa lehet anaphylaxids jelenség, a choleraoltaskor
ez nem szerepelhet. Mintha a positiv Pirquet val6ban ana-
phylaxianak volna a jele, de ez kiterjedne minden bacterium-
proteinre, mely ebbe a szervezetbe belekeriilt. Evvel szemben
a negativ Pirquet-t ad6 egyének anaphylaxids reactiot nem-
csak tuberculinra nem adnak, hanem colitoxinra sem, bdar
ennek el6feltétele, a colifertézés ndluk bizonydra szintén meg-
van. Volndnak tehat anaphylaxidsan reagdlé és nem reagalo
egyének. Az elébbiek — ha a Pirquet-reactiot elfogadjuk a
tuberculosus fert6zés jelélil — éppen ezen inficidlt egyének.
Elsé pillanatra valdsziniitieniil hangzik, hogy éppen csak ezek
szerezzék meg a képességet az anaphylaxids reactiokra. De a
typhusban és morbilliben tett tapasztalatok mutatjak, hogy
bizonyos viszonyok kozott megvaltozik a reactio modja kii-
16nboz6 toxinokkal szemben. Doerr tsszefoglald szemléjében
legutébb kifejtette, hogy az anaphylaxia nem csak specifikus
tulérzékenység testidegen fehérjével szemben, hanem alta-
lanosan (,unspecifisch) megvdltozott reactioképesség kii-
lonboz6 befolydsokkal szemben. Csakhogy igy ellenkezésbe
keriiliink az anaphylaxia emlitett definitiéjaval, ugy hogy
helyesebb a kevesebbet mondd allergia kifejezés hasznélata.
. Az anaphylaxidnak mint olyannak specificitdsa kiviil

esik dolgozatom keretén. Itt csak annyit kivdnok megéllapi-
tani, hogy a Pirquet-reactioban nem egy specifikus, hanem
egy dltaldnosabb allergia nyer kifejezést, a szervezet reactio-
képességének fokozoddsa oly anyagokkal szemben, a melyekkel
valo fertozésen az illetd szervezet keresztiilment.

Nem akarok a taldlt ténybdl, mely kiilonben mds toxi-
nokra nézve még tovabbi igazoldsra szorul, messzebbmend
kovetkeztetéseket vonni. A tuberculosus fert6zés és az anaphy-
laxias reactioképesség egybeesése mindenesetre érdekes dolog.
De szédndékosan mell6zok minden speculatiét, mely ezen
sszefiiggésbdl kindlkozik, és minden ,magyarazatot* a lysin-
vagy mas elmélettel.

Klinikai szempontb6l a Pirquet-reactio marad a mi
volt: jellemz6, csak nem a toxinra, hanem a fert6zott egyénre.

Gdzony Lajos dr. tanarsegéd trnak a toxinok elkészi-
téséért e helyen is legdszintébb koszonetemet fejezem ki.

Irodalom. Doerr: Zeitschrift fiir Immunititsforsch., II. 1910. —
Delanoé: Compt. rend. Acad. Scienc., 1909. Nr. 23. — Hamburger und
Schey : Wien. klin. Woch., 1910. p. 1721. — Krauss, Lusenberger und
Russ : Wien. klin. Woch., 1907. p. 1385. — Pirquet: Ergebn. d. inn.
Med. u. d. Kinderh., I. 1908. — Pirquet : Wiener klin. Wochenschr., 1908.
p. 623. — Schmidt: Arch. f. Kinderheilk., LIIl. p. 349. 1910.

III. A csecsemdvér refractiojanak és viscosi-
tasanak ingadozasai.

Irta: Rusz Imre dr.

A physico-chemiai vizsgélati médszerek tjabban mind
nagyobb tért hoditanak a kisérleti csecsemé-pathologidban.
Az anyagcsere-vizsgalatok mintha egy kis csalédast hoztak
volna. A miota Czerny iskoldja segitségiikkel megoldotta
a zsirartalom kérdését, az egész paediatria legnagyobb va-

rakozassal fordult ezen methodika felé. Es az eredmény —
cltekintve az anorganikus anyagcsere egyik-masik kérdésé-
t6l — 1gyszolvan semmi. Ez lehet az oka annak, hogy
ijabban a figyelem mindjobban a szervezetre magara for-
dul, illetleg annak legkonnyebben hozzaférheté részére, a
vérre. Itt pedig a kevés anyagot igényld physico-chemiai
modszerek domindlnak. Ezért érik egymdst az utolsé évek-
ben a csecsemd vérének physico-chemiajaval foglalkoz6 dol-
gozatok.

Vizsgalataimmal annak idején hidnyt pétoltam. 3 év eldtt
ugyanis, a midén fénokom, Berend tanar és Tezner ezen
methodusokkal a vér pathologidjat vizsgaltak, ezen vizsgéla-
tokhoz a sziikséges alapot, az élettani értékeket kellett meg-
adnom. Ezért megallapitottam a vér refractiojat és viscosita-
sat egészséges gyermekeken kiillonboz6 koriilmények kozott.
Azéta eredményeimnek egy része mdr mds vizsgalok mun-
kdiban napvildgot latott, de azért vizsgalataimmal mégis —
azt hiszem — hidnyt potolok, mert a refractio s viscositas
élettani ingadozasai még nem voltak csecsemdén rendszeres
vizsgalat targyai.

A meghatdrozdsokat a minimalis hirudinnal ellatott vér-
ben, illetéleg az ebbdl lecentrifugélt vérplasmaban végeztem.
A vér viscositasat a Determann-féle eszkozzel, a plasma re-
fractidjat pedig az Abbé-féle refractometerrel allapitottam meg
2—2 parhuzamos probaban. A kisérleti hiba a viscositasnal
kisebb, mint -+ 1'5, a refractiondl kisebb mint -+ 1:139/;
fehérje.

Természetes, hogy oly szigorti torvényszeriiséget, mely al6l
kivétel ne volna, nem varhattam. El6szor is a korhazi anyag-
ban taldlhaté physiologiai gyermekek (dajka-gyermekek,
gyogyult konnyebb esetek) nem alljdk meg mind az egész-
ség legszigoribb prébajat. De még egészséges gyermekek
kozt is varhatok kiilonbségek a kiilonboz6 constitutiok sze-
rint. Végiil pedig a vér refractiéja és viscositdsa roppant sok
factortol fiigg kozvetve és kozvetleniil. A vér viz- és fehérje-
tartalma, a vérsejtek szdma és nagysdga, és minden koriil-
mény, mely ezeket befolydsolja, kifejezést fog talalni a vizs-
gélt értékekben.

Ezeknek elérebocsatdsa utdn tekintsiik at az eredmé-
nycket. A torvényeket az esetek #ilnyomo tobbségében meg-
nyilvanulé szabalyszerfiséghél fogjuk levonni. Egyes ki-
vételeket tudomdsul vesziink, ezek nem fognak kovetkezte-
téeseink ellen szo6lni. De nem is szabad Oket belevonni az
atlagértékek megkonstrualdsara felhasznéalt adatok korébe, a
mint azt egyik-mdsik helyen talaljuk. A mig az ilyen nagyon
kiviil esé érték okat nem talaltuk meg, addig egyédltalaban
nem haszndlhatjuk fel.

Az els6, a mivel tisztaba akartam jonni, a refractio +
viscositds absolut értéke volt kiilonb6zé korii gyermekeken.
Eredményeimet az els6 tablan és az 1. gorbén tiintettem
fel. Eredményeimmel gyorsan végezhetek, mert megegyez-
nek mas kutatok kozolt adataival.

I. tabla.
bl ! I
Sorszam |  Eletkor Stily | Viscositas | Fehérje 9/p-ban
1 3 . Obras | 3540 - 715
2 5 . 2730 .- 673
3 6 g 3400 0114 723
4 8 il 3050 - 865
5 8 2950 - 8:36
6 12 g 3525 0099 611
7 15 . 3145 — 773
8 18 E 3125 0108 746
9 20 i 2925 - 761
10 1 napos 3325 — 743
11 1 2600 — 747
12 =y 3300 | 0124 758
13 11/8 » =% | o 800
14 2 , 2725 | — 829
15 2 9 3450 | 0115 671
16 2 ohir2 2 3315 | — 694
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—— e Ezen vizsgélataim eredménye teljesen megegyezik az e
Sorszam |  Eletkor Stily Viscositas | Fehérje ¢/p-ban | | kérdésr(l valé eddig felfogasunkkal. A" vér refractidjanak vi-
gy selkedését az ujsziilott physiologiai stilycsokkenésénél mar

| f Rott' vizsgalta, kinek eredményeivel az enyéimek teljesen
17 2 napos 2590 ; = 715 megegyeznek.
19 DAy 3275. g 0093 640 e e S TRyl T Ty, : S5k
20 G 050 4 715 5 l
i e 3350 0093 700 ot oaRUE Uof e (NGRS
22 2 3050 0147 842 [fehérje "/.,l sily  |fehérje % suly |fehérie %  sily
R w
” 5 iy '8 . o 5 Zs s
2 poapmo 2o diime R B
57 3 ” 5500 T 758 B s 694 3315 715 2590 821 | 3380
53 3 v TN = 6,34' R 6:94 | 3400 758 | 2500 ey
291 | By T Tom 0107 770 RN G e ROLIT S B R B
30 Bafg to 2885 — 754 X ; 28 | & i
il e e 3400 0107 706 S T SRk BB R0 B s
32 3 ., 3050 0149 793 Z :
33 | 4 o 2750 — 764 Sl Bencze . | . Acs ; Feld 2
- R 2 g T fehérie ©/o suly |fehérie? sily |fehérje/s sily
36~ | 4%, 3080 0087 7:40 s ;
<y (L [ b 3475 e 776 Inapos, 865 | 3050 773 3145 761 l 2925
38 e . 2925 = é'gl A, L= - 800 — 829 2725
39 5 v 2600 - ‘04 g 882 | 2850 115 2050 | 788 2655
T R R 3525 - ‘ 741 253 | 754 | 2885 | 764 | 2750
41 5 = 2570 o { 7°00 Dy 1o 891 | 2925 — ] e e
42 Mg Emer| 3000 = ; 7-34 (e — — 734 3000 | 749 | 2750
43 6 it al 2750 — " 749 y e — o | RS ) SRR S
44 6 el 3100 ‘ 0:085 ‘ — B 810 | 3100 4 691 3050 | 685 | 2800
Y e B — ; 864 g — = U o SIS RIS AT
46 USRI T 8-055 ; 746 e L 697 3175 — - | = | =
g gé/i e gﬁg 0-(1)06 | g.gg A 8 vizsgélt eset koziil 5 esetben a refractio-gorbe a
49 RN e - 7:28 stilygorbének tiikorképét adja; 1 esetben nem volt nagyobb
50 Loy SR 3700 = 700 fogyas észlelhetd €és ennek megfelelleg a refractio sem mu-
S LN = o tat nagyobb emelkedést vagy esést; 1 esetben a vizsgalt
53 8 < 2500 = 7-09 csecsemd a 7. napon lazas lett és igy a kapott eredmény
54 8 i 3750 679 physiologiaiglak nem vehet6. Hogy hogyan viselkedik a
?,(53 g » 2800 - ‘ g:gg refractio-gofbé tovabb a csecsemd els6 évében, azt az
57 10 3 3175 " , 607 ll< gorbe. tiinteti 0 5 az-egyes h,ona}?okra -nyert eredmgnxg-
58 | 11 i 23 7 604 et mindig a vizsgalt Osszes egykori csecsemé vérrefactioi-
59 |13 2 2600 = 7-82 nak legsiiriibb értékébdl hatdroztam meg, mialtal elérhetének
60 | 14 » 2600 0-072 776 véltem az eddig meg nem magyardzhato eltéré eredmények
Sl s, 21760 = 800 kizarésat. Vizsgalataim eredménye az elsé honap 2. felében
i 3 » —_— — 694 . . - . . r
63 | 16 2 2760 0069 818 a refractio intensiv emelkedését tiinteti fel, mely emelkedés —
64 16 A 2350 — 784 bar csokkent mértékben — az egész els6 életéven at meg-
65 21 . — 0057 842 marad.
66 |24 = = 677 L. :
o Iy, hén | 3000 0063 500 GRE AT BN Pt 8
5 - 02 6 - 5 v ;
& 2 » = b0 45 i}g- ‘ Ser‘fozﬁ | Hubert ) Hosszi
70 2 i — 0075 912 viscositds | suly Iviscositds| sily viscositds | stily
% 2Ys 2420 8’070 770 l f AT
- 2% == 045 864 1 napos| 0114 3400 0099 | 3525 0108 3125
73 2y o 0046 776 PO 0:124 3300 0115 | 3450 | 0123 3000
74 2 = 0051 729 3 0093 | 3275 0093 | 3350 | 0147 | 3050
o - 0:050 788 4 , | o107 | 3215 | 0107 1 3400 | 0149 | 3050
6 | 2 - = 8:06 B Iy 0082 | 3275 0099 | 3425 0087 | 3080
T | 2 = o 799 S —. 13378 SR R e 3150
B2, = 0046 7-88 ¥ i 00T 3425 0:090 1 3450 | 0103 | 3175
9 (D — 0043 7-99 X B S5 ;
80 3 A = ‘ 0:044 824 Az (jsziilott vérének viscositdsa a refractiéval megegye-
81 | S o= ; == l 870 z6leg az élet els6 napjaiban elég intensiv emelkedést mu-
. | e E o e e 883 tat, mely emelkedés a 2.—3. napig fart; ezutan kifejezett
A cpel i : i 758 esést taldlunk, mely esés a 2.—3. élethoban is elég jelenté-
88 |5 % — 0041 847 keny (I. 1. gbrbe),; a 4. életh6tél pedig a vér viscositdsa az
o el e » ) e 835 egész elsé életéven at koriilbelill valtozatlan marad, vagy
gg (i =1 e ggg talan alig észrevehetd mértékben tovabb csokken. Lust,?
N 73 0037 o5 Krone® ramutattak mar az tjsziilottekben a viscositas csokke-
90 8 5 = 0075 B nésére, de gy latszik, hogy az elsé életnapokban mutatkozo
91 8 i 5 = 893 emelkedés elkeriilte figyelmiiket. Az itt meghatarozott értéke-
SRR = ol s ket szintén a vizsgdlt Osszes egykorti csecsemdkdn talalt
o (10" o 0045 930 adatok legsfir(ibb értéke szolgaltatta; az Osszes kétes ered-
9% | 10 K — — 7:99 ményeket a gborbe megrajzolasakor teljesen mell6ztem; az
9% | 12 v o] S 0047 1006 Osszes vizsgalatokat mind reggel, evés el6tt végeztem, hogy
e e 0055 i igy lehetSleg kizarjam az Osszes, a vérosszetétel megvalto-
9 | 13 R e {5 803 zasat eldidézheté koriilményeket.
100 14 g e 0:042 S Hasonlitsuk ©ssze mar most a refractio- és viscositds-

gorbét a csecsemd stilygorbéjével.
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Azt fogjuk taldlni, hogy hdrom részt kiilonboztethetiink
meg (I, II, IIL)." Az elsé részt az ujsziilott physiologiai
sulycsokkenésének idGszaka adja, mely alatt (igy a vér refrac-
tioja, mint a viscositisa emelkedik. Ennek magyardzatat a
kovetkezékben taldlhatjuk. Tudjuk, hogy a vér viscositasat és
refractiojat. foleg a vords. vérsejtek szama, a vér viztartalma
és a plasmaban lev6 fehérje mennyisége iranyitja. Az tijszii-
Iott vérének magas viscositdsdt megmagyardzza az, hogy az

refractio-gtrbe

viscositds-gorbe.

egész elsé életéven keresztiil. Itt a szervezet tovabbi stly-
gyarapodasat, a viscositds valtozatlan voltat, illetéleg csekély
csokkenését és a refractio emelkedését taldljuk. Ennek okat
a kovetkezékben taldljuk meg. A vizdis csecsem szervezete
— mint Fehling, Bischoff stb. kimutatta — a korral mind viz-
szegényebb lesz; ennek kovetkeztében a vérplasma relative
fehérjediisabb lesz ¢és igy a vér refractio-értéke novekszik.
A viscositas csOkkenését — daczdra a szervezet lassan viz-

jsziilott — a koldoklekotés mai modja mellett — mintegy = szegényebbé valasanak — megmagyarazhatjuk a szervezet

50—120 grammnyi vértobblettel bir; e folos vérquantum-
bol a vérplasma kilépése a vérrendszerb6l a szovetekbe
gyorsabban torténik meg, mint a folos vérsejtek tonkremenése
és igy az ujsziilott vére sejtekben — tehat épp azon véralkoto-
részben, mely legféképpen hatdrozza meg a viscositds magas
vagy alacsony voltat (Kordnyi) — lesz gazdag. Azt is tudjuk
Birk* pontos vizforgalmi vizsgilataibol, hogy az ujsziilott
physiologiai sulycsokkenését féleg vizleadas okozza, mig
testanyagelveszésrdl sz6 alig lehet. Ha mar most az tjszii-
lott vére — mely sejtes elemekben 1gyis gazdagabb —
még lényeges vizveszteséget is szenved, ez okvetlen a viscosi-
tas értékének emelkedését kell hogy eredményezze. Ugyancsak a
plasma vizszegénysége magyardzza a refractionak ezen idd-
szakban val6 emelkedését is.

A gorbék masodik részét a physiologiai stlycsokke-
nés utdn bedlld siilygyarapodds, a viscositds és refractio
csokkenése szolgaltatia. Ennek magyardzatit megtalaljuk a
kezdeti sulyveszteség altal vizszegénynyé lett szervezet com-
pensatorius fokozott vizfelvételében és igy a vér felhiguldsa-

ban; mar maga a vér nagyobb viztartalma s igy a voros |
| csecsemdk vérének viscositasara 0057 és 0°075 kozti értékeket

vérsejtek relativ kisebb szdma megokolja a vérviscositas csok-
kenését, a mit a vérkeringés teljes adaptalodasa, a f6los voros
vérsejtek pusztuldsa még csak fokoz. Ugyancsak a vér foko-

zodott vizmennyisége — a plasma valtozatlan fehérjetar-
talma mellett — a refractio csokkenését vonja sziikségképpen
maga utan.

Ez els6 két id6szak vizsgdlt eseteim nagy részében
4—8 napot vett igénybe; Pies® ez iddszakot hosszabbra
teszi és én is taldltam elhizodo eseteket; gy latszik, hogy
ezen elhtizodd esetekben kell részben keresniink az okat
a viscositds- és refractio-értékek egymastél annyira eltéré
voltanak.

A harmadik rész kb. a 8.—10. naptdl folytatédik az

(EadiEnE R (iang o) v

1
1

onszabdlyozé képességébdl. Tudjuk, hogy az tijsziilott anyag-
cseréje — tekintve a teststly aranytalanul kisebb voltat a test
feliiletéhez képest — igen élénk; az oxydatiohoz sziikséges
0.t pedig a voros vérsejtek szdllitjdk. A testsily szaporoda-
saval a testfeliilet novekedése nem tart 1épést, igy csokken
a korral az anyagcsere, a mi a csokken6 anyagsziikséglet-
ben, az energia-quotiensben (Heubner) is kifejezésre jut;
de a sziikséges tapldlékkal csokken az O,-sziikséglet is és

- ezzel a vords vérsejtek mennyisége. A vérsejtek e kevesbe-
| dése magyarazza a viscositas valtozatlansagat, illet6leg mini-

' malis csokkenését.

|
|

Mar emlitettem, hogy vizsgédlataimban fdleg arra tore-
kedtem, hogy lehetéleg a normalis physiologiai viszonyok-
nak megfelelé adatokat szerezzem meg; ezért végeztem vizs-
galataimat éhgyomor mellett, hogy a taplaikozas (vizfelvétel)
befolyasat kizarjam, és mindig reggel, ugyanazon idd6tajban,
hogy az esetleges napszaki valtozasokat elkeriiljem. Még igy
is, ha osszehasonlitjuk az ugyanazon kord, pl. 3 napos cse-
csemOk refractio-értékét, azt taldljuk, hogy a talalt értékek leg-
kisebbike 1:3451, legnagyobbika 1:3483; vagy pl. 8 honapos

nyertem; ha tekintetbe veszsziik, hogy ezen értékek kiilonbo-
z0ségére nézve eddigelé semmiféle magyardzatunk nincs, az
absolut értékekbél szamitott kozépértéket hasznilhatatlannak
kell tartanunk; e szamtani kozépértékeket — a specialis
constitutio-viszonyok miatt — eltér6 adatok nagyon eltérit-
hetik és ezért a legsliribb értékeket vettem mérvadénak.

Szamos vizsgalatot végeztem mdsodsorban annak el-
dontésére, vajjon a nap kiilonboz6 szakai gyakorolnak-e valami
befolyast a vérviscositasra, illet6leg refractiora. Krone 107/,
ingadozast dllapitott meg a nélkiil, hogy egységes eredményre
jutott volna. E kérdés eldontésére reggel, délben, este, min-
dig evés elbtt végeztem vizsgalataimat.
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IV. tabla. kintetbe veendé a vér viscositdsdnak és refractiéjanak vizs-
T — | galatakor. Ezért hangsiilyozom és tartom fontosnak az egyes
: s ReggeF!“_v Dé'be; E,S_teF_, vizsgalatoknak mindig egy id6ben valé megeijtését.
Sorszdm Eletkor | Visco-| .87 |Visco-| .50 | Visco- & | |.
| sitds | "f‘,’:ei sités hff:e‘[ sitas | ",‘f‘,’ole L
1 21 napos | 0057 842 | — — o052 824 A harmadik része vizsgdlataimnak az volt, hogg ku-
2 11/, honapos 0-065 ( 906 | — 1 776 | — | 694 | | tattam, mennyire véltozik a vér viscositisa és refractidja a
3 2 b 0075 | 912 | 0067 | 859 | 0060 | 793 | | csecsemdkben a taplalékfolvétellel kapcsolatban; vizsgaltam
: kol '8:823 e 58:822 E}:‘g 8:823 %; azt is, vajjon kiilonboz6 taplalékok mennyire kiilonbozé be-
6 23:: 3 i0-046 7-88 ; — " —="10039]| 799 folydst gyakorolnak a vér osszetételére. <
7 3 . |0044 | 824 10042 | T93 0047 | T99 Felndtteken végeztek mér ez irdnyban vizsgalatokat;
8 B, — | 870 | — | 764 — | 72| | foy Burton, Opitz, Determann, a kik faplalékfolvétel utén
o (3w (004 T 00640 9T0 1 — | g | | emelkedést talaltak, mig Bencze nem talélt valtozast. Csecse-
1 10 " 0045 930 | 047 941 0044 | 882 | | mOkon Trumpp® 2 vizsgélt esetében 1/, Oréval a taplalék-
12 12 » 0035 964 | 0078 — 0049 870 | | folvétel utdn csokkenést taldlt, Salge™ szintén. Vizsgdlataimat
13 14 » 10043 — [0045] — [0047| — a kovetkezokben foglalhatom Ossze:
A viscositds valtozasat az V. tabla tiinteti fol. VIL tébla
V. tabla —‘ Tépliﬁlkoza{s. i 3 S L V, e,
RESEE AT . ol | Lt e
Sorszam AN V s b o e *E Eletkor = Taplalék *kek kbzti kiie | Ojea koot kiilonbség 'eMEZ é-s’
reggel | délben - | este 2 | ‘ |30nnsts . Even S b £ JEEY
1 0075 o001 | 0000 9 | 1 brdval 2 6réval 1 brival | 2 érival
o A | ~ g l & : 5
3 0057 S 005> e sy e S R | I S
4 0-046 1 0044 0:039 ; ‘ | j ] Sy
5 0045 | oo | o038 U el S (Bt veantd 103 (18 sy, TSI
6 0:050 005 ‘ A , ; ' R Y TG
9 004 | 0042 0047 R 00, S, Y a8 S s e g A S A
10 0054 | 0064 | 32 5{2% .| IL e 44 B 40591/, -
E tablazatbol kitinik, hogy 5 esetben a viscositasnak 59 FRSEE B8 B O R i R
reggeltdl estig vald fokozatos csokkenését kaptam, 3 esetben | | °| =7 » | 7 1 [z _ -
délben egy emelkedést taldltam, de este a reggeli értéknél 71 2vs 7 Ve B it RN ~099% | »—7
kisebb értéket kaptam; csak 2 esetben nyertem este maga- | [ |- L ‘ R R
sabb értékeket, mint reggel. Igy tehat 5 eset folytonosesést, | | 8( 2% , | A | — | —4 | — | —070%| ="
3 eset végeredményben szintén csokkenést mutat s csak 2 9| 29, A TRR MR EEAR 0 —
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novekedés. Tehdt a refractio is dltaldban reggelt6l délig és
déltol estig folyton csoken.

Ezekbdl, azt hiszem, joggal kovetkeztethetek a vér fel-
higuldsdra, a mi a viscositds és refractio csokkenését egysége-
sen magyarazza. E felhiguldst a napi folyadékfelvétellel okozati
osszefiiggésben levonek tartottam ; ezért végeztem kisérleteket
oly sorrendben, hogy megvaltoztattam a taplalékfelvételek
kozti idészak sorrendjét gy, hogy az éjféli 12 6ratdl reggeli
1/,8 oraig tartd taplalkozadsi sziinetelés déli 12 O6ratél este
1/,8 Oraig essen. Ezen kisérleteim azonban nem adtak egy-
séges eredményt, 1igy hogy ezen kérdésrél egyeldre nem nyi-
latkozhatom.

A napszaki ingadozds eme — sokszor igen tekintélyes
(0:075—0060, 1'3488—13468) — nagysdga ugyancsak te-

* E nyilak a csecsemOk életchancejait tiintetik f61; a folfelé
haladé nyil j6I mend, a lefelé all6 rosszul mend csecsemét jelent.

** A taplalék-jelzések magyarazatat |. Berend és Tezner dolgoza-
taban ugyanezen szamban.

A tapldlkozas el6tti értékekhez képest — a taplalékfel-
vétel utdn nyert eredményeknél — a kisérleti hiba pontos
szemmeltartasa mellett 3 esetben emelkedést (), 6 esetben
csokkenést (—), a tobbi 11 esetben pedig semmi valtozast
sem nyertem. Osszehasonlitva ezen értékeket a csecsemék
kordval, azt latjuk, hogy ezen két adat kozott szigorti ossze-
figgés nem dllapithatdé meg. A tdpldlék mindsége szerint
csoportositva a nyert értékeket, szintén igen eltérd eredmé-
nyeket kapunk; egyediil az anyatejjel taplalkoz6 csecsemdkon
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jutottam meglehetésen egységes eredményhez, a mennyiben
vagy semmi valtozdst, vagy pedig csokkenést észleltem.

Mindezekbél csak annyi kovetkeztethetd, hogy a vér
viscositasanak €s refractiéjanak megvaltozasa szempontjabol
sem a taplalék, sem a csecsemd kora dontd befolydssal
nem bir.

Hasonlitsuk még 0Ossze a kapott értékeket az illetd
csecsemdOk élet-esélyeivel is. Ekkor a kovetkez0 eredményre
jutunk : az Osszes |6l mené csecsemdk véltozast nem mutatd
vagy csikkend értékeivel szemben a rosszul mené csecsemo-
kon — egy semmi valtozdst sem mutatd eset kivételével —
minden esetben novekedést taldlunk a taplalékfelvétel hatasa
alatt. Ezen észlelet magyardzata taldn a resorptio-viszonyok-
ban keresendé. Valdszin{i ugyanis, hogy a folvett folyadék
felszivodasa rosszul mend csecsemdkben sokkal rosszabb,
semhogy az a vér felhigitdsa folytan annak akér viscositasdban,
akar refractiojaban kifejezésre juthatna, mig j6I mendkben a
gyors resorptio folytan a vér gyors felhigulasa elképzelheto.
Valdsziniileg ez adja magyarazatit a taplalékfelvétel uténi
viscositas- és refractiocsokkenésnek az anyatejen 1évo csecse-
mokben.

Roviden Osszefoglalva vizsgdlataim adatait, a kovetkezo
eredmények vonhatok le bel6liik :

1. A viscositas €s refractio absolut értéke a csecsemdk
constitutidja szerint tdg hatarok kozott ingadozhat.

2. A legsiirlibb értékeket véve alapul, a vér viscositdsa
az €let els6 napjaiban novekszik, utina erdsen siilyed, mely
siilyedés mind kisebb mértékben az egész elsé éEletéven at
folytatodik. A refractio az elsé életnapokban szintén emelke-
dik, mely emelkedés utdn normalis koriilmények kozott a
4.—8. napig tartd siilyedés kovetkezik; ezutdn a vérrefractio
tijra jelentékenyen emelkedni kezd, mely emelkedés mind
kisebb mértékben az egész elsé életéven at folytatodik.

3. A vér refractiojanak és viscositdsanak napi ingado-
zasa reggeltdl délig és déltol estig mérsékelt fogydsban jut
kifejezésre.

4. A taplalékfelvétel hatdsa a vér refractijira és visco-
sitdsara valtozik a csecsemé jO vagy rossz élet-esélye sze-
rint, még pedig tigy, hogy j6l mené csecsemdkben csokke-
nésre, rosszul mendkben pedig emelkedésre vezet.

Irodalom: ! Roff: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1910. I. —
2 Krone: Deutsche med. Wochenschrift, 1910. 1440. — % Lust: Archiv
fiir Kinderheilkunde, 54. B. 4—-6. H. — * Birk : Monatsschrift fiir Kin-
derheilkunde, 1909. 505. — 9 Pies; Monatsschrift fiir Kinderheilkunde,
1909. 514. — ¢ Trumpp : Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 23. B. 1911, —
7 Salge : Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, I. B. 1. H.

IV. Az Engel és Turnau altal ajanlott
vizelet-reactio mibenléte s értéke.
Irta: Boschan Frigyes dr.

Engel és Turnau a Berliner klin. Wochenschrift ez évi
1. szdmaban egy vizelet-reactiot irt le, a melynek segitsé-
gével sikeriil az anyatejjel taplalt csecsemOket a mestersége-
sen taplalt csecsemoktél megkiilonboztetni. Minthogy e fel-
fedezés kiilonosen kétes anamnesisek ellendrzése szempontjd-
bol, azonkiviil biologiai szempontb6l is érdekesnek latszott,
a reactiot szdmos esetben utdnavizsgéltam.

Az emlitett szerz6k a reactio mibenlétér6l nem nyilatkoz-
nak, s6t arr6l mint valami idegen jelenségrél szélnak. Vizs-
géalataimmal azonban azt hiszem sikeriilt a reactio lényegébe
is betekintést nyerni. A reactio kivitele a kovetkez6: 5 cm®
vizelethez 1 cm? 29-os légenysavas eziistoldatot adunk ;
10 percz mulva, vagy melegités mellett rogton fekete csapa-
dék keletkezik az anyatejjel taplélt csecsemdék vizeletében, mig a
mesterségesen taplalt csecsemdk vizelete valtozatlan marad.

A végzett kisérletek folyaman tigy talaltam, hogy e reactio
nem jellegzetes az anyatejjel taplalt csecsemdk vizeletére,
mert adhatja azt, a mint a szerz6k is mondjdk, mesterséges
sOszegény taplalékkal taplalt csecsemdk vizelete is, st kell
higitds mellett barmely vizelet. Mdsrészt a reactio nemall el6
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anyatejjel taplalt csecsemé vizeletében sem, ha a vizelethez
konyhas6t adunk.

A reactio ugyanis nem egyéb, mint a légenysavas eziist
reductioja. Abban az esetben, ha a vizeletben kevés chlorid
van, a vizelethez adott légenysavas eziist feleslegben marad
és ezt a vizeletben 1év) redukalé anyagok redukaljak, Ag,Q-va
és szineziistté, innen a fekete csapadék.

Positiv reactio esetén a sziirletben mindig kimutathaté
a légenysavas eziist, negativ reactio esetén soha. Ily mddon
értheté, hogy az anyatejjel taplalt csecsemé vizelete is adhat
negativ reactiét, ha kevesebb légenysavas eziistot adunk
hozz4a, mint a mennyi eziist sziikséges a chloridok teljes
megkotéséhez, vagy a mikor a vizelet chlortartalmat novelem
példaul konyhas6 hozzdaddsa altal. Ellenben mesterséges
sOszegény taplalék mellett, példaul fehérjés tejnél, positiv
lehet a reactio. Hasonloképpen minden vizelet — még fel-
nott egyéné is — positiv reactiot ad, ha a chlortartalmat
példaul higitassal csokkentjiik.

A carbonatok, phosphatok, a melyek a légenysavas
eziisttel szintén reactioba lépnek, annyiban befolyasoljak a
reactiot, hogy az igy keletkezett eziistvégyiiletek konnyen
redukdlodnak s igy a mesterségesen tapldlt csecsemd arany-
lag chloridgazdagabb vizelete is fekete csapadékot ad, ha
kell6 mennyiségben tartalmaz phosphatokat és carbonatokat.
Ilyen esetek csakugyan el6fordultak.

Bar kétségtelen, hogy a reactio az esetek nagy részében
az anyatejjel taplalt csecsemdk vizeletében, -mely tudvalevéleg
soszegény, fekete csapadékot ad, mig a mesterségesen tép-
lalt csecsemdk vizeletében a csapadék valtozatlan marad:
altaldnositani mégsem lehet. A reactio be- és be nem dllta
tudniillik nem attol fiigg, hogy a csecsemd anyatejjel il-
letve tehéntejjel volt-e tdpldlva, hanem a vizelet chlorid-
tartalmdtol, mdsrészt phosphat- s carbonattartalmdtol. 1gy a
reactio kétes anamnesisek ellenérzésére sem hasznalhato fel.

A reactio lényegérdl irt rovid kozleményemre Engel és
Turnau részér6l valasz jelent meg, melyben kifejtik, hogy én
semmi tjat sem mondtam, mert a chloridok szerepét ok is
ismerték. Vitank silypontjat én abban latom, hogy kisérle-
teim alapjan tisztazottnak tekintheté a reactio mibenléte s a
reactio bedlltdinak s be nem Aalltinak oka. S azt hiszem, a
mondottak utin a reactibban senki sem lathat ,csudalatos
s varatlan tiineményt“, s6t fel kell tételeznem, hogy ha
Engel és Turnau-nak valoban semmi 1jat sem mondtam,
6k sem elégedtek volna meg azzal, hogy teljes altalinossag-
ban ,a chloridok jelentds szerepérél“ beszéljenek. Es legke-
véshé nyilvanitottak volna a reactiot ,varatlannak és csuda-
latosnak*.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Gyermek- és csecsemévédelem Magyarorszagon. Irta:
Keller Arthur, berlini egyetemi tanar.

Keller, ki, Eurépa osszes gyermekvédelmi intézményeit
tapasztalatbol s a helyszinén ismerte meg, két év elott a
magyar intézeteket is bejarta 4 hetes tanulmdnyttjiaban, a
melyen 6t Ruffy Pdl min. tan., a menhelyek orsz. feliigyeldje
kalauzolta. Ez atja tapasztalatait irta meg az ,Ergebnisse
der Séduglingsfiirsorge“ 8. fiizetében. Keller el van ragadtatva
a magyar gyermekvédelem genialis szervezésétdl, a melyrdl
bamulattal nyilatkozik, s ha konyvében, a melyet ,a magyar
nemzetnek ajanl, a mely a gyermek jogéat a socialis gondo-
zdsra kimondta“, némi kritika is foglaltatik, annak oka,
hogy ,biiszkének nevezhetné magat, ha azt mondhatnd, hogy
némileg 6 is hozzdjarult ahhoz, hogy a magyar gyermek-
védelmi torvény nagy gondolata teljes mértékben valdsit-
tassék meg.“

Ismerteti a torvényeket és rendeleteket; ramutat, hogy
a gyakorlatban mennyire gyakoribb ma az ugynevezett ,kivé-
teles“ (vagyis rogtoni) felvétel, a mikor az darvaszék az
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elhagyottd nyilvanitdst csak utdlag erdsiti meg. Ramutat a
szabalyzat 10. §-dra, hogy az el6ljarosdg koteles megvizs-
gdlni az elhagyatottsdg koritilményeit, ha az anyaktnyvvezet6
azt bejelentette, a mi magaban foglalja a torvénytelenek ko-
telez6 bejelentését. Ezen pontbol, ha orszégszerte végrehaj-
tatnék, a maindl intensivebb csecsemévédelem fejlddhetnék,
mert ez torvényes alap. a melyen az 0sszes veszélyeztetet-
teket allami feliigyelet ald lehetne helyezni.

Részletesen targyalja a gyermekek kihelyezését s azt
a szabalyt, hogy csecsemd kivételével nem az anyjdnél helye-
zik el a gyereket; mintaszeriinek taldlja a nevel6sziil6k meg-
valasztasat szabdlyoz6 intézkedéseket; ismerteti a csaladi
telepek intézményét, leirja a menhelyeket, miikodésiiket és
colonidikat, targyalja a socialis intézményekkel Osszekotd
bizottsdgokat (menhelybizottsdg, orszdgos bizottsdg). ,Talan
legnagyobbszerii a gyakorlati kivitelben az, hogy az dllami
védelem mellett ott szerepel a gyermekvédd liga, mint a
maganjotékonysag képviselje“, ,a mely végzi azon felada-
tokat, a melyek ma még az dllami védelem keretén kiviil
esnek*.

Voros fonalként hizodik konyvén keresztiil az a tapasz-
talata, hogy a mig a nagyobb gyermekek ellatdsa kitiing,
addig a csecsemdvédelem még nincs teljesen kiépitve. A liga
intézményei koziil a rimaszombati, temesvari, kolozsvéri inté-
zeteket s az Arpad-otthont irja le; az elért nevelési eredmé-
nyeket ,majdnem tilsdgos joknak“ taldlja.

Az dllami védelem eddigi eredményeinek megitélése,
megfelelé intézeti statisztika hianyaban, ma még nem lehet-
séges, ,pedig éppen ezen adatok lettek volna kifogastalanul
osszedllithatok, hianyuk pedig kiilonosen érvényesiil azon
kérdés megitélésekor, hogy mit ér el a magyar gyermekvéde-
lem a csecsemdhaldlozas elleni kiizdelemben®.

Teljes elismeréssel adozik az dllami gyermekvédelem
nyilt csecsemévédelmi rendszerének, a melylyel azonban ,a
praktikus kivitel nem tartott 1épést®.

Rendkiviil agyonhalmozottnak tartja a menhelyigazgatok
miikodését, hianyosnak az dpolondk szamat és kiképzését,
a mi megint elsé sorban a csecsemén, féleg a beteg csecse-
mén érezhetd kdrosan. Eddig még nem ftartja kielégitonek
a telepek orvosi feliigyeletét (bar ezen a dolgon wval6ban
alig lehet ma sokat javitani). ,Megléatszik e rendszeren, hogy
kivalé philosophusok és socialisan gondolkoddk eszelték ki,
de a mi a rendszerb6l még hianyzik, az az orvos-hygienés
irdny kiegészitése.“ Ramutat arra a felt(in6 hidnyra, hogy a
sziilGintézetek és menhelyek kozt semmi kapcsolat sincs és
hogy a csecsemévédelem kérdésének megitélésében az egy-
ségesség hidnyzik.

Végsoé kovetkeztetéseiben az dllami gyermekvédelmi
rendszert teljesen elegend6nek és kitlin6nek taldlja nagyobb
gyermekek védelmére, de hidnyosnak taldlja a veszélyeztetett
csecsemd védelmét. ,A csecsemdbipolds sziikséges reformja-
nal els6 sorban arra kell gondolni, hogy a zart intézeti vé-
delem. és menhelyek a csecsemdévédelemben kelléen vehesse-
nek részt“, mert ,feltehetem, hogy alig volna nagyobb a cse-
csembhaldlozds Magyarorszagon, ha egyetlen allami menhely
sem léteznék“, ,Az dllami gyermekvédelem ma a normalis és
egészséges gyermekek Oridsi szamarol gondoskodik ; egy to-
vabbi Iépés lenne az elhagyottakr6l és specialisan a csecse-
md&krél 1s hasonléan kitlinGen gondoskodni.“

Megvallom, a kritikdt, még pedig az Osszes kritikat szed-
tem ki e konyvbol, de konstatdlnom kell, hogy e kritikai
megjegyzések daczdra nagyobb elragadtatdssal hazdnk gyer-
mekvédelmi intézményérdl alig nyilatkozott valaki, mint éppen
Keller, a kinél pedig sem hivatottabb, sem szigoribb kritikust
nem ismeriink. A legnagyobb elismeréssel ir Keller az tsszes
menhelyigazgatok buzgalmardl és iligyszeretetérdl; Edelmann-
nak, a nagyvaradi menhely direktoranak intézkedéseit, a
melyeket kiilonosen kitlinOknek taldl, részletesen ismerteti.

Keller konyve, ha utal is a csecsemévédelemnek dltalam
is hangsiilyozott hidnyaira, egészben véve a magyar gyermek-
védelem tijabb diadalat jelenti. Berend.

Lapszemle.

Belorvostan.

A digitalis hatasat friss billentyiibajokra tanulma-
nyozta Gelhart. Régebbi szerzok (Rossbach és Nothnagel)
nézete szerint a fejlédében levé billentylibajokban a digi-
talis hasznalata ellenjavalt. Ezzel a nézettel szemben Cloetta
azt taldlta, hogy a digitalis friss billentyiibajokban is ked-
vezGen hat a compensatio kifejlddésére. Gelhart hazinyula-
kon végezte vizsgalatait, aorta-elégtelenséget idézve el6 az
allatokon. A kisérlet elsd napjatol kezdve adott digalen nem-
esak hogy nem zavarta a compensatios hypertrophia kifejld-
dését, a mely 4 hét alatt mar nagyon kifejezetté valt, hanem
még kedvezd hatdsi is volt, a mennyiben a digalennel ke-
zelt nyulak élénkebbek voltak, mint a kontroll-nyulak, 7 ki-
ziil csak 1 pusztult el, mig a kontroll 7 koziil 3; hydrops
pedig csak 1 esetben fejl6dott, a kontrollok koziil ellenben
3-ban. (Archiv f. exper. Path. u. Pharmak. 64. kotet, 3. és
4. fiizet.) :

Az epeutak fertGzottsége ellen Chauffard az urotro-
pint ajénlja. Mindenekel6tt bizonyitékokat hoz fel arra, hogy
az urotropin részben az epével valasztatik ki. Igy ismerteti
Crowe éllatkisérleteit, valamint azon vizsgalatokat, a melyeket

utasitasara Grigant végzett epekdobetegség miatt megoperalt,

epesipolylyal biré 5 betegen. Megemliti ezutdn sajat vizsga-
latait, a melyeket heveny fert6zéses angiocholitis eseteiben
végzett nagyon biztaté eredménynyel, noha azt hiszi, hogy a
hasznalt adag (15 gramm naponként) nagyon kicsiny volt.
Végiil attér a typhus abdominalis kortandnak mai alldséra és
kifejti, hogy az epeutak fertézottsége typhus-bacillusokkal
mily nagy jelent6ségii féleg az elhiizodd, valamint az tjbol
ismétlodé esetekben ; azt hiszi, hogy a typhus therapidjaban
ebbdl a szempontbdl szintén j6 eredménynyel lesz igénybe-
veheté az urotropin. (La semaine médicale, 1911. 10. szam.)

Sebészet.

A kezek és az operatio terének fertétlenitése
koriil szerzett tapasztalatokrél szamol be Zabludowski,
a moszkvai sebészeti klinika tandrsegédje. Laboratoriumban
végzett kisérletek 5%,-0os alkoholtanninnal (95°/-0os alkohol)
igazoltdk az eljaras gyakorlati alkalmazdsidnak helyességét. A
szerz0 a kovetkezo, szdmos esetben kitlindnek bizonyult sza-
balyt koveti: A beteg az operatio el6tti napon megfiirdik,
ezutdn a miitét terét szokds szerint szappannal meg kell bo-
rotvalni és néhdny perczig mosni. A narcosis kozben a mii-
tét tere 1—2 perczig alkoholtanninba martott gaze-tamponnal
dorzsdlendd. Az operateur és assistense 2—3 perczig vizzel,
szappannal mossa kezeit, azutan steril kabdtot oOltenek,
ezalatt kezeik megszdradnak és mar csak alkoholtanninnal
dorzsolendék olyképpen, hogy kiilonds figyelmet fordita-
nak a kormokre; ezen eljaras is koriilbeliil 2 percznyi idét
vesz igénybe. A desinfectio ezen moédjanak eredménye 32
miitét alkalmaval szerzett tapasztalatok szerint nagyon Kkielé-
gité. A hol per primam intentionem gydgyulds nem volt el-
érhetd, oit — mint a szerz6 esetrél-esetre kimutatia — nem
az asepsis hidnyossdgdban keresendé az ok, hanem a beteg
szervezetétdl fiiggd szovodményekben. Az eljdrds gyakorlati
értékét noveli az a koriilmény, hogy a szerzd j6 eredményei
a legkonnyebb és legkevésbé faradsdgos tton voltak elérhe-
ték. Nem volt kiilon miitéterem aseptikus és septikus esetek
szamdra, a tiszta és a genyes sebeket ugyanazon orvos ko-
tozte. Nem haszndltak sapkat, maszkot, keztyiit. Az eljarasnak
hibédi is vannak, de ezek alig szdmbaveheték. Az alhoholtan-
nin foltot hagy a fehérnemiin, a padlon és olykor a kezeken.
Ha oly eszkozok hasznéltatnak, melyeknek nikkelezése ko-
pott, kékes vagy fekete folt timad a kézen (a tannin tudva-
levleg a vasnak érzékeny reagense), mely 19/,-0s oxalsav-
oldattal eltiintethet6. A padlok foltjai savakkal tavolithatok el.
Naponkénti haszndlatndl a blr szaraz lesz.

Osszefoglalva eredményeit, a szerz6 azon kovetkeztetésre
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jut, hogy a cserzésen alapuld boérfertétlenitd eljarasok koziil
az alkoholtannin az elso helyen all. A jodbenzin ¢és jod hibditol
mentes, sokkal olcsébb, mint az alkoholaceton, hatdsa tar-
tosabb, mint az alkoholé, egyediil éppen gy alkalmazhato a
mfité kezeinek, mint az operatio terének feriétlenitésére; a
kézre nem dartalmas. Az elért eredmények a legjobbak. Egy-
szerliség tekintetében az alkoholtannin vetekszik a joddal.
Végiil vizzel valo mosakodassal kombinalhatd. (Deutsche me-
dizinische Wochenschrift, 1911 mércz. 2.)
ifj. Hdhn Dezsd dr.

Gyermekorvostan.

Pylorusstenosis gyoégyulasa utdn pneumonidban
meghalt csecsemd gyomranak anatomiai leletét kozli
J. Simon. A beteg gyomor 7 grammal silyosabb volt az
egészségesnél, azaz hypertrophids gyomor képét mutatta, még
pedig az izomzat tiltengése volt a tilnyom6, mig a mucosa
és serosa érintetlen maradt. A beteg gyomor alakja normalis
volt. A nagy gorbiilet hossza 25 cm., a kis gorbiileté 6:2 cm.;
ezen méretek a normalis gyomor méreteivel egyeztek. A beteg
gyomor fala azonban jelentékenyen vastagabb volt. A pylorus
kemény, porczszerii csovet alkotott, melynek hossza 19 cm.,
lumene nem feltiinden sziik. Mikroskopi vizsgalatkor gy a
gyomorfal, mint a pylorusfal muscularisdnak izommagijai
jelentékenyen hosszabbnak latszanak, mint az ép gyomron.

Az elmondottak alapjan a szerzé nem  tartja valoszinii-
nek, hogy a pylorusstenosis tisztin spasmusos természetii
betegség, mar csak azért sem, mert ezideig egyetlen egy
esetben sem volt recidiva. Wernstedf szerint a spasmusos
contractura mint- elsoédleges ok szerepel, mely az izomzat
szerkezetének mdsodlagos rendellenességét eredményezi. Vi-
szont ezen feltevés ellen szol [brahim tapasztalata, hogy t. i.
mér a betegség 8. napjin elhalt csecsemd gyomrdn is meg-
vannak a taltengés jelenségei, mar pedig 8 nap tilsagosan
rovid id6 ahhoz, hogy ezek kifejlédhessenek.

Az anatomiai elvaltozas tehat nem elég ok arra, hogya
pylorusstenosis létrejojjon, ehhez tigy latszik ideges éllapot is
kell, és a kett6 egyiitt tudja csak kivdltani a pylorusstenosis
jellegzetes korképét.

Kétségtelen, hogy a pylorusstenosis a gyomornyélka-
hartyat kdrosan befolydsolja, féleg zsirpangdst szokott maga
utan vonni. Az ilyen gyermekek t. i. nem jol tiirik az anya-
tejet, ugy latszik, hogy a tehéntej chemiai Osszetétele (maga-

sabb fehérjetartalma) ez esetben jobban megfelel a czélnak.

(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 23. kotet, 3. fiizet.)
- Peéteri dr.
Venereas betegségek.

. A hazinyiilon létrehozhaté kisérletes syphilist tanul-
manyozta Uhlenhuth és Mulzer (Berlin). Spirochaetékat tar-
talmazo syphilises keratitist Berfarelli-nek sikeriilt el6szor a
hdzinyulon létrehozni. Utébb kideriilt, hogy a syphilist az
allat heréjébe is lehet oltani positiv sikerrel (Parodi). A szer-
z6k a hdzinyul kisérletes syphilisével immdr tobb mint 2 év
ota foglalkoznak. Kisérletes vizsgalataik féként két irdnyban
mozogtak: 1. a herébe és 2. a vérpdlydba vald oltas irdnyé-
ban. Az emberi syphilises anyagnak a herébe vald oltdsa
konnyen €és biztosan sikeriilt, de sziikséges a megfelelé tech-
nikai fogas kovetése. Legalkalmasabb az atoltishoz az emberi
kezeletlen primaer affectio vagy nedvez6 papula spirochacta-
tartalmu véladéka. Ezt a valadékot legjobb finom {iveg-
capillarissal a herébe vagy a scrotum bére ald fujni. A szer-
zoknek az allatrol allatra vald tovabboltas is kitiinden sike-
riilt. Eddig mdr a 16. passaget érték el. E vizsgdlat nyoman
azt talaltdk, hogy a spirochaetdk virulentidja esetrél-esetre
fokozdodott. A virulentia fokoz6dasat bizonyitana egyrészt az
incubatios idének megrovidiilése, masfel6l a positiv oltasi
eredmény szazalékos emelkedése (75—100°/). A Kkisérletes
heresyphilis klinikai képe harom alakban jelentkezik : 1. Fekély
a scrotum bérén. Ennek nem kell mindig csak az oltds
helyére lokalizdlodnia. A here és a mellékhere ebben a kor-
formaban rendszerint ép marad. A fekély eléggé hasonlit az

emberi primaer affectidhoz és jellemzd, hogy igen bdven rejt
magaban spirochaetdkat. 2. A mdsodik alak a herének idiilt
gyuladasdban nyilvanul s ilyenkor a bér épnek mutatkozik.
3. A harmadik alakban a here burkai kérgesen megvasta-
godnak. Kiilondsen a tunica vaginalis az, mely leginkdbb
megvastagszik. Ez a periorchitis syphilitica lehet altalanos
vagy koriilirt. Spirochaetdk mindig bdven talalhatok. Az alla-
tok egy részének a syphilise ebben az elsédleges jelentkezésben
kimeriil. A masik részében azonban a syphilis 4ltalanossa
valik. Utobbi esetben a tajéki mirigyek megnagyobbodnak
és spirochaetikat tartalmaznak. Néha még tovabb terjed a
folyamat s ilyenkor az injectio helyétél tavolabb eséen papulak
fejlédhetnek. Az dltaldnos syphilis létezését azonban legjobban
az bizonyitja, hogy az ilyen heresyphilises hazinyulak maja-
val, lépével és csontvelejével az ép hazinyil fertdzhets. Ezt
a lehetdséget a majomra nézve mar Neisser kimutatta.

A syphilises anyagnak a vérpalydba valé oltdsa eleinte
nem sikeriilt. Taldn azért, mert kezdetben igen kevés emberi
anyagot hasznaltak. A szerzék utébb allatbdl nyert spirochaeta-
tartalmi syphilises anyagot fecskendeztek a hazinytul vér-
palyajaba s ekkor olykor positiv eredményt kaptak. A belsé
szervekben ilyenkor a Levaditi-féle impraegnaldssal bdven
lehetett spirochaetdkat kimutatni. A szerzék a vérbe valé oltast
fiatal allatokon is kiprobaltak s ilyenkor elég siilyos dltaldnos
syphilist tudtak létrehozni. A oltott anyag spirochaeta-tartalmi
hereextractumbdl dllott, mely hdzinytlserummal volt higitva.
Az oltasck eredményeként 6—8-—10 héttel késébb szétszortan
apré tumorokat lehet taldlni, melyek féleg az orrnyilas koril
helyezkednek el. Ezekben a spirochaetdk konnyen kimutat-
haték. E tumorokon kiviill még egyéb dltalinos jelenségek
is szoktak mutatkozni. Arra nézve, hogy ezek a kisérletes
eredmények valéban syphilises jelenségek, tobbféle bizonyiték
van: 1. A jellegzetes incubati6s id6. 2. Az emberi, féként
hereditaer syphilises jelenségekhez vald hasonlatossag. 3. A spi-
rochaetdk kimutathatésdga. 4. Az oltdsi termékek és jelensé-
gek tovabbolthatésaga, még pedig nemcsak a hazinyiilra, hanem
a majomra is. 5. Az antilueses szerek feltiind sikere (kéneso,
atoxyl, salvarsan). (Berliner Klinische Wochenschrift. 1911.
19:5z)) Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

A chronikus kanké gyodgyitdsara az argentum
kalio-cyanatumot probalta ki A. Philippson és ezt a gyogy-
szert tobb éven at szerzett tapasztalatai alapjan nagyon ajanlja.
Koztudomdsu, hogy az idiilt blennorrhoea ellen még mindig
az argentum nitricum a legjobb orvossdgunk, bar ennek is
megvannak a maga hibdi. Ezeket probélta a szerzé kikeriilni
s ezért mar 1906 ota az arg. kal. cyan.-ot haszndlja h6lyag-
és higycsioblitésekre. Ezen ketts so fehér, fényld kristalyo-
kat alkot, melyek 20° mellett 4 rész vizben kénnyen old6d-
nak. A nevezett gyogyszer rendkiviill mérgezd természetére
valé tekintettel a szerz6 az elsé kisérleteket a legnagyobb
Ovatossaggal végezte. Legelobb is alapoldalat készitett
maganak, mely 6 gr. arg. kal. cyan. és 30 gr. destill. vizb6l
allott; ezen oldatbol kezdetben 1—2—3 cseppet ontott 200 gr.
vizre s ezzel végezte az Oblitéseket. A mikor azt litta, hogy
a betegei ezt az oldatot jol tfirik, fokozatosan tobb és tobb
cseppet vett az alapoldatbdl, gy hogy ma mar a gydgyi-
tand6 eset természete szerint 4—80 cseppel késziti az oblitd
oldatot, de mérgezési tiineteket még nem latott. Ezen tapasz-
talatai ellenére azonban még ma is nagy Ovatossaggal jdr el
és prostatahypertrophia eseteiben vagy bdrmely mas olyan
betegen, a kin hugyretentiotol kell tartani, nem haszndlja
ezt az 6blit6 folyadékot; szintliigy fecskendésre sem adja az
oldatot a beteg kezébe. 1

A szerzé a gyogyszernek kovetkezd elényeit emeli ki:
1. Nagy eziisttartalmanal fogva bizonyos erds fert6tlenité
hatast fejt ki. Aufrecht szerint az argonin 4:2°/,, az argent-
amin 6°3%,, a protargol 83%, a largin 11°1°/,, az albargin
75%/,, az ichthargan 30°, és az arg. nitric. 65°3%/, eziistot
tartalmaz. Ezen utols6hoz legkozelebb all az arg. kal. cyan.,
mert ebben 5429/, az eziist. O gy tapasztalta, hogy ezen
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kett6s-s6val eszkdzolt oblitésekre a vizelet csakhamar feltisz-
tul, a fonalak ¢és pelyhek eltlinnek €s a reggeli csepp is
rovid id6 alatt eltinik. Az olyan esetek, melyekben kevés
a gonococcus, aranylag igen gyonge oldatokra szépen gyo-

ulnak; tilerés oldatok hasznélatira itt is rosszabbodas
kovetkezik be. 2. Minthogy a kettds-sé vizben 6l oldodik, az
alapoldatot, illetéleg az oblité folyadékot kozonséges vizzel
is elkészithetjiik a nélkiil, hogy csapadékot kapnank, tehat
nem szorulunk aqua destill.-ra. 3. A betegek az ugyanolyan
er6s arg. cyan.-oldatot jobban tfirik, mint a megfelel6 lapis-
oldatot. Igaz ugyan, hogy 40—80 csepp a cyansés alap-
oldatbol szintén vizelési ingert és égeté érzést okozhat, de
ezek tavolrél sem olyan erések s nem is tartanak olyan sokd,
mint a lapis utdniak. 4. A cyanoldat sem a fehérnemiin, sem
a testboron nem hagy foltokat, a mi a betegre s az orvosra
nézve egyarant elényos. Ezek alapjan azt ajdnlja a szerz6,
hogy a nevezett gydgyszerrel az emlitett adagoldsban chro-
nikus kanko eseteiben folytatni kell a kisérleteket. (Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1911. 9. sz.)

Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az ozaena aetiologiajardl és pathologiajarol 138
eset kapcsdn kimerit6 tanulmanyt irt Fraser és Reynola,
Logan Turner edinburghi klinikajarol.

A targy teljes irodalmat felolel6 dolgozat szerzéi kiilo-
nos gondot forditanak a szovettani €s bakteriologiai viszga-
latokra. Az ozaena okat illet6leg sorraveszik a legaltalinosabb
nézeteket, szamszerint kilenczet, és éles kritika utdn, mintegy
eklektikusan mondjak ki kovetkeztetéseiket.

Szerintiik praedispondlé okok a gyermekkori coryza, az
exanthemék, a lues és a tuberculosis; az ozaena jellemz6 képe
azonban csakis a bacillus mucosus ozaenae hozzajarulasaval
fejlodik ki. A tdg orriireg alkalmasabb a baj fejlodésére. A
korai szakban az orrnyalkahdrtya hypertrophids catarrhusa
gyanant jelentkezik (Baumgarten), mely stadium a kozépso
kagylokon soké eltart, az er6sebben megtamadott als6 kagy-
6k azonban hamarosan elsorvadnak. A mellékiireggenyedések
elég gyakori szovédményei az ozaendnak, de oki Osszefiiggés
a kettd kozott nincs. Azt a nézetet, hogy az ozaena elsod-
leges csontmegbetegedés, nem fogadjak el, mert szovettani
keszitményeik e nézet ellen szdlnak. (The Journal of Laryn-
gology, 1911, aprilis.) : Rejté Sdndor dr.

Az orrmellékiiregek gyuladasanak kezelésére Kil-
lian (Freiburg) heveny esetekben az activ hyperaemiat tartja
legjobbnak, melyet legczélszer{ibben villanyos fejhéfkiirdével
idézhetiink el6; erre a czélra a Briinnings altal szerkesztett
szekrényt hasznéltatja, a melylyel a fejet leboritjdk; a nyak
szamara egy kivagas szolgdl. A szekrény Dbelsejében 4 villa-
nyos izzOkorte van, a melyek sugarai a beteg arczdra van-
nak irdnyitva; a fény ellen a behinyt szemekre keriil6, bér-
bol késziilt, papaszem alakit eszkdz védi a beteget, a ki egy
kif6zheté szajvéggel elldtott csovon at l1élegzi be a korleve-
g6t, melynek nedvességtartalma fokozhaté. Kezdetben 2, majd
4 lampat kapcsolunk be, a szekrényben levé hémérsék
hémérén leolvashat6; fokozatosan 60—70 C°-ra emeljiik a
hémérséket, egyesek a 70—80 CO-ti temperaturat is jol el-
viselik ; ily fokon koriilbeliil 10 perczig tartjuk a homérséket,
majd 2 lampat, utobb ismét 2-t kikapcsolva, fokozatosan
csokkentjiik a hémérséket; a beteg a kezelés utdn egy ideig
még zért helyiségben marad. Naponta 1—2—3 ily kezelést
alkalmaz. A hatds gyorsan mutatkozik: a fajdalom csakhamar
csokken, az arcz kipirul, boséges izzadas all be, a mely fo-
kozhato eldzetes aspirin-adagolassal.

Ezen kezelésmoddal elért eredménynyel Killian annyira
meg van elégedve, hogy el6nyben részesiti egyéb kezelés-
modokkal szemben. Ezenkiviil jodnatriumot vagy jodkaliumot
ad a véladék elfolydsitasara, a mely ilyen allapotban kony-
nyebben Kkiiiriil a mellékiiregekb6l. A beteget az els6 na-
pokban 4gyba fekteti, konnyfi étrendet rendel, a dohdnyzast
és az alkoholicumokat eltiltja. Az esetek legnagyobb részé-

ben a beteg 1—2 héten beliil meggyogyul. (Deutsche me-
dizinische Wochenschrift, 1911. 16. szdm.)
Safranek dr.

Fizikai és diaetds gydgyitasmédok.

A gobzsugarat mint a gydgyitas egyik hatasos
eszkozét dicséri Brieger. A szaraz melegalkalmazasok, a
miné példaul a szaraz forrd6 borogatds, a meleg leveg6zu-
hany, a részleges forré légfiird6 stb. a szdraz blGrnek rossz
hévezetGképessége miatt csak lassan és feliiletesen hatnak.
A nedves meleg ellenben gyorsan és a mélybe hat. Az erds
nyomasti gbzsugar ezen irdnyban a legerélyesebb hatdssal
van és 24 oranal is tovabb tartd vérbdséget okoz. A vele
elért eredmények oly jok, hogy Brieger a gézsugarat egye-
temi hydrotherapids intézetében az eseteknek majdnem egy
harmaddban alkalmazza. A kezelésnek e mddja igen kedvez6
eredménynyel jart csiizos és koszvényes iziiletbajokban, ki-
valt ezeknek monarticularis alakjaiban, valliziileti gyuladés,
s6t coxitis eseteiben is. Ficzamodds, rdandulds és csont-
torés esetén is jonak bizonyult tigy a fajdalmak enyhitésére,
mint az izzadmany vagy véromlés felszivodasara és — a
massage hatisosabbd tevése czéljdb6l — a szovetek meg-
puhitdsara is. Zsugorodé heges szovet kezelésére is alkal-
mas, valamint izomcsiiz és neuralgidk gydgyitdsara. Epe-
holyaggyuladas, vesehomok, s daltalaban a hasi szerveknek
barmitol eredé kolikdja ellen is j6 hatasi.

Lissauer a g6zzuhanyt id0siilt bronchitis eseteiben, még
ha giimds eredetliek voltak is, kedvezé eredménynyel alkal-
mazta a kikOpés el6mozditdsara. A gozsugarat ezen czélra
1'5 légkori nyomdssal 15 mp.-ig engedi behatni és red 5
mp.-ig 15—20 C-fokos legyez6zuhanyt ad. Brieger a giz-
sugarat hosszasabban alkalmazza és a kezelést valtakozd
hémérsékii legyez6zuhanynyal fejezi be.

A gbzzuhany a szerz6 véleménye szerint a felsoroltakon
kiviil még mds hasonlé bajokban is hatasosnak fog bizo-
nyulni. Alkalmazdsat anndl is inkdbb ajanlja, mert magas-
nyomasi gbzt a vapophor segitségével kisebb intézetekben,
sot a mindennapos gyakorlatban is el6 lehet allitani. (Medi-
zinische Klinik, 1911. 14. szam.) Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Szivgyengeség esetében Goulston szerint sokszor meg-
lep6 j6 hatdsti a nddczukor rendszeres haszndlata. Ez azon
a tapasztalaton alapszik, hogy a czukor igen fontos szerepet
jatszik az izom physiologidjaban, a tobbi kozott a szivizom
taplalkozasaban is; Locke az izolalt emlds-szivet dextrose-oldat-
ban 91 éraig tudta életképes allapotban megtartani. Ref. La
semaine médicale, 1911. 12. szédm.)

A lagyfekélyt Peiges kovetkez6 moédon kezeli: A fe-
kélynek alkoholos szappannal hydrophil-gaze vagy vatta segé-
lyével végzett alapos megmosdsa utin elébb aetherbe martott,
majd alkohollal atitatott tamponokkal ledorzsoli a fekélyt;
ezutdn 1—2 csepp jodtincturat juttat rd, a folosleget néhany
masodpercz mulva vattdval eltavolitia és jodoformot vagy
valamely jodoform-pdtszert hint rd. Az eljardst naponként,
esetleg kétszer is, megismétli. Nagyon érzékeny egyéneken
el6zbleg cocain-oldatot alkalmaz. A szerz6 szerint ezzel az
eljarassal a gyogyulds tartama er6sen megroviditheté. Ideje-
koran véve igénybe, bubo sohasem fejlédik. (Ref. La semaine
médicale, 1911. 15. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 19. szdm. Hoor Kdroly : A szaruhartya ban-
talmairdl. Lenkei Vilmos Dani: A Balatonfiird6 javallasai és alkalma-
zasmadja.

Orvosok lapja, 1911. 19. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 19. szam. Fdykiss Ferencz: A
kiilsd sérvek gyokeres gyogyitasa. ,Szemészeti lapok“ melléklet, 1. szam.
Vidéky Richdrd: Adalék a szem tuberculosisanak kezeléséhez.
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Vegyes hirek.

Valasztas. Csehszombathy Ldszlo dr-t Papa varos f6orvosava,
Budai Mor dr.-t Levél kézség orvosava valasztottak.

A budapesti egyetem 1. szamii né6i klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét aprilisban 107 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 82 volt.

A budapesti egyetem II. szamii néi klinikajaval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segitségét dprilisban 96 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 93 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein daprilisban 4255 1ij beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 12.293 volt.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet marcziusban 1328 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1011 szallitast végzett, 114 eset-
ben mint mozgoorség szerepelt €s 34-szer vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A marczius havi mitkodési f60sszeg tehat 2487.

A 12, franczia belorvostani congressust oktober 22.-6t6l
25.-¢ig tartjak Lyonban. Targyalasra a kovetkezo kérdéseket tlizték ki:
a coma diabeticum ; a haemolysinek szerepe a kdrtanban; a diureticu-
mok ; a meningitis cerebrospinalis epidemiologidja és prophylaxisa.

Meghalt. Kugler Kdroly dr. méjus 8.-an 40 éves kordaban Po-
zsonyban. — H Gradle dr., valaha a szemészet tanara Chicagéban.
— *H. Knapp, a nagyhirii newyorki szemorvos majus 2.-dan 80 éves
koraban.

Hirek kiilfoldrél. Hamelin dr., a belorvostan és gydgyszertan
tanara a montpelieri egyetemen, nyugalomba vonul. — A. Loutreuil
Pdrisban a tudoményos akadémianak 3!/, millié franket, az egyetemnek
21/, milliét s a Pasteur-intézetnek 100.000 frankot hagyomanyozott.
Egy névtelen maecenas a philadelphiai Pennsylvania-egyetemen 500 000
koronds alapitvanyt tett egy élet-chemiai tanszék felallitasara, — A
montreali Mc Gill-egyetem élettani tanszékére N. H. Alcock dr.-t nevez-
ték ki a londoni St. Mary’s Hospital Medical School-rél. — J. Cleland dr.,
az anatomia tanara a glasgowi egyetemen, nyugalomba megy.

A nemzetkozi pestis-conferentia aprilis 3.-dn kezdte meg tar-
gyalasait Mukdenben. A kinai kormany mindjart az epidemia Kkitorése-
kor, mult év oktéber havaban koriratot intézett az eurdpai és amerikai
nagyhatalmakhoz a pestis-conferentia iigyében, magara vallalva az 6sz-
szes koltségek fedezését, de a diplomatiai targyalasok nehézkes volta
miatt a conferentiat csak akkor lehetett megnyitni, a mikor az epidemia
mar véget ért. A gylilésen Mandzsuria alkiralya elnokolt; a targyalaso-
kat egy kinai orvos, Wu-Lien-Teh dr. vezette, a ki Londonban, Liver-
poolban és Halleban végezte orvosi tanulmdanyait. Az alkirdly megnyité
beszédében kijelentette, hogy 6 és honfitirsai eddig az orvoslas kinai
modjat becsiilték tobbre, azt, a mely a mennyei birodalomban évsziza-
dos tapasztalatok alapjan valt be, de most mar maguk is belatjik, hogy
az eurdpai orvostudomany az eddiginél nagyobb figyelmet érdemel.
Wiu-Lien-Teh dr. azutan igen alapos attekintést adott az egész jarvany-
rol, melynek 6sszesen 46,000 aldozata volt; Charbin 35.000 lakosa ko-
ziil 5000 (14:39/y) pusztult el. A jarvany okozdjanak 6 is a tarabogant
vagy mongol mormotat (arctomys bobac) tartja. Az utébbi években a
tarabogan szorméje igen kereseft ariczikk volt az eurdpai és amerikai
piaczon s ez sok idegen — killondosen kinai — vadaszt vonzott
Mandzsuria északnyugati részébe. A bensziilott mongol vadaszok isme-
rik a mormota veszedelmes betegségét s felismerve a beteg allatot, nem
vadasznak red, az idegen vadaszok ellenben nem éltek kell6 elbvigya-
zattal s kozottiik kapott eloszor labra a betegség oktdber elején ; Char-
binban november 7.-én észlelték az elsd eseteket. A patkdnyok semmi
szerepet sem jatszottak a jarvany terjesztésében; feltiind volt a lovak
és juhok nagy haldlozasa, Charbinban 400 16 és 300 juh esett el, de
hogy a pusztuldsukat valéban a pestis okozta-e, arra nézve nem tor-
téntek pontosabb vizsgalatok. Az epidemia (ilnyomdan a pneumonias
alakban mutatkozott, igen nagy, helyenként 100° -os haldlozassal. Spo-
radikus esetek majdnem minden évben fordultak el6, de ilyen jarvany
utoljara a 18. szazadban volt. A kinai kormény ezittal eldszor adta
beleegyezését a holttestek felbonczolasdhoz, mely ellenkezik a kinai
vallas tételeivel s a nép sem .igen zuagolddott a bonczolas s a holtak
elégetése ellen.

Legujabb hirek szerint a conferentia, melynek targyalasaira egy
honapot vettek szamitdsba, mar hamarosan feloszlott, mivel a kinai
orvosok ellenkezésiikkel minden komoly targyaldst lehetetlenné tettek.
A vitatkozas olyan élénken folyt, hogy az elndk a conferentia méltosiga
érdekében jonak latta az utolso {ilésekrol a nyilvanossagot kizarni.

Gager Karoly dr. kir. tandcsos gyakorlatdit Bad Gastein-ban
lijbél megkezdette,

Kormoczi Emil dr. lakasat VIII., Jézsef-korat 23. szam ala
helyezte at.

A budapesti orvosi kér orszagos segély-egyletébe befizettek:
Friedmann Jézsef, Guhr Géza, Geiger Frigyes, Griin Ferencz, Gelléri
Samu, Griinwald Adotf, Griinfeld Zsigmond, Gusbeth Ede, Hajcsy Sandor,
Holl6 Artur, Huberth Bernat, Hunwald Tobias, Halle Henrik, Horvath
Jozsef, Heller Jozsef, Hercz Armin, Hugel Jozsef, Jaksits Lajos, Kéczidn
(Géza, Klein Artur, Kerekes Gyula, Karakasevits Milos, Kremer Béla,
Kicska Emil, Krajner Jozsef, Kenessey Aladar, Kmetyké Janos, Nagy

Sandor, Mayer Laszl6, Kugler Karoly, Ladanyi Mdr, Lechner Karoly,
Lechner Antal, Lévay Dezs0, Licsek Akos, Matolai Karoly, Margonyai
Gyula, Morava Géza, Méri Sandor, Ofner Karoly, Polgar Karoly, Perl
Antal, Pap Ern6, Rameshoffer S., Reisz Miksa, Reis Samu, Ruber Jézsef,
Rudas Gerd, Somogyi Zsigmond, Stark Miksa, Siklési Albert, Spatz
Adolf, Csecley Jozsef, Strelinger Samu, Sturm Jézsef, Singer Henrik,
Stauber Hugo, Szoke Gyula, Székely Laszlo, Szederkényi Mihaly, Szanto

Jakab, Szana Sandor, Szily Jend, Szoldsy Moricz, Schonfeld Laszlo,

Schwarz Sandor, Toth Imre, Tordon Mihdly, Vajda Géza, Vincze Jend,
Wagner Gyorgy, Villanyi Béla Arpad, Vadasz Aladar, Zempléni David,
Zatonyi Jozsef, Adonyi Gyula, Boskovicz Mor, Bernhardt Janos, Bothar
Samu, Braun jakab, Bleyer Leo, Bartha Sdndor, Edelmann Menyhért,
Erdss Jozsef, Csiki L. Janos, Dadai Vilmos, Doctor Sandor, Donath
Jozsef, Fodor Leo, Fehér Samu, Farkas Marton, Fischer Miksa, Gergé
Samu, Ger6 Adolf, Gyurcsik Géza, Janosi Gyula, Hiibner Victor, Horvath
Il)(')zsef, Hoff Mér, Hesz Gyula, Kovacs Jend, Kanitzer Sandor, Khoor
ezsd, Kelen Lipot, Herbolt Laszld, Kertesi Béla, Korom Lajos, Kregczy
Otto, Klein Adolf, Misner Antal, Konig Jozsef, Kraszovicz Henrik, Kana-
rik Jakab, Kerekes Béla, Kellner Mér, Lengyel Ignicz, Linberger Albert,
Léffelmann Félix, Lukacs Imre, Laszlo Adolf, Lowensohn Mér, Lehotsky
Imre, Lax Simon, Lax Ernd, Munkacsi Pal, Megai Gyula, Muranyi
Kéroly, Molnar Dezsd, Mladin Péter, Molnar Elek, Pollacsek Simon,
Pakozdy Karoly, Porgesz Bertalan, Pécsvaradi Jozsef, Riedler Zsigmond,
Rohrich Béla, Rosenthal Bertalan, Roth Laszl6, Spit Henrik, Stern
Adoli, Sternberg Géza, Stern Mér, Sebestyén Odon, Salgo Jozsef, Stei-
ner Gyula, Stangel Gyula, Schonfeld Mor, Schatz Rébert, Stankovits
Géza Székely Jonas, Szahlender Ferencz, Sztahovszky Antal, Szent-
gyorgyi Ferencz, Szommer Antal, Szécsi Jozsef, Sziriay Vilmos, Szat-
mari Istvan, Szauer Vilmos, Simoncsics Matyas, Torok Arthur, Tapai
Jézsef, Tabub Ferencz, Wollner Miksa, Wassermann Jozsef, Weil David
4-—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Lapunk mai szamahoz a Chemische Fabrik Dr. R. Scheuble &
Dr. A. Hochstetter, Tribuswinkel (Baden mellett, Also-Ausztria) ,Novo-
jodin“ czimil prospectusa van mellékelve.

.

Lapuﬁk mai szamahoz Knoll & Co. Ludwigshafen a/Rhein czég
prospectusa van mellékelve.

Szigeti Marton dr. Abbdzidbol Gleichenbergbe utazott és tijbol
megkezdte fiirdGorvosi mitkodését.

Lysochlor a chlor-meta-kresol 509/,-0s oldata. Dr. Laubenheimer
vizsgdlatai szerint, a mely vizsgdlatok ujabban Magyarorszagon is meg
lettek erdsitve, alysochlornak ugyanazon toménységii oldata masfél-
szeresen milja feliil a sublimat oldatat bacteriumélo hatédséra nézve,
a nélkiil, hogy mérgez6 hatast fejtene ki. Eredeti 50, 100,250, 500 és
1000 grammos iivegekben keriil forgalomba és alkalmazisa 0°5°/,-0s
oldatban torténik.

: i Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratoriim ssévetssenicra 1416, Tetefon 6046,

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi bete;;ek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti flités — villany-
vilagiti=. Gondos dpolas, dllandd orvosi feliigyclet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklds dr. Egész éven at nyitva,

Magasta gygyhely-sanalorium,

» ]
aira. e k diil6k, verszegények, idegbe-
tegek ¢és Basedow -korosok
részére. Egész évenat nyitva.
e v. egyetemi tanarsegéd, Andrassy-ut 55. Tel. 157—71.
Vegyl, gorcsdi, bakteriologiai S ~féle lues-
Dr. Szili Sdndor vesy sirced, aicerciogal, (Wasermameiee 1

Elsdrangu vizgyogyintézet gyogyfirdé

{ 1)
e Szepesmegyében fenyvesek kbzepén, Fekvicsar-
0 ure nok, inhalatorium, szénsavas-, s0s-, napfiirdék. Villa-
nyozés. Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutinyos 4rak,
Fiirddorvos : Dr. Groé Béia. :

Orvosi laboratorium : [5 A R S4B0R v. eay. tanarseqct:

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
el6zetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

BT P Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.

ERDEY Dr. sanatoriuma. §giites 'S silsnsk reszére.

s t k, vill épek, leg-

Orvosi miiszerek, o5 TV Kook, has

kotok, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsdrendii
minoségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull ker. Erzsébet-kirit 50.

B — Legitijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve,
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alnpljtva 1802,)  Telefon 583.
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TARTALOM. A német sebésztarsasag XL. gyiilése. 360. 1.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A német sebésztarsasag XL. gyiilése.
(Berlin, 1911 aprilis 19-22.)
Ismerteti: Tothfalussy Imre dr., miitorvos.

(Folytatas.)

Demonstratios és vetitési est 1911 dprilis 19-én este 8
orakor. Woerner (Gmiind) jol sikeriilt szines fényképeket
vetitett, melyeket kiilonbdz6 miitétekrdl, kdrbonczoldstani készit-
ményekrél, borbetegségekrél stb. a Lumiére-féle modon ké-
szitett.

Katzenstein (Berlin): A vese collateralis vérkeringésének
lehetoségérdl és a nephritis miitéti kezelésérdl. Allatkisérletek
soran azon meggy6zdédésre jutott, hogy a vesékben colla-
teralis vérkeringés csak a kovetkezd feltételek mellett johet
létre : 1. A vesét nem szabad tokjatol megfosztani. 2. A vese-
verderekben mesterségesen fokozni kell a keringési akadalyt.
3. A vesét izomzatba kell agyazni. Kisérleteinek eredmé-
nyes voltat vazlatos rajzokon, makroskopi készitményeken és
Rontgen-felvételeken demonstrélja.

Bauer (Breslau) a Rontgen-atvildgitaskor hasznalt platin-
baryumcyaniir-erny6 helyett ez utébbi anyaggal éatitatott p6-
lydkat készitett, melyek az illetd testrészre alkalmazva, az
atvilagitaskor nyert képek helyes projecti6jat, idegen testek
pontos localisatiojat, atvilagitas kozben a sziikséges manipu-
latiok konnyen vegzését (torés, ficzamodas eseteiben) teszik
lehetové.

Wessely (Wiirzburg) éllatkisérletek sordn demonstralja,
hogy a szovetek helybeli ingerekhez hozzdszoknak és ezen
ingerekre mind kevésbé reagdlnak; st a szoveteknek ezen
hozzészokdsa nemcsak ugyanazon, hanem madsfajta ingerrel
szemben is fennall.

Schmieden (Berlin) és Haudek (Wien) Rontgen-fény-
képeken demonstralja a gyomor-ulcus és carcinoma diffe-
rential-diagnostikai criteriumait.

Merkens (Oldenburg) ritka penis-sériilést mutat be:
a penis vizelés kozben az ajtoba szorult, 1gy hogy ampu-
tatioja valt sziikségessé.

Pels Leusden (Berlin) Rontgen-képeken demonstralja
a spina bifida aperta és occulta kiilonboz6 alakjait.

Immelmann (Berlin) csonttoréseket mutat be Rongten-
fényképeken.

Oelecker (Hamburg) collargollal injicidlja a vesemeden-
czéket, mire azok Rontgen-képeken jo! lathatok.

Dencks (Rixdorf) mozgéfényképeken mutatja be a hor-
monal-nak a peristaltikat el0segité hatdsat.

* %
*

Mdsodik nap, 1911 dprilis 20. Bramann (Halle) 3 év
elott uj miitétet ajanlott a hydrocephalus internus kezelésére
(Balkenstich) és az azéta ezen modszerrel operdlt 53 esetérdl
szamol be.

A miitét kedvezéen befolydsolja a pangdsos papillat és
az altalanos agynyomdsi tiineteket.

Payr (Konigsberg) hydrocephalus eseteiben tigy drainezi
allandoan az agykamardkat, hogy a fiil mogott trepandl és a
nyildson keresztiil formalinnal és paraffinnal praeparalt borji-
verferet vezet az oldalso6 agykamardba; erre az érre egy
friss emberi vena saphenat hiz és ez utoébbit a fiil mogott
subcutan vezetve bevarrja a vena jugularis interndba vagy a
vena facialis communisba.

18 esete koziil 7 meghalt, 3 kifogdstalan eredményt
mutat. Véleménye szerint a modszer hydrocephalusban indi-
kalt, mig gyorsan fejl6dé agynyomds esetén jobb a Balkenstich.

Kausch (Schoneberg) elgyengiilt hydrocephalusos gyer-
mekeken tobbszords lumbal-punctiét végez, mig erésebbeken

a Payr-féle drainaget vagy a Bramann-téle Balkenstich-et

tartja jogosultnak.
# *

s

Lexer (Jena) a szabad transplantatiokrol tartott eld-
adast. Kisérletei a kiilonboz0 szOveteknek étiiltetésére vonat-
koznak, még pedig ugyanazon egyénrdl (autoplastika), mas
de hasonlofajtaji egyénrdl (homoplastika) és idegenfajii egyén-
161 (heteroplastika).

Azon eredményre jut, hogy a legtobb szovet csak auto-
plastika 1tjan iiltetheté at.

Hdmlebenyek kiils6 sebek fedésére nagyon bevaltak, de
nyalkahdrtyadefectus eseteiben kevésbé, belsdleg pedig éppen
nem (pl. duradefectus eseteiben). A bdr atest feliiletére barhol
atiiltethet6, de bels6 részek (peritoneum, pleura, synovialis
hartya) potlasara nem alkalmas; heteroplastika nem lehet-
séges; homoplastika is csak ébrényi borrel sikeriilt. Nydlka-
hdrtydk transplantatioja csak autoplastikdval sikeriil; az el6-
ad6 a hugycsovet féregnyujtvanynyal pétolta j6 eredménynyel.
A zsirtransplantatio mint autoplastika bevalt, mig az izom
és ideg transplantatiéja hidnyos taplaltatasuk miatt nem si-
keriilt.

A vérerek dtiiltetését a vérérvarrat tette lehetségessé.
A fascidk és periosteum autoplastikdra, az inak homo-
plastikdra is alkalmasak; ez utébbiak autoplastikdjara f6-
leg a m. palmaris longus inat hasznilhatjuk. A perito-
neumn (sérvtoml6-, hydrocele-hartya) atiiltetésére vonatkoz6 ki-
sérletek nem sikeriiltek. A csonfok Aatiiltetése autoplastika
atjan a legjobb; lényeges, hogy a periosteum meg
tartva; hullacsontok a haldl utdn 12 6rdn beliil alkalmasak
a transplantatiora. /[ziiletek atiiltetésekor féleg a homoplas-
tika jatszik nagy szerepet (pl. frissen amputdlt végtagok),
mert autoplastikara nehéz iziiletet kapni; az el6ad6 31/, év el6tt
egész térdiziiletet iiltetett 4 és a beteg ldba jelenleg is mii-
kodésképes. A kisérletek egész végtagok Atiiltetésére még
eddig negativ eredménynyel jartak ; uigyszintén egész szervek
atiiltetése is csak autoplastika ttjan sikeriilt.

Konig (Greifswald) dllatkisérletek sordn 1j modszert
dolgozott ki insufficiens varratok megerdsitésére és defectusok
plastikus pétldsara. Igy a gyomor- és bélcsatorna, a hélyag stb.
varratait — ha el6relathatélag nem jél tartandnak — friss peri-
osteum- vagy fascia-darabbal fedi be (Verlotung), tovabbé ezen
szervek defectusait is hasonldképpen zarja (Uberbriickung),
és mindenkor jo eredményeket ért el. Emberen modszerét
a holyagon és  végbélen alkalmazta sikerrel. Mint fontos
koriilményt kiemeli, hogy a transplantalt lebenyre nem szabad
tampondlni, mert ez annak megtapadasat veszélyezteti.

Hohmeier (Greifswald) hasonl6képpen sikerrel alkalmazta
oesophagus- €és holyagvarratokon, tovdbba tracheadefectu-
sokon Konig modszerét.

Schone (Marburg) az idegen szbvetek atiiltetésének siker-
telenségét ligy magyardzza, hogy egyrészt az Aatiiltetett rész
toxikus hatasokat fejt ki, mdsrészt nem tud alkalmazkodni
az idegen anyagcseréhez.

Landois (Breslau) allatkisérletek sordn azon kovetkez-
tetésre jut, hogy az epithel-testek csak autoplastika titjdn
iiltethetok &t.

Az eldadasokhoz fiiz0dott discussio kapcsan E. Rehin (Jena)
allatkisérletekkel bizonyitja, hogy a zsir, fascia, periosteum és perito-
neum homoplastikus transplantati6ja lehetséges. Tovabba csontmiitétek-
nél (torések, arthrodesis stb.) az eddig haszndlatos elefantcsont (szogek,
sinek stb.) helyett az allati szarut ajanlja, mely erds és felszivodik.

Kiittner (Breslau) 3 esetben hullabol poétolta a daganat miatt
eltavolitott czombesont felsé epiphysisét és a térdiziiletet j6 eredmény-
nyel, a mint arrél Rontgen-felvételekkel és az egyik esetben a meta-
stasisban elpusztult beteg bonczolaskor taldlt lelettel meg tudott gyd-
zO6dni. Egyik betegét be is mutatja: ezen spontan torés kvetkezett be a
transplantalt rész hatdran, de a Rontgen-kép szerint ismét gydgyulds

legyeii————
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indul meg. Az eléado tehat jogosultnak tartja a hulldabol valé csont-
atiiltetést.

Stieda (Halle) kisérletei alapgan azon kovetkeztetésre jut, hogy csak
a periosteummal fedett €16 csont atiiltetése jo%osult.

Ldawen (Leipzig) kétoldali velesziiletett facialis-hidnynal az also
ajakba autoplastikai dton egy-egy periosteummal fedett csontlemezt
iiltetett at és jo kozmetikai eredmenyt ért el.

Filmann (C6 n) tibiabél pétolta a sarcoma miatt reszekalt alsé
allkapcsot.

Goebell (Kiel) habitualis térdkaldcsficzamot aponeurosis atiilteté-
dgyitott meg.
ugel (London) a tibia tuberculosus felsé epiphysisét amputalt
végtagbol atiiltetett csonttal pétolta jo eredménynyel.

Axhausen (Berlin) a szabad csonttransplantatio fofeltételének tartja,
hogy a transplantalandé csont a periosteumaval dsszefiiggésben maradjon;
ellenben a porcz perichondrium nélkiil is megmarad.

Haberer (V\Pien) a felkarcsont helyére fibulat iiltetett, de egy id6
mulva a csont elhalt; a megmaradt periosteum felél azonban a csont-
képzodés tjra megindult.

Schmieden (Berlin) fiilporczot bordaporczczal poétolt.

Baum (Kiel) pseudarthrosis eseteiben rossz eredménycket latott
csonttransplantatioval.

Baum (Berlin) szerint a bor vastag lebenyekben is alkalmas az
autoplastikara.

Vilcker (Heidelberg) és Kostlivy (Trebitsch) sérvtémlével, Lucas
(Trier) pedig fascia lataval fedett dura-defectust.

Schepelmann (Halle) ujfajta {ransplantatios kést szerkesztett,
melylyel nagy kiterjedésii, vékony hamlebenyeket lehet késziteni.

Eiselsberg (Wien) vena saphendval potolta hypospadiasis esetében
a hiigycsovet; az eredmény kielégito.

Streissler (Graz) e czélra a féregnyujtvanyt hasznélta.

* £

*

Lexer (Jena) beteget mutat be, kin az egész nyel6-
csovet kombinalt Roux-féle methodussal potolta. A 27 éves
lednyon, a kiben savmérgezés folytdn nyel6csOsziikiilet keletke-
zett, el6szor a jejunumnak egy részét kirekesztette, a gyo-
morral Osszefliggésbe hozta ¢s a bor alatt az emldig vezette ;
majd a jugulumtél kezdve a bérbél csatornat készitett,
melyet a jejunummal Osszevarrt; végre a nyel6esovet a jugu-
lumbdl el6hiizta és side-to-end az elébb emlitett bdrcsator-
naval osszefiiggésbe hozta, tigy hogy a nyel6csé megtorése
dltal az étel nem jutott'a nyeldcsé cardialis részébe, hanem
minden a bdrcsatorndba, illetve a jejunumkacson keresztiil a
gyomorba. A sebek sipoly nélkiil gyogyultak; a ledny folyé-
kony ¢és szilard ételt egyardnt jOl eszik és a falat legordiilése
kizben a boron keresztiil jol tapinthaté. (Demonstratio.)

Waullstein (Halle) és Kitmmel (Hamburg) szintén tettek ily irdny-
ban kisérleteket.

Hacker (Graz) nyelGesdsipoly esetében, mely genyes mediastinitist
okozott, tobbszoros miitét utan gy ért el gydgyulast, hogy izomlebeny-
nyel toltotte ki a genyedés folytan keletkezett mediastinalis iirt.

Schoemaker (Gravenhage) a farkastorok operativ keze-
Iésére 1ij modszert ismertet.

Ed ES

sével

*

Werner (Heidelberg) a rosszindulatit daganatok kezelé-
sére ajdnlott 1jabb, nem operativ modozatokat birédlja és azon
kovetkeztetésre jut, hogy ez utébbiak féleg csak palliative
hatnak, azonban a sebészeti modszerekkel kapcsolatban igen
j6 szolgalatokat tehetnek.

A Coley-féle toxinkezelés még csak kisérleti stadiumban
van; a fermentumok (trypsin) hasznélata localis és koriilirt;
az arsen-készitmények (salvarsan), a radium- és Ronigen-
sugarak egyes érzékeny daganatok ellen bevaltak ; activ immu-
nizdlds nem lehetséges; a fulguratio sem valt be.

Végeredményben tehat legjobb a gydkeres miitét, inope-
rabilis esetekben pedig a tumor foltardsa és erélyes Rontgen-
besugarzasa. Az el6ad6é a fésilyt a nyitott kezelésre helyezi.

Bier (Berlin) 78 éves nobeteget mutat be, kinek
inoperabilis arczrakjat el6szor kandllal, thermocauterrel alapo-
san megtisztitotta, majd a fumor kornyékén borsav-gelatina-
injectiokat végzett, mire teljes behdmosodas allott be. Eldado
nem ftartja kizdrtnak, hogy a latszélagos gyGgyuldsban a
kezelés alatt jelentkezett orbancz is szerepet jatszott.

Ruyter (Berlin) a herét ért trauma utdn rdk fejlédését
észlelte.

Czerny (Heidelberg) sarcoma, Dreyer (Breslau) ma-
lignus lymphoma eseteiben j6 hatast ért el intravends salvar-
san-injectiokkal.
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Stammler (Hamburg) a meiostagmin-reactiot nem tartja
specifikus antigen-reactionak raknal, de mivel Kkisérleteinek
73%/,-aban positiv eredményt latott, a klinikai kép kiegészi-

tésére alkalmasnak véli.

Kelling (Dresden), Ranzi (Wien) szintén ily értelemben nyilatkozik.
(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
2659/1911. szam.

A nyugdijjogosultsaggal egybekotdtt giladi kozségi orvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma:

1. Készpénzfizetés az allamtél 1600 korona és a biztositott kor-
potlék az 1908 : XXXVIIL t.-cz. szerint.

2. Természetbeni lakas, a mely 3 szoba, 1 rendel6szoba, 1 varé-
szoba, 1 eldszoba, 1 fiirdoszoba, éléskamra, pincze és egyéb mellék-
helyiségekbol all.

3. Létogatasi dijak a kovetkezok :

a) Nappal a beteghdznal 1 korona 20 fillér.

b) Ejjel 2 korona 40 fillér,

¢) Az orvos lakaséan nappal 80 fillér.

d) Ejjel 1 korona 60 fillér.

e) A hét éven aloli gyermekeknél a fenti dijak fele.

f) A kozség teriiletén tett latogatasokért a kdzség belteriiletén és
a latogatds helye kozti tavolsag utdn kilométerenként 20 fillér potdij.

£) A hisszemlészi ¢és halottkémi dijak szintén az orvost illetik,
melyekért a hiasszemlészi €és halottkémi teenddket elvégezni koteles.

4. A kozségi orvos koteles az dsszes, a torvényben vagy szabaly-
rendeletben el6irt kozségi orvosi és a kozegészségiigygyel kapcsolatos
irasbeli teenddket végezni.

A megvalasztott kozségi orvos, ugy mint elddjei, kézi-gyogytar
tartasara engedélyt kaphat, ha azért folyamodik.

Az allast elnyerni 6hajtok szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket
f. évi junius h6 20.-4ig kotelesek hozzam benyujtani.

Csak, 1911 majus ho 9.-én. A foszolgabird.

81/1911. kig. szam.

Csikvarmegye felcsiki foszolgabiréi jarashoz tartozé karczfalvi
koérorvosi allas haldlozas kovetkeztében megiiresedvén, ezen A4llasra
palyazatot hirdetek s felhivom a pdlydzni 6hajtokat, hogy 1883. évi L
t.-cz. és 1908. évi XXXVIl. t.-cz. értelmében szabalyszertien felszerelt
kérvényiiket 1911, évi majus hd 18.-&ig bozzdm adjdk be; anndl is
inkabb, mert a késobb beérkezett folyamodvanyokat tekintetbe nem
veszem

Ezen kororvosi élldssal az alabb részletezett javadalmazéds van
Osszekotve :

1. 1€00 korona torzsfizetés,

2. 400 korona személyi potlék,

3. 1000 korona fuvaratalany,

4. A keriileti munkdasbiztosité pénztartél 600 korona tiszteletdij.

5. Karczfalva kozségben teljesitendé halottkémlésért 54 korona
fizetés.

6. Csikszentdomokos kozséghez tartozé Balanbdnya Rézmiivek
részvénytarsasagtol megallapodéas szerinti javadalmazas.

7. Varmegyei szabalyrendeletben megallapitott latogatasi dijak.

8. Természetbeni lakas.

A kozegészségiigyi kirhtz Csikszentdomokos, Csikszenttamas,
Csikjenofalva, Karczfalva, Danfalva és Csikmadaras kozségek tartoznak,
melyek allami at mellett 10 km. hosszban fekszenek, a melyeket a kor-
orvos hetenkint egyszer tartozik beutazni.

A véarmegye alispanjanak 9323/910. sz. rendelete értelmében ko-
teles a megvalasztott kororvos egy-két tanu altal igazolt nyilatkozatot
adni arra nézve, hogy azon esetben, ha az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
értelmében Csikszentdomokos kiézség beliigyministeri jovahagyassal kii-
16n orvos tartasara koteleztetnék s ennek alapjan a korb6l kivdlnék, a
mostani fizetésének megmaradasa mellett semmifé'e mas igényt a koz-
ségekkel, vagy felsGbb hatdsagokkal szemben nem tamaszt.

A valasztast Karczfalva kozséghazanal 1911. évi majus hé 20.-an
délelott 11 orakor fogom megtartani.

Csikszereda, 1911, évi majus ho 3.-an.

Bece Imre s. k., foszolgabird.

1271/1911 sz.

Csongrad varmegye tiszantili jardsahoz tartozo Szegvar kozségben
elhaldlozas folytin megiiresedett kozségi iigyvezeté orvosi, valamint
az esetleges eléléptetés folytdn megiiresed6 kozségi masodik orvosi
allasokra palyazatot nyitok s felhivom mindazokat, a kik a sz6ban
forgo dllasok barmelyikét elnyerni szandékoznak, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztata-
sukat igazolo okmanyokkal folszerelt palydzati kérvényeiket hozzam
foly6é hé6 30.-aig bezardlag nyujtsak be.

Az iigyvezetd orvos javadalma a halottkémlési dijakon tdl évi
1600 korona torzsfizetés és 400 korona lakbérilletmény, a masodik
orvos javadalma pedig 1400 korona torzsfizetés és természetben vald
lakas, illetdleg 400 korona lakaspénz.

A valasztds megejtése irant a palydzati kérvények beérkezte utdn
fogok intézkedni.

Mindszent, 1911 majus 5. Tary, fészolgabiro.
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Aninédszai (Hunyad megye, Petrozsény mellett) banyatelepiink
részére orvost keresiink. Az dllas javadalmazdsa: szabad lakds, fiités
és vilagitdis mellett évi 2400 korona torzsfizetés. Hazi gyogyszertar fel-
allitasat egyidejlileg kérelmezziik. Ennek helyisége orvosi lakassal egy
tetd alatt. Gyogyszertarkezelésért évi 2000 koronat kiilon dija-asul folyo-
situnk. Kinevezend6 orvos hivatalos kotelességeinek sérelme nélkiil magan-
gyakorlatot is folytathat. Megfelel6 egy évi szolgdlat utan véglegesittetik
és a tisztvisel6i nyugdijalapba felvétetik és ez idoponttél kezdve mellék-
jarandésagokban részesiil.

A Kkérvény egyetemes orvostudor-oklevéllel, sziiletési bizonyit-
vanynyal és az eddigi gyakorlatot felmutato okménynyal felszerelve a
Salgo-Tarjani koszénbanya-részvénytarsulat petrozsényi banya-
igazgatésag Petrozsény (Hunyadmegye) czimre mieldbb bekiildendd.

Salgo-Tarjdni kdszénbdnya-részvénytdrsulat.

38/1911. ig. sz.

A vezetésem alatt allé budapest-angyalfoldi m. kir. allami
elmegyogyintézetnél elhaldlozas folytin megiiresedett masodorvosi
allasra, a mely évi 1600 korona fizetéssel, egy butorozott szobabdl &ll6
természetbeni lakassal, flitéssel és I. oszt. élelmezéssel jar, palyazatot
hirdetek.

Az allasra vald kinevezés két évi idotartamra szol, de a szolga-
lati id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az d&llasra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az egy koronas bélyeggel ellatott s beliigyminister tir & nagy-
méltosagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, illetéségi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazold okményokkal
felszerelve hozzam foly6 évi majus ho 31.-éig nyujtandok be.

Budapest, 1911 majus ho 1.-én.

Epstein dr. s. k., igazgato.
5895/1911. sz.

A lemondas folytin megiiresedett belényesi kozkorhdz alorvosi
allasara palyazatot hirdetek. Az allas elnyeréséhez sziikséges egyete-
mes orvostudori oklevél. Az allassal jaré javadalmazéas 1200, azaz egy-
ezerkettdszaz korona évi fizetés, lakas, futés, vilagitas és élelmezés
bor nélkiil. Felhivom a pélydzni kivanokat, hogy a kelloképpen felszerell
palyazati kérvényiiket Bihar varmegye fOispanja, Miskolczy Ferencz dr.
tirhoz czimezve, hozzam 1911. évi majus hd 25.-éig nyujtsak be.
Nagyvarad, 1911 aprilis 25. Frdter Barnabds, alispan.
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= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajokndal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitiing slkkerrel hastnaltatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagail:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé dsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iil6 életmddjuk folytdin aranyeres bantal-
makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok ¢és vesekovek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz0l6 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST o Vi

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

tudomanyosan

totlenito-szer,

Radanovits Testvérek

a-Yasbora”

RADANOVITS TESTVEREK

gyogyszerészek,
Budapest, I. ker., Krisztina-tér 9. szam.
=== Kaphaté minden gyogyszertarban.

komoly szajfertétlenité-szer keriilt a piaczra,

biztosan és gyorsan szagtalanit.

FODORMERTHR-LYSOFORN

(LYSOFORMIUM MENTHAE)
Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cms3,

Hasznalati utasitas: 15 csepp egy iires poharba,
aztan viz ontendd red.

Orvosoknak 1000 cm?® iiveghen 7°50 K szallitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen Kkiild :

Or. Keloti és Muranyi vegyészeti ayara Ujpesten.

Magyar borkészitmeény.

Kivalé specificum vérszegénységnél,

kitiiné vérszaporit6, idegerdsito neur-

asthenia és hysterianal, angol-és gorvély-
koéros gyermekeknek.

Ara: Probaiiveg K 1.30. ', literes
iiveg K 2.60. Y/ literes iiveg K 4.80.

Radanovits Testudrek
VINUM COLAR composituma

»A Vinum Colae compositum a leghata-
sosabb izgat6, gyomorerdsito ésideger -
sitd szere a gyogyaszatnak, a leghatal-
masabb zsongitd, melyet a mai napig

ismeriink.“ 8116

Ara: Probaiiveg K 1.80. Y, literes
iiveg K 4.60. !/, literes iiveg K 7.50.

Foraktar :

kiprobalt, elismert anyag, mely

melynek hatasos alkatrészei az

ara kor. 1°60.

(Lysoform-gyar.)
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK. '

Genersich Gusztav: Kozlemény a kolozsviri egyetemi gyermekgyogydszati intézetbol |
és az allami gyermekmenhelyhdl. Gonococcus-fertézés csecsemdkorbeli és csuszkald
lednygyermekeken. 363, lap.

Hainiss Géza: A ,salvarsan“ haszndlata chorea minor ellen. 367. lap.

Benczur Gyula: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem Il szdm( belgydgyd-
szati klinikajarol (Igazgaté: Bard Koranyi Sandor dr., tanédr) Radiumemanatiés ivokira
hasznilatira 1ényegesen javult sclerodermia esete. 369. lap.

Jeney Sandor: A 16. sz. cs. és kir. helybrségi korhdz sebészeti osztalydrdl Budapesten. |
A kéz gyors fertdtlenitése metakresolaceton-alkohollal. 369. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Max Neuburger: Geschichte der Medizin. —
Chr. W. Hufeland: Aphorismen und Denkspriiche, — Uj kiinyvek. — Lapszemie.

Belorvostan. Sternberg : A leukaemia kezelése, — Sebészet. Czerny és Caan : A salvar-
san haszndlata rossztermészetii daganat eseteiben. — F. W, Voos: A mastisollal vald
sebkezelés. — Gyermekorvostan. Schabad ¢és Sorochowitsch: A lipanin mint a csuka-
méjolaj potszere az angolkérban és az anyagcserére gyakorolt befolyasa, — Bérkdrtan.
Norman Walker : A lupus vulgarisnak tuberculin-kendescsel vald kezelése. — Venereds
betegségek. R. Mohr: A salvarsankezelés nyoman tamadt vesecomplicatiok. — Higy-
szervi betegségek. Bachrach ¢és Necker: A glimdbacillus kimutatdsa a hugyban, —
Fizikai és diaetds gyogyitdsmodok. Glamiser: Az agyvelonek fiirdd okozta vérkeringés-
viltozasai. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. A. Frinkel: Diabetes mellitus, —
Lichtwitz ; Diabeteses acidosis. — Diesing : Gyomor- ¢é8 bélrdk, 371—373, lap.

Magyar orvost irodalom. Gyo6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
373. lap.

Vegyes hirek. 374. lap.
Tudoményos tarsulatok. 375380, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK. i

Kozlemény a kolozsvari egyetemi gyermekgyogyaszati |
intézetbdl és az allami gyermekmenhelybdl.

Gonococcus-fert6zés csecsemokorbeli és

csuszkalo leanygyermekeken.

Kozli: Genersich Gusztav dr. egyetemi magantanar, gyermekmenhelyi
igazgato-féorvos. [

Az allami gyermekmenhelyek nemcsak administrativ |
gbczpontjai az allami gyermekvédelemnek, hanem sanatoriu-
mokat keépviselnek a felvételre keriil6 gyenge és beteg gyer-
mekek részére és azok részére, kik a telepekre kiadva, ott oly |
bantalomban betegednek meg, mely intézeti dpolast igényel.

[ly koriilmények kozott az éllami gyermekmenhelyek |
elsésorban allandéan nagy szami csecsemét fogadnak be
apolas végett, kik részben betegen keriilnek be és azért apo- |
landok az intézetben, részben az a kérdés itélendé meg, vaj-
jon anyjuk tudja-e ¢és hajlando-e csecsemdijét czélszerfien
taplalni és biztositékot nyujt-e arra, hogy csecsemdjével egyiitt
kiils6 gondozasba adva, a gyermeket czélszeriien fogija |
gondozni. ‘

Tehat allanddan sok a csecsemd és az Oket szoptatod |
anya az intézetben. A mi vidékiinkbn a gonorrhoea eléggé
elterjedt betegség. A felvett csecsemék egyrésze ophthalmo-
blennorrhoedval keriil felvételre és felgy6gyulasdig benn &pol-
tatik. 1910-ben 9 ilyen csecsemd volt benn, 221 apolasi
napot vevén igénybe. y

Ezeknek az anyja biztosan gonorrhoeds. De vannak |
elég szamosan felvett asszonyaink kozott, kik gonorrhoeds
fehér-folyasban szenvednek, gyermekiik azonban a Credé-féle
eljarassal ¢és a fert6zés késébbi kikeriilése folytin egészsé- |
ges maradt. ‘

A vezetésem alatt 4ll6 gyermekmenhely tehat dllandéan |
fogad be gonorrhoeds néket és ophthalmogonorrhoeds cse-‘
csemdket; ennek daczdra 1904 ota nem észleltiik azt, hogy |

lednyokon a csecsemdékorban gonorrhoeds infectio folytan

| akar ophthalmoblennorrhoea keletkezett volna, még kevésbé

lattuk azt, hogy kis leanyokon a nemi részeken gonorrhoeds
gyuladas fejl6dott volna.

Annél meglepébb volt, hogy januar 22.-én egy eddig
egészséges 11 honapos csecsemén fehér kifolydst vettiink
észre és ezutdn rovid egymdasutdnban az intézet kiilonbdzé
gyermekszobaiban elhelyezett csecsemdékon és kisebb led-
nyokon szintén fehér folyéds jelentkezett.

A véladeékot megvizsgaltuk és minden esetben gono-
coccust talaltunk benne. Nem fért tehat hozzd kétség, hogy
a kis endemia fert6zésen, még pedig gonococcus-fertézésen
alapult.

Az els6 felbukkan6 eset magyarazataul a gyermek anyja
azt hozta fel, hogy gyermekét egy mdsik asszony, kinek a
gyermeke ophthalmoblennorrhoedaban szenvedett, bevitte maga-
val a fiird6kadba. A tobbi gyermekre nézve azonban ez ki
volt zérva és a fert6zés modja homélyos volt.

A betegpavillonbeli 4. szobaban levs elsé eset utin a
fééptiletben jelentkezett a kifolyds egy hdrom hénapos cse-
csembn az 0. n. nagy csecsemd-szobdban janudr 27.-én.
Ugyanebben a szobdban januar 30.-d4n egy 2 és 1/, hénapos
csecsemén. Janudr 30.-d4n a betegpavillon 1. szdmii szoba-
jaban konstatdltunk fluort egy két éves lednykdn, ki hok-
hurut miatt teljesen el volt kiilonitve és mivel siilyos rachi-
tisben szenvedett, nem jart még. Ebbe a szobdba a hok-
hurutos gyermekek ellatdsaval megbizott asszonyon Kkiviil

csak az dpolon6 jart be. Februdr 6.-4n a foépiilet keleti '

szdrnydban, a csuszkalok szobajaban levd 11 honapos lednyka
kapta meg a bajt. KovetkezO esetiink februar 7.-én a f6-
épiilet nyugoti szarnyaban levé 2. csecsemdszobdban egy 10
honapos leanykédn fordult eld. Februdr 12.-én ismét a beteg-
pavillon 3. szdmii szobédjdban volt egy esetiink (kozel egy

. €ves lednyka). Februar 17.-én a fGépiilet nyugati szarnydban

levé 1. szami csecsemdszobdbdl keriilt ki a kovetkezé eset
hdrom hénapos lednycsecsemén. Id0kozben megtudtuk,
hogy egy 10 hénapos lednyka, kit 1911 februdr 5.-én adtunk
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1911. 21. sz.

ki az intézetb6l gyorgyfalvi telepiinkre, hasonld beteg lett,
Azutdn marczius 7.-én vettiink vissza egy 7 hénapos ledny-
csecsemOt, a ki anydstol januar 15.-e és 25.-e kozott volt az
intézetben. A visszavétel oka nagyon feltiiné volt, az anya
nagymérvii fehérfolydsban szenvedett €s a teleporvos altal
kezelés végett kiildetett be. Felvétel utin az asszony csecse-
mojével a csecsemdszobdkban taldlt elhelyezést; az asszony
az egész f6épiileti dpoldsban részt vett, tehat megfordult a
csuszkalok szobdjaban is. Végiil marczius 18.-an visszahoztak
egy csecsemét gyenge fejlodés miatt, kit februir 14.-én
adtunk ki az intézetbdl és kinek kifolydsa dllitblag marczius
14.-e ota lathato. A gyermeknek és anyjanak gonococcust
tartalmazé fluorja volt.

A Dbetegpavillonban 2 ophthalmoblennorrhoeds gyermek
és azok anyja révén az infectiora elég alkalom volt. A f6-
épiiletben azonban az emlitett, vulvovaginitisben szenvedd
asszony lehetett a fert6zés forrdsa és egy masik asszony, kit
janudr 30.-an vettiink fel és metritis miatt kénytelenek voltunk
februdr 27.-én a négyogyaszati klinikdra felvétetni. Mindkét
asszony gonorrhoeas volt. Kaliumhypermangan-oldattal kiob-
litéseket kapott.

A legijabb tankdnyvek mar teljes megegyezéssel ¢s
teljes megallapodottsaggal irnak a leanygyermekeken észlel-
het6 fehérfolyasrél. Ugy irnak, mint azt az eddigi észlelés
révén az irodalmi tanulmény végeredményként lesziiri.

Ha ennek daczdra casuistikai kozlés helyett behatébban
foglalkozom e targygyal, s6t az eddigi irodalmi kozléseken
is végig haladok, teszem két eléggé méltanyolhaté okbol. Az
egyik az, hogy ardnylag kevés észlelés vonatkozik csecse-
moékre ¢és a mi eseteink foleg csecsemokon jelentkeztek, és
vilagot vetnek arra, hogy a bantalom miképpen terjed csecse-
morél-csecsemdre és miképpen fertéz meg egy intézetet. A
masik az, hogy a kérdés koriil tudomédnyos korokben altala-
nos megallapodottsdg uralkodik ugyan, de a gyakorlo orvo-
sok kozott még mindig nem oly altalanos és egyontetii a
felfogas, mint az kivanatos volna ¢és pedig sem a béntalom
gonococcus-eredetét, sem a fertézés tutjat és maodjat illetdleg.

Az orvosi gyakorlatban sokan még nem hiszik el, hogy
a lednygyermekek leukorrhoedja csekély kivétellel gono-
rrhoeds és nagyon sokan nem tudnak az indirect fert6zés
gyakori, s6t tilnyomé voltarol.

Eszlelések a fluor albusnak egyénrél-egyénre valo
dtterjedésérol.

Erdekes, hogy mér 1732-ben Storch egészen leplezet-
leniil irja le, hogy egy csalddban a fehérfolyas a nagyanyén,
azanyan és azunokan egyarant megvolt. ,Anno 1732 musste
ich vor ein zartes Kind von 3 Jahren verordnen, welches
den weissen Fluss mit gelber und weisser Materie hatte.
Deren Mutter hatte dergleichen Maladic und ihre Grossmutter
war an diesem Zufall gestorben....“ ,... Solcher gestalt
hatte ich ein vornehm Kind von 9 Jahren in der Cur, welches
etliche Monate damit zu thun hatte. Ihre Mutter hatte von
eben diesem Flusse viele Verdriesslichkeit.“ (Epstein.)

Ramel két lednykarol szamol be, kik mar 6 és 8 éve-
sek és 1/, éves koruktdl szenvednek kifolydsban. Anyjuk
hasonl6 beteg volt évek ota. Storch semmi megjegyzést sem
fliz az anydnak és lednyanak egyiittes megbetegedéséhez,
Ramel azonban a bantalmat oroklékenynek tartja és ,flueurs
blanches héréditaires* névvel jeldli.

Az ujabb szerzdk teljes egyértelmiiséggel kozlik az ada-
tokat arra nézve, hogy a gyermekek bantalma rendszerint vala-
mely felnéttnek hasonld betegsége utdn jott létre. Poff az
esetek 9/;, részében az anydkon is talalt fluort.

Az atterjedést rendszerint abban az idében lattak Iétre-
jonni, mikor a gyermekek kiilon fekvohelyiikbél, a bolcsébol
kikeriilve, halotarssal egy agyban alusznak. Ezek rendszerint
sziilok, testvérek, rokonok vagy agyrajar6 idegenek.

Jobbmddu csalddokban minden gyermek kiilon hél, de
ezt a koriilményt nem lehet az indirect fert6zés és intézetbeli
elterjedés ellen bizonyitékul felhozni, mert mér Atkinson is
kimutatta, hogy egy ledanypensionatusban jelentkezett jarvanynak

az volt az oka, hogy a leanyok éjjel bizony gyakran meg-
latogattdk egymast az dgyban. Masfel6l barmely joravald
polgéiri csaladban a gyermekek kisebb korukban sokszor
keriilnek legalabb fél éjjelre a kozos csaladi dgyba, a mig nem
aluszszak at nyugodtan az éjszakdt, vagy ha betegek.
Annak kimutatdsa, hogy a beteg lednykan Kkiviil vala-
kinek masnak a hazban, a sziiloknek, az anyanak fehér-
folydsa van, als6bbrendii embereken nem szokott nehézsé-
gekbe {itkdzni. Az egyszerfi asszonyok nagyon kdnnyen vall-
jak be, hogy fehérfolydsuk van, s6t direct megvizsgaltatasukat
is megengedik. Jobbmodu és fels6bbkorii csalddokban azon-
ban a Kérdés tisztazdsa nehezebb. Sokszor egész indignatio-
val utasitjak vissza a sziil6k még a lehet6ségét is annak, hogy
bajuk volna és mégis néha fél-vallomasokat kapunk, vagy
mas titon bizonyosodunk meg arr6l, hogy az anya hasonlo-
képpen beteg. Példaul megtudjuk, hogy az illeté né dllandéan
irrigatort és bidet-t haszndl, hogy néorvossal kezelteti magat,
hogy franzensbadi gy6gymodot vesz igénybe. Maskor a sziil6k
egeszségesek, a fertozést nagyobb lednytestvérek, nevelénok,
cselédek kozvetitik. Hirschberg esetében a neveldnd volt a
fert6z6, Cahen-Brach 26 esete koziil 8-szor az anya, 3-szor a
testvér, egyszer egy ,bdcsi“ volt beteg, egyszer tobb egyén
volt beteg. Dusch 19 esete koziil 3-ban a sziil6k, 2-ben a
testvérek, 9-ben a kdrhdzi szobatarsak voltak a fert6zés vivoi.

A bdntalom keletkezésének homdlyos vagy hibds magyardzata.

Volt id6, a mikor a fluor albust a syphilis congenita
egyik tiinetének tekintették. Igy Doublet és Bertin. Lagneau
és Putegnat a vulvovaginitist a coryza syphiliticdival azonos
keletkezésti folyamatnak tartottdk. Schonfeld is azt hitte, hogy
a fluor albus a syphilishez tartozik, mert azt tapasztalta,
hogy a bajt leginkdbb a syphilises asszonyokkal (anyakkal)
egyiitt halo lednykdk kapjdk meg. Ma mar tudjuk, hogy a
kankoval inficidlt asszony egyidejlileg gyakran syphilissel is
inficialt. Behrend 1848-ban még hodolt az unicista elméletnek
és a kankot az egészen friss syphilis dltal létrehozottnak te-
kintette.

Mikor Ricord a kankét végre egészen kiilonvalasztotta
a syphilist6l, a gyermekek fehérfolydsanak osszefiiggésbe ho-
zatala a syphilissel is megsziint. Az egyik végletbdl azonban
a masikba estek. Eddig a fehérfolydsnak tilzott fontossdgot
tulajdonitottak, ezentiil teljesen elejtették a jelentdségét. Oly
egészen artatlan betegségnek deklaraltdk, melynek semmi
helybeli jelentésége sincs és mely csak bizonyos vdltozott
vagy hibds constitutio mellett, kiilonboz6é kiilsé befolydsok
révén johet létre.

Rayer ,inflammations non virulentes jelzét hasznalt és
abban a véleményben volt, hogy a betegség alapja beteges
constitutio, kivalto oka pedig tisztatlansdg vagy idegen test.

E. Fraenkel f6leg skarlatos betegei kozott latott vulvo-
vaginitist kifejlodni és bar a véladékban oly diplococcusokat
talalt, melyek mindenben a Neisser-féle gonococcusnak felel-
nek meg, a bantalmat még sem tartotta gonorrhoeasnak,
hanem a skarlat-infectiéra vezette vissza. Dusch is kiemelte,
hogy a vulvovaginitis-esetek skarldtos betegek kozott voltak
leggyakoriabbak. Henoch a kanyar6 és skarlat kapcsan jelent-
kezd kifolyasokat vulvitis eruptiva néven irta ie, azt gondolvan,
hogy a kifolyds a hiively nyalkahartyajat is ellepé kiiitésnek
az eredménye.

Hofmokl vulvovaginitis cachecticardl beszélt, melyhez az
alapot hol a scrophulosis, hol az anaemia, vagy a rachitis és
a lues is szolgéltatja. Baginsky, Vogel, Unger tankonyviik-
ben az esetek egy részét rachitisre és scrophulosisra hajlan-
dok visszavezetni. Jakobi a bantalmat tisztatlansagbol, izza-
dasbol, vagy akdr meghiilésbél eredének mondotta.

Az bizonyos, hogy leanygyermekeken mindjart szii-
letésiik utan az dltalanos hamlési folyamat részjelensége gya-
nant fejlédhetik desquammatios hurut. Ilyenr6l nemcsak Ger-
hardt nagy konyvében hallunk emlitést tenni, de foleg Epstein
volt az, ki ezt a desquammatios vulvovaginitist nagyon tanul-
sagos modon irta le. Szerinte mikroskop alatt ilyenkor csupa
lapos hamsejtet taldlunk, melyek kozott alig akad egy-egy
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fehér vérsejt. A véladék bacteriumszegény. Ezzel szemben a
gonorrhoeds vulvovaginitis valadéka ugyszolvan csupa fehér
vérsejtbdl 4ll, lapos hamsejtek csak elvétve fordulnak eld. A
sejtekben ligyszolvan tiszta tenyészetben gonococcusok talal-
haték.

A vezetésem alatt all6 menhelyben is egy, véletleniil az
intézetben sziiletett csecsemdn ugyanazt a tejfehér valadékot
észleltiik, par napos kordaban, mint Epstein és mikroskop alatt
is hasonloképpen csak epitheleket lattunk. Gonococcus-vizs-
galatunk eredménytelen maradt. Helyettiik valami bacillus
talaltatott.

Ezektol eltekintve azonban erésen hattérbe szorul a
constitutio hibdztatdsa a lednygyermekek fehérfolydsanak indo-
kolasdban. Cahen-Brach 26 esete koziil csak egyetlenegy
gyermek szenvedett scrophulosisban, a tébbinek altalanos egész-
ségi allapota feltiinGen jO volt. Fischer is kiemelte, hogy az
ilyen betegséggel bird leanykdk Aaltaldban éppenséggel nem
voltak constitutionalis zavarokban szenved6knek mondhatok.

Hovatovabb mind kisebb szdmra szorulnak azok az
esetek, hol oxyuris vermicularis, masturbatio, idegen testek
szerepeltetnek mint kivaltd okok. A stuprumot és coitus
impurust illetéleg is egészen mds ma a felfogds, mint azt
alabb latni fogjuk.

Vélemények a bdntalom fertozd voltdt illetileg.

Ma a Neisser-féle felfedezés folytin nagyon konnyen
donthetiink a felett, vajjon valamely fehérfolyas, melyet kis
lednyon taldlnak, fert6z6 természetii-e és gonococcus-ferts-
zésen alapszik-e ? De tijdonsziilotteken és csecsemdkon, kik
gyakran vizelnek, a gonococcusok kimutatisa nem sikeriil
egykonnyen. Véaladékot tobbnyire csak akkor latunk, ha fehér
ruhdt, vagy hydrophil gazet tesziink a szeméremrésbe.

Az elsd, ki a béantalom gonorrhoeds eredetét hangsii-
lyozta, Pott volt, ki egyuttal reamutatott a vulvovaginitisek
nagy elterjedettségére leanygyermekeken. Ez tortént 1883-ban.

Utdna igen szamosan talaltak gonococcusokat gyermekek
fehérfolyasaban. 1gy Aubert, Frithwald, Lennander, Widmark,
Spaeth, Ollivier, Dusch, Cséri, Israel, Steinschneider, Epstein,
Holth, Cahen-Brach, Skutsch, Buschke, Romnicednu és masok.
Az egyszerli vulvovaginitis infantumbdl lett gonorrhoea inson-
tium, Kindergonorrhoe, spezifische Vulvovaginitis gono-
rrhoica, infektiose Kolpitis, gonorrhoeische Urethritis, Uro-
genitalblennorrhoe, gonorrhoeal vulvovaginitis.

Ezt az id6szakot megel6zileg a mar emlitett franczia
szerzOk fert6zonek tartottidk ugyan a vulvovaginitist, de syphi-
lisbdl ered6nek. Tanner, Forster, Holmes a leukorrhoeatol
kiilon valasztottdk a gonorrhoedt, mely utébbit csak direct
nemi €érintkezésbdl szarmazénak vélték.

Morris oly praegndnsan észlelte a bantalom atterjedését
sziilokrol gyermekeikre, hogy gonococcus-vizsgalat nélkiil is
supponalta az esetek gonorrhoeds természetét. A gonococcu-
sokat nem sikeriilt minden esetben kimutatni. Spaeth 21 eset-
b6l 14-ben, Romnicednu 150 eset koziil 130-ban, Skutsch 236
esete koziil a legtobben megtalédlta Gket, Dusdh 19 esetének
mindegyikében.

A fert6zés sokszor oly praegnans, hogy nem lehet két-
ség az irdnt, hogy az Osszes el6fordulé esetek gonococcus-
fert6zést6l erednek. A nemleges eredmény okat féleg az
urethra vizsgdlaténak és pedig pontos vizsgalatinak elmara-
dasabdl szdrmaztatom.

Felnétteken mér Martineau hangsiilyozta, hogy a ndi
gonorrhoea féfészke az urethra. Gyermekeken, éppen a gono-
coccus-lelet 4altal tdmogatva, hasonl6képpen arra az ered-
ményre jutottak, hogy a béantalom f6fészke, ha nem is kiza-
rolagos teriilete, az urethra (Steinschneider). Cahen-Brach 25
esete koziil 23-ban kapott gonococcusokat az urethrdban.
Buschke 50 esetében majdnem kivétel nélkiil és Spaeth éppen
az urethra megbetegedése dltal latta bebizonyitottnak a gyerme-
kek és feln6ttek bantalmanak azonossagat.

Holt az urethrdban ritkdn talalt gonococcusokat. Az 6
betegei azonban tilnyomoéan vagy kizarélag csecsemdk vol-
tak. Ezek gyakran vizelnek és kioblitik a gonococcusokat az

ORVOSI HETILAP e A e

urethrdbdl. Ha azonban Spaeth szerint gy jarunk el, hogy
a hiively fel6l alkalmazott gyermekkatheterrel kinyomjuk az
urethrat, elég valadékot kapunk a vizsgélatra és ebben meg-
taldljuk a gonococcusokat.

Mi ezzel a fogassal, s6t e nélkiil is az urethrdba bevitt
platinkacs segitségével minden esetiinkben ki tudtuk mutatni
a gonococcust.

Csecsemékon a vulva és vagina védladékaban, nagyobb
gyermekeken az urethrdban a gonococcusokat 1igyszolvan
tiszta tenyészetben kapjuk. A gonococcusok szama nem nagg,
rajtuk kiviil azonban alig taldlni valami mas bacteriumot. Ez
a lelet lényegesen eldsegiti a gonococcus-vizsgédlatot. A
gonococcusok egymads felé belapitott diplococcus-alakja, intra-
cellularis helyzete, vagy a szabadon levéknek méhrajszerti
elrendezGdése a gyakorolt szemnek elég bizonyitékot szolgal-
tat a talalt diplococcusok gonococcus voltara. Nem szabad
azonban elhagyni a Gram szerint festédés probdjat. A
gonococcusok tudvalevéen nem Gram-allok.

A bantalom fert6zé voltit és a felnGttek hasonld ban-
talmaval valé azonossagat bizonyitottdk azok az ophthalmia-
esetek is, melyeket vulvovaginitis kapcsan keletkezni lattak.
Ophthalmidkat mar Doublet és Bertin is leirt. Atkinson
abban a jarvanyban, melyet egy leanypensionatusban észlelt,
vulvovaginitis-esetek mellett ophthalmiakat is latott tomegesen
jelentkezni. Hirschberg szemészeti eseteit is vulvovaginitis el6zte
meg ugyanazon az egyénen, vagy a kornyezet mds tagjan.
Cséri kozlésében megemliti, hogy a vulvovaginitis-jarvany
alatt az egyik apolond szemét elpusztitdé ophthalmiat kapott.

Kisterjedelm{i endemidnkban is egyik életgyenge csecse-
monk, ki a vulvovaginitis esetekkel egy osztilyon volt, oph-
thalmiat kapott. A gyuladds nem volt nagyfoki, de a vala-
dékban gonococcusokat talaltunk.

A bdntalom jdrvdnyszerii jelentkezése.

A bantalom fert6z6 természetét jarvanyszerti jelentkezése is
bizonyitja. Az irodalom elég szamos jarvanyrol szamol be,
melyek részben intézetekben, részben gyermekkérhazakban,
részben iskoldkban vagy masolyan helyeken jelentkeztek, hol
lednygyermekek tomegesebben keriilhetnek Ossze.

Emlitettiik mar azt a jarvanyt, melyet Atkinson egy
leanyinternatusban észlelt. E. Fraenkel a hamburgi koérhazban
¢s pedig annak skarlat-osztalyan, 62 leanygyermeket latott
fluorban megbetegedni. Cséri a budapesti ,Stefania“-gyer-
mekkorhdzbol 26 esetet kozolt. Hofmokl és Dusch is korhdzi
endemidkat irt le. Dusch 19 esete koziil 9 ott keletkezett.
Fischer 54 esete koziil 50 biztos gonorrhoea volt, ezekbdl
40 ott fert6z6dott a korhazban. Buschke 50, Romnicednu
szintén 50 esetbdl &ll6 endemiat irt le. Holt és Kimball
csecsemé-korhdzakban észlelt jarvanyokat. Kimball 600 cse-
csemd kozott 70 gonorrhoedst talalt, Holt pedig a columbiai
»Babies Hospital“-ban 6 éven at tartd jarvanyt észlelt 273
esettel, melyek koziil 172 ott keletkezett.

Hogy kozos fiird6k milyen alkalmat szolgdltatnak a
béntalom nagy elterjedésére, bizonyitja Skutsch, ki 1890
augusztus havdban 8 —14 napon beliil Posen varosiban 236
leanyt latott vulvovaginitisben megbetegedni, kik az ottani
nyilvdnos népfiirdét hasznaltdk. Kisebb méretli volt Suchard
jarvanya, ki szerint Langley thermdibana kozds bassint hasz-
nalo leanykdk koziil elcbb 12, majd 8 lett beteg.

Az dtvitelrol szolo vélemények. Az dtvitelt eszkozlo tdrgyak.

Hogy a lednygyermekeken észlelhet6 vulvovaginitis
tobbnyire fert6z6, azt tehat régi idék Ota tudjak, és hogy a
legtobb esetben gonorrhoea szerepel, azt mindig sikeriilt ki-
mutatni.

Mégis hidnyzik a bizonyitds ldnczdban egy szem, az,
hogy miképpen terjed a fert6z6 anyag az egyik egyénrdl a ma-
sikra, milyen az tigynevezett indirect dtvitel moédja a vald-
sagban ?

A régen suppondlt ok: a stuprum, a violatio lassanként
kizaratott (Bouchut). Tanner, Forster és Holmes felfogasa,
hogy csak direct nemi érintkezés kozvetiti a gonorrhoeat, ha-
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tarozottan tévesnek bizonyult. Maga Forsfer is kiilonben egy
szivacsra hivatkozott, melyet az anya és lednyai kozosen
haszndltak. A hdarom ledny beteg lett.

Hovatovabb szaporodtak a kozlések, melyek a direct
nemi tton valé fert6zéssel szemben az indirect fertézés mel-
lett bizonyitottak.

Az idevonatkoz6 nézetek még mai napig sem teljesen
egyontetiick. Ma csak annyit lehet konstatdlni, hogy a ledny-
gyermekek rendkiviil konnyen fertézheték gonorrhoedval ¢s
hogy minden, a mi 6ket a fert6z0 egyénnel Osszekottetésbe,
érintkezésbe hozza, alkalmas a fert6zés kozvetitésére.

A leveg6n at valo fertGzés lehetdségét, melyet Bouchut
képviselt, ki kell zarnunk. Elesnek azok a régi feltevések is,
hogy a vagindba dugott idegen testek a kozvetitGk. Idegen
testeket nagy ritkdn talédltak, ezzel szemben a vulvovaginitis
nagyon gyakori.

A bantalom keletkezésének egyik leggyakrabban felso-
rolt médja az, hogy a leanygyermekek egyiitt halnak sziileik-
kel, testvéreikkel vagy mas felnéttekkel, kik kankésak. Ep-
stein és masok nem tudjdk elképzelni, hogy az 4gy és fehér-
nemi{i miképpen kozvetiti a fertézést. Epstein ellenérviil fel-
hozza, hogy akkor a szemeknek is meg kellene betegednitk,
a mi kozos tapasztalat szerint ritka dolog. En azt hiszem, hogy
itt két atviteli mod van. Az egyik az, hogy a gyermek direct
beleiil a fehérfolyassal atitatott ingre vagy lepedére és meg-
lehet6sen kialld és nyilt vulvdjat emigyen fertézi. A madsik
mod a gyermek keze. A gyermekek mindenfelé elnyulnak
kezeikkel és alvas kozben a felndttek kiilonbozé testrészeibe
biijnak. A kinek sajat gyermeke van, az tudja, hogy a gyer-
mek, ha mellette alszik, hol a fejével, hol a l4dbaval, hol a
kezével belébiivik, belédofédik. Sok anya megengedi, hogy a
gyermek mellének ©Oblébe dugja a kezét. Sok anya azzal
nyugtatja, altatja gyermekét, hogy kezébe veszi gyermeke
kacsojat. Ezek a kezek bizony sokszor piszkosak és sokszor
gonorrhoeds véladékkal megrakottak.

Szegény emberek bizony nem sok gondot forditanak
testiik tisztdntartasara. Fehérfolydsukat, ha van, nem mossék.
llyeneken béven van véladék az ingen, a lepeddn, az anya,
ha vizelt, ingébe toriilkozik, azt is fertézi, kezét is beszur-
tolja. Ha a kis ledny anyja ©lébe iil, ha anyja fekhelyén a
bepiszkolt lepedore iil, ha kezet fog anyjaval, ha véletleniil a
piszkos inghez vagy leped6hdz nytl, béven van mdéd az at-
vitelre. Ehhez jarul még az, hogy minden kis ledny babrdl
nemi szerveivel és ha keze barmily 1ton gonorrhoeaval
beszurtolt, 6 maga kenheti azt szeméremrésébe.

Hogy miért nem fordul el6 gyakrabban ophthalmia, ha
a gyermek keze a kozvetitd, arra konnyfi a felelet. Ahhoz
képest, hogy a szeméremrés milyen nyilt teriilet, a szemrés
oly rés, mely azonnal és tokéletesen zarddik, mihelyt hozza-
nytlnak.

Kiilonben el6fordul elég ophthalmia is és Hirschberg is
irt le egy esetet, hol morbilli 1épett kozbe és a lednyka, ki
vulvovaginitisben szenvedett, addig-addig dorzsolte szemét,
mig belédorzsolte a gonorrhoeat. Tehat sikeriil a kézzel a
szembe oltani a bajt, de nehezebben.

A gyermekek azonban sokszor teljesen artatlanok a fer-
t6zés atvitelében. Csecsemékon, hiidott betegeken a gyer-
mek activ szerepe teljesen ki van zédrva. Kratter lenrongyok-
ban a gonococcust mé¢g honapok mulva is ki tudta mutatni.
Inficidlt és kozosen hasznélt dgy- és fehérnemfi, csecsemd-
kon a pelenka lehet a kozvetit. S6t kozosen hasznalt kbtosze-
rek, vizsgalati eszkdz0k, csecsem6kon a végbélben homérések-
hez haszndlt kozos vagy elcserélt hOmérok, kozos szivacsok,

kadak, mind szerepelhetnek mint atvivok. A fiirdsztéviz maga
vajmi keveset szerepel az atvitelkor, ott inkdbb més tényez6
az ok.

A kozvetités egyik legfébb vivje az dpol6. Nemcsak
Cahen-Brach emlitette, hogy kozds apoloszemélyzet mellett a
fertézés tovabb terjedt, bar a gyermekek érintkezése csak
abbol dllott is, hogy a pavillon el6tti kozos kertbe voltak
kihevertetve. Az, hogy ebben az esetben egy magéval telje-

sen tehetetlen gyermek, ki hydrocephalusban szenvedett, fer-
tézve lett, nagyon bizonyit a mellett, hogy a kozvetitést a
gyermekekre a kertben feliigyeld és 6ket kdzosen ellaté apoléné
eszkozolte, mert ez a gyermek maga ala vizelt és gazolt és
okot szolgdltatott arra, hogy az &poléné a tisztogatds révén
tobb izben nemi részeihez nytiiljon. Csecsem6kon is rend-
szerint csak az dpol6nd, illetve a gyermeket gondoz6 egyén
a kozvetito.

Hogy mér most mi az, a mivel az &poléné a fert6z6
agenst atviszi, az Holt vizsgalatai szerint eléggé bebizonyitott
dolog. O nemcsak az dsszes targyakat, h6méiGket, spatuldkat,
ruhdkat fertétlenitette hasznalatuk utdn, hanem a pelenkdkat
vegyi fertGtlenités utin még gozben .is sterilezte. Es még-
sem szfint meg a béntalom terjedése mindaddig, a mig a
fert6z6 eseteket teljesen kiilon osztalyon nem helyezte el és
mig kiilobn apoléndket nem adott melléjiik. Ugy latszik, hogy
az dpolond keze a kozvetitd, a kellden meg nem mosott kez.
Heubner is egészen nyiltan az apolonéket okolja, kik vagy
nem egészen tajékozottak a béantalom lényegét és fert6zd
természetét illetoleg, vagy nem tisztitjdk elégge keziiket. Holt
szerint éppen a csecsemOk alkalmasak arra, hogy észrevétle-
niil nagy kiterjedésii jarvanyokat okozzanak intézetekben, mert
bantalmuk rendszerint nehezebben konstatdlhato, a genyes
valadék a gyakori vizelés éltal lemosatik.

A kéz szerepét mutatja még az az eset, melyet Strass-
mann utan Kob ir le. Egy férfi, a ki nem tudja, hogy chro-
nikus kankdja van, 8 éves leinykan erdszakot akart elkOvetni.
Nem ment azonban tobbre, mint hogy a lednyka nemzé-
részeit fogdosta ugyanazzal a kézzel, melylyel penisét fogta.
Az ejaculatio id6 el6tt kovetkezett be, de az ejaculdlt nyélka-
bol ugy latszik a kéz révén atjutott a fert6z6 agens, mert a
lednyka négy nap mulva mar fehér folydsban szenvedett.

A mi eseteinkben a kis endemiat szintén az dapolo-
személyzet hidnyos kiképzése és keziik tisztdntartasanak hidnya
okozta. A viszonyok a szokottnal is kedvezétlenebbek voltak.
Osszesen 2 gondozénénk van, ezek mellett a csecsemOk
anyja, vagy nagyobb lednykdk is végeznek &pold-szolgalatot.
Januar végén az egyik gondozéné beteg lett, februar 1.-én a
masik végleg tavozott. Nagy nehezen kaptunk februar koze-
pére, illetleg végére j személyzetet. E kdzben a szoptatonék
nagyobb mérvben vettek részt a csecsemdk dpolasdban. Nos
mar most ezek kozott volt 4, ki tudomdsunk szerint is kankos
fluorban szenvedett. :

Ezek a ndk egyrészt nem elég intelligensek, de nem is
eléggé tisztak. Es én a fertézést egészen egyszerlien gy
képzelem, hogy a napos dajka vagy megvdjja viszketd geni-
taliait, vagy vizelés utan ingébe toriilkozik €s a nélkiil, hogy
ilyen gestusok utdn kelléen megmosdott volna, tovabb édpolja
a csecsemOket. Az apolds foleg a csecsemék tisztdba tevésé-
bél all. fgy az it a dajka genitalidi és a csecsemd genitaliai
kozott eléggé plausibilis.

Van még egy elGsegité és egyittal benniinket védo
kortilmény a hazban. Az egész intézet, s6t még a kert is el
van latva vizvezetékkel. A gyermekszobdk folyosdin végig-
vonul a vizvezetéki cs6. Azonban a gyermekszobdkban nincs
vezetékes mosdd. Orvosi visitjeim alkalmaval latom, mily
nehézkes dolog a kozonséges mosdd mellett a vizzel valo el-
latds, mikor minden gyermek utin megmosdom.

A fert6zés torténhetik mar infra parfum is, mint azt
Pott, de f6leg Epstein hangstilyozta. A lednygyermekek azon-
ban tapasztalas szerint ritkan fert6zodnek ezen az tton. Nem
lehet Epsteint odaig kovetni, hogy minden, a gyermekkorban
constatalt vulvovaginitis gonorrhoica a csecsemékorbol daté-
16dik, intra partum elszenvedett fert6zésbol ered. -

Sajat észlelésiink is ellene szol. Mi évek Ota egy-egy
vulvovaginitis-esetet latunk nagyobb gyermekeken. Csecse-
mdink azonban mentesek. Mentesek pedig daczéra annak,
hogy igen sok anyanak van kankods folydsa. Sziilés kozben a
gyermek nemi részei csak kurta ideig id6znek a vagindban,
a nyomukban kitoduld magzatviz lemos mindent, a mi esetleg
reajuk tapadt és a vulva tisztogatisit még elésegiti az a
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koriilmény, hogy a legtobb tijdonsziilt rendszerint nyomban
a sziilés megtorténte utan vizelni szokott.

Holt 273 esete koziil 172 ott az intézetben keletkezett.
Betegei nagyobb csecsemdk voltak.

A nélkiil, hogy az intra-partumbeli fert6zés lehetéségét
tagadni akarnam, rea akarok mutatni arra, hogy a legtobb
gyermekkori gonorrhoeds vulvovaginitis mégsem ered onnan.

Epstein véleménye ellen még egyéb szempontbdl is van
kifogdsom. Epstein harom csecsemdje koziil, kik mind a 10.
életnapjukon keriiltek a sziil6hazbdl a lelenczhazba, az egyiken
mar felvételkor meglatszott a fehérfolyds; a masodikon az
csak a 16.,, a harmadikon csak a 20. napon jelentkezett.
Az els6 csecsemdrdl nem szolok. De a mdsik kettérol egész
hatdrozottsaggal dllitom, hogy nem intra partum fert6z6d-
tek. Ezek post partum fert6z6dtek, s6t hatarozottan nem
a sziil6hazban, hanem mar Epsftein lelenczhdzaban, hdrom
nappal a bantalom kezdete eldtt.

Eszlelésem szerint, melyet Luczny direct adattal erdsit
meg, a gonorrhoea lappangési ideje 3 nap. A negyedik na-
pon a fertdzés ideje utan latjuk az elsd tiineteket. Mas banta-
lomra nézve is az az allaspontom és meggy6z6désem, hogy
a lappangéasi iddszak mindig éllandéan egy id6. Kankonal
harom nap. Tagadasba veszem azt, hogy a megtortént infectio
utan az egyik esetben mar 10 nap mulva, a masikban 16 nap
mulva, a harmadikban 20 nap mulva fejlédik ki a bantalom.
A fejlédés menete mindig egyforma id6t tart be. A tévedés
abban van, hogy mi csak az esetek egymasutdnjat vessziik
szamba és nem gondolunk arra, hogy a kozos fert6z6 forras-
bol kiilonbozé idoben fertézédnek a betegek. A mikor a fer-
tozés lehetGsége egyetlen napra szoritkozik — és ezek a
kérdés megitélésére a tiszta esetck —, akkor az els6é esettdl
szarmazO Osszes esetek egy napon érnek meg kifejlodésre.

A fert6zés lehet6sége nem sziint meg a sziilés actusa-
val. Hiszen a gyermek anyjaval egyiitt maradt Epstein klini-
kdjan ¢s ezer mod volt adva, hogy gyermekét dpolds kdzben
fertézze.

(Folytatasa kovetkezik.)

A ,salvarsan“ hasznalata chorea minor ellen.

Kozli : Hainiss Géza dr. egyetemi magantanar, a Szt. Istvan-korhaz
gyermekosztilyanak foorvosa.

Az ,Orvosi Hetilap“ 1911 januar 29.-én megijelent 5.
szamaban Bdkay Jdnos tanar egy esetet kozolt a ,Salvarsan
sikeres alkalmazdsa chorea minor ellen czimmel, melyben
azon feltevésbol indulva ki, hogy ,a chorea minor kezeiésé-
ben az arsen régota souverain szer“, a salvarsan kedvezé
hatdsat tapasztalta.

A kozleményt olvasvén, elhatdroztam, hogy tobb alkal-
mas koreset osszetaldlkozasakor szintén alkalmazni fogom a
salvarsant, 1igy azonban, hogy controll gyanant lehetdleg
hasonld esetek alljanak vezetésem alatt. Szerencsés véletlen
folytdn 6. eset keriilt par nap alatt osztdlyomra s ezek koziil
3-ban injicialtam a szert, 3-ban pedig Fowler-oldat alakjiaban
adtam per os az arsent.

I G!. A. 11 éves, felvétetetett 1911 marczius 4.-én. 2 izben volt
mér choredja, utoljara 2 év el6tt; 2 hét elott harmadizben jelentkezett
a baj. A jol fejlett és taplalt gyermek testsulya 285 kgr. Az Osszes
akaratlagos izmok allandd és rendkiviil erés mozgasban vannak, arczat
szakadatlanul fintorgatja ; végtagjait annyira dobalja és torzsét is oly
nagy mértékben mozgatja, hogy agyat koroskoriil teljesen ki kellett
Pamazni, hogy a sériilésektél megdvhassuk; ennek daczara ldbait a
epedén valo folytonos dorzsiélés altal tobb helyen felsebezte, a mell-
kas bérét pedig kiirmeivel 6ssze-vissza kaparta. Beszéde teljesen érthetet-
len, kedélyhangulata rendkiviil valtozd, majd nevet, majd pedig sirasban tér
ki, legttbbszor mélyen levert. Kezeivel valamely targyat megfogni
nem tud; légzése szakadozott, hol mély séhajokban, hol apro, lﬁkg -
szerii kilégzésekben nyilvanul. Jarni és iilni nem tud. A mellkasi szer-
vekben, a tompa szivhangoktdl eltekintve, rendellenesség nincs, épptigy
a hasi szervek is normalis viszonyokat mutatnak. Pulsusa azonban
kicsiny, szapora, konnyen elnyomhaté, perczenkint 146; héfoka 36°8.
Etvagy igen csekély. Alvasa gyakran szakad meg és a heves mozgdsok
folytan ismét csak hosszabb id6 mulva all be. A szemfenék tiszta.
Remélve a salvarsan gyorsabb hatdsat, marczius 7.-én 0:20 gr.-nyi

tartalommal 2 cm® mennyiséget fecskendeztem be az oleum sesamival
készitett emulsiobdl a bal bordaiv folott,

Délutan hémérséke 374, az injectio helye nem érzékeny.

Marczius 8. H6fok maximuma 37°6.

Mirczius 9. A befecskendés helyén tenyérnyi fajdalmatlan infil-
tratum, mely folstt a bér mérsékelten hyperaemids. A mozgisok észre-
vehetdleg mérséklddnek s mintegy Orarol-ordra csokkenve, 11.-ére oly
feltiinden sziintek, hogy csodalkozassal lattuk az Gsszes jelenségeknek
eme rohamos visszafejlodését A lednyka érthetden beszélt, dgyaban az
el6bbi napokhoz képest feltiin nyugodtsaggal fekiidt ; héfoka allandéan
37 alatt maradt.

Marczius 14. Az infiltrati6t fedd bor kissé livid szint mutat ;
a mozgasokban jelentékeny javulds. Jarni mdr tud, de bizonytalanul.

%Aérczius 17. Az infiltratio puhul, némileg kisebbedik. A gyermek
fekvé helyzetben egészen nyugodt, megszolitaiskor még végez kisebb
mozgasokat a végtagokkal, de ezeket is csakhamar nyugalom valtja fel.
Jarasa még kissé bizonytalan,

Marczius 20. Egyediil étkezik; kedélyhangulata és étvagya ki-
fogastalan. .

Marczius 25. Az infiltratio tetemesen kisebb, fajdalmatlan, puha,
folotte a bér mar ranczokba szedhetd. Jarasa rendes, az incoordinatio
teljesen megsziint.

Marczius 30. Teljesen nyugodt.

Aprilis 9. Korona nagysagt fajdalmatlan infiltratummal gydgyultan
tavozott. Testsily 30 kgr.

Ez esetben tehat a siilyos tiinetek javulasa kétszer 24 ora utan
mar észrevehetd volt, a teljes gyOgyulds 18 nap alatt allott be s necrosis
nem mutatkozott.

II. F. E, 9 éves; felvétetett marczius 5.-én. Korelézmény : 4 hét
ota nyugtalan, folyvast mozog, néha szivdobogasa van; iziiletei télen
fajdalmasok szoktak lenni.

A 21 kilogramm sily leanykdn a choreds tiinetek valamivel
mérsékeltebbek ugyan, de elég silyosak. A légzési szervek normalisak ;
a szivtompulat harant iranyban megnagyobbodott, tigy hogy befel¢ a
sternum kozepéig, kifelé a bimbdvonalban levé szivesucslokésig terjed,
mely az 5. boriakézben van s fdlotte fiivd systolés zorej hallhaté ;
a pulmonalis II. hangja ékelt A hasi szervek részérol eltérés nem észlel-
hetd. A torok tiszta; a hofok normalis; a szemfenék tiszta.

Marczius 7. 0:20 salvarsan-injectio olajos emulsiéban 5 cm3-nyi
Osszmennyiséggel.

Mirczius 8. Az injectio helye igen érzékeny és tallérnyi teriileten
hyperaemias, feszes infiltratio. Maxim. hofok 37'6. A mozgasok valtozat-
lanok.

Marczius 9. Status idem.

Marczius 10. Az infiltratum gyermektenyérnyire megnagyobbodott,
kevésbé érzekeny. Hofok 37'9. Bronchitis fejlédott. A mozgasok csekély
javulasnak indultak s 14.-¢én mar szembetiind mértékben enyhiiltek, agy
hogy a gyermek agyaban mdar nyugodtan fekszik, tisztan beszél; az
infiltratum kisebbedik, de még kissé érzékeny. A hifok allanddan normalis.

Marczius 17. Az infiltratum puha, fajdalmatlan. A kizérzet, étvagy
ic’;. A mozgasok feltiinGen mérséklodtek, de megszolitaskor még elég
1evesek nehany pillanatig.

Marczius 18—20. A javulas fokozatos; fekvo helyzetben teljes nyu-
galom; a jards még ingadozé ; az infiltratum kisebb.

Marczius 25. Csaknem teljesen nyugodt.

Marczius 30. Teljesen jol van. Fiirdik. Az infiltratum kicsiny, puha,
fajdalmatlan.

Aprilis 8. Visszaesés nincs. Gyogyultan tavozik 22 kgr. test-
stilylyal.

Ez esetemben a mozgasok hdaromszor 24 6ra utan kezdtek eny-
hiilni s a kovetkezd 3 nap alatt rohamosan haladtak a nyagalmassag
felé. A teljes gyogyulds ideje 22 nap.

. Sz. E. 13 éves, felvétetett marczius 6.-an. 3 hét 6ta nyugtalan,
iztileti baja nem volt. Elsd megbetegedés.

A 30°1 kgr.-os fit mérsékelten fejlett, a choreds mozgasok az
elsO esetéivel azonosak. A mellkasi és hasi szervek normalis viszonyo-
kat mutatnak. A szivhangok tisztak. A szemfenék rendes.

Marczius 11. 5 cm3 olajos emulsio-injectio 020 salvarsan-
tartalommal a bal bordaiv alatt. A héfok normalis.

Marczius 12. Az injectio helye mérsékelten fajdalmas; a besziras
helyétdl felfelé kb. 3 cm.-nyire, tehat a bevitt tii végének megfeleléleg
20 fillérnyi nagysagban tométt dudor tapinthaté (salvarsan-massa al-
tal alkotott depot). Infiltratum nincs.

Marczius 13. Status idem, pulsus 112, hofok 36'8, légzés 26;
achoreas mozgasokban valtozas nem lathato.

Marczius 14. A depotnak megfeleloleg fillérnyi teriileten a bor
élénk vorgs, fajdalmas, kozepén kicsiny, holyagszerii hamlevalas. P. 104.
R. 24. T. 36:0.

Marczius 15. A salvarsan-depot helyén néhany lencsenagysagii
holyagocska s az egész teriilet igen fajdalmas. A choreas mozgasok eny-
hiilést kezdenek mutatni.

Marczius 17. A holyagocskak helyén feliiletesnek latszé necrosis.
A nyugtalansidg észrevehetoleg enyhiilt, de egymaga még nem tud enni
az incoordinatio folytan.

Marczius 18. Szembeszoké nyugalom, az agy koriilparnazasat el-
hagyjuk ; a necrosis névekedik. P. 100. R. 20. T. 360.
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Marczius 19. A jaras még ingadozo, tigy hogy vezetni kell. A kizérzet
i0, a beszéd rendes, fekvd helyzetben nyugodt ugyan, de megszolitaskor
elég kifejezetten mozog.

Marczius 20. A necrosis koriil élénk reactiés lobos udvar, az elhalas
a szélek felé terjedd és 2 koronds nagysagot ért el, fajdalmas. A gyermek
nyugodt, értelmesen beszél.

Marczius 22. Vezetés nélkiil tud jarni, de kissé bizonytalanul;
onmaga taplalkozik ; kozérzete j6. A necrosis a felszinrdl kissé kiemel-
kedik. P. 96. T. 362. R. 18.

Marczius 25. A choreds mozgdsok teljesen megsziinfek. A necrosis
valtozatlan.

Marczius 26—30. A necrosis vastag korong alakjidban emelkedik
ki, de levaldsra hajlamot nem mutat.

prilis 1—5. Alland6éan nyugodt. A necrosis véltozatlan.
prilis 6—10. A necrosis a széltdl elvalni késziil.

Aprilis 10—15. A levalas rendkiviil lassan halad s csakis a szélen
észlelhetd.

Aprilis 16—20. Az elhalt rész még mindig erdsen tapad az
alaphoz. -

Aprilis 25. A lelokédés megtortént s a mély seb miatt még ezutan
is az osztalyon tartézkodik.

Ez esetben a choreds mozgisok 4-szer 24 6ra mulva kezdtek
enyhiilni és 15 nap alatt teljesen megsziintek.

Ezen salvarsannal kezelt esetekkel szemben harom masik
choreas eset észlelését kell kozolnom, melyekben a kezelés a
régi Fowler-oldattal tortént, hogy az Osszehasonlitist meg-
tehessiik.

I. H. A. 13 éves leany, felvétetett 1911 marczius 6.-an. Koreloz-
mény: 1 hét 6fa nyugtalan, a nyugtalansig rohamosan fokozddik. Felvé-
telkor rendkiviil nyugtalan, agyaban folyv%st hényja-veti magat s vég-
tagjait szakadatlanul dobalja, arczat erOsen fintorgatja s beszélni alig
tud valamit, azt is alig érthetéen. Tompa szivhangokon kiviil semmi
emlitésre mélté rendellenesség. Therapia: sol. arsen. Fowleri 2 csepp
pro die 50 gramm vizben, naponta egy cseppel emelkedve 12 cseppig
s azutan naponta egy cseppel kevesbitve 2 cseppig. Testsily 33 ker.

Marezius 7. Status idem. Marczius 8. A nyugtalanség fokozddik,
ugy hoh%y agyat erésen kellett kiparnazni.

arczius 9. A nyugtalansag éjjel is igen erds, ezért este még 10
cgr. veronalt kapott.

Marczius 14. Valamivel nyugodtabb s ez lassan haladva marczius
17. szemmel lathaté javulast mutat, éjjel nyugodtan alszik, beszéde
érthetd. X

Mérczius 19. Feltiind gyorsan halad a choreds mozgasok meg-
sziinése felé, maga taplalkozik, jarasa azonban még bizonytalan.

Marczius 23. Teljesen nyugodtan fekszik, a kérdésekre nyugodtan
valaszol, jardsaban alig vehetd észre incoordinatio. Langyos fiirdok.

Marczius 27. Gyogyult. A kozérzet teljesen jo.

Aprilis 7. 35 kil6 testsilylyal vidéken laké sziileihez tavozik.
Bevett 143 csepp Fowler-oldatot = 64 cm?® sol. kalii arsen.

Mint lathatd, az eset sulyossiga semmiben sem kiilonbozott a
legelsd helyen emlitett és salvarsannal kezelt esetétél. A javulds a 9.
napon mutatkozott s a gydgyulds a 21. napon allott be.

II. Sz. M, 13 éves, felvétetett 1911 marczius 8.-dn. Korel6z-
mény: 2 hét ota nyugtalan, folyton mozog. Iziileti baja nem volt.
Felvételkor igen nyugtalan, arczat fintorgatja, nyelvét minduntalan nyuj-
togatja, beszelni alig tud, jéraskor alig tudja magat fentartani. A sziv
rendes viszonyokat mutat. Tapldlkozni egyediil nem tud. Testsily 34
kgr. Therapia : Sol. arsen. Fowleri, pro die 3 csepp, naponta 1 cseppel
emelkedve 13 cseppig s azutan vissza ismét 3 cseppig, naponta egy
cseppel kevesbitve, 50 gr. vizben.

Mérczius 12. Valamivel nyugodtabb.

Marczius 16. Kevesebbet mozog, arczat nem fintorgatja, csak ha
megszolitjuk. Mar egyediil taplalkozik.

Marezius 19. Az artikulalt beszéd megsziint, 4gy4dban nyugodtan fek-
szik; kézfogdskor, vagy ha valamely targy utdn nyil, még észrevehetd
bizonytalansagot mutat, kérdésekre iissé vontatottan felel.

Marczius 23. A mozgasok kis mértékben még, kiilonosen megszoli-
taskor, észrevehetdk, kiilonben nyugodtan fekszik s miutin ezen allapot
még 30.-4n is észlelhetd volt, tij Fowler-cyclust kezdtiink, mire 14 nap
alatt teljes gydgyulds kovetkezett be; minthony azonban tonsillitis foll.~t
kapott, csak 22.-¢n tavozoft a korhazbol, 37 kgr. testsiilylyal.

Itt tehat, bar a javulds elsé jelei elég koran, mar a 4 napon
mutatkoztak, a teljes gydgyulds vontatottan, aranylag hosszi idé alatt
kovetkezett el, 1igy hogy a Fowler-oldatot 36 napig kellett szednie.
Bevett 257 csepp Fowler-oldatot (11°5 cm® kalii arsenicos. sol.)

. H. P. 9 éves. Felvétetett 1911 marczius ho 8.-an. Kor-
eldzmény : 1 év eldtt hasonld bajjal fekiidt osztdlyomon. 6 nap ota ismét
mozog, nyugtalan, a nyugtalansag naprél-napra fokozddik. Iziileti baja nem
volt. A choreds mozgasok mérsckeltek, arczat eléggé fintorgatja, beszédje
artikulalt. A sziv rendes. Therapia : Fowler-oldat, 2 csepp pro die, naponta
1 cseppel emelkedve 10 cseppig €és vissza. Testsuly 27 kgr.

Marczius 11.-ig status idem.

Marczius 12. Nyugodtabb, de egyediil étkezni még nem tud.

Marczius 16. A javulds szembetiing, arczat alig néha fintorgatia,
végtagijait sokkal nyugodtabban tartja.

Marczius 20. A beszéd teljesen rendes, egyediil étkezik, a moz-
gasok coordinatidja csak kissé zavart, a jards sokat javult.

Marczius 28. Nyugodtan fekszik, kérdésekre nyugodtan és érthe-
téen felel. Langyos fiird6k.

prilis 1. Gydgyult és aprilis 4.-én tavozott 28 kgr. teststilylyal.

A javuldas 4 nap mulva indult tehat meg,a teljes gyogyulds pedig
22 nap alatt kovetkezett be. Bevett 98 csepp Fowler-oldatot = 4'4 cm?®
sol. kalii arsenicos.-t.

E hat eset ©sszehasonlitisabdl kitlinik, hogy a salv-
arsan befecskendezése utdn meglepd gyorsasdggal dll be a
javulds ; a nagyfoki choreds mozgéasok hatdrozottan rovidebb
id6 alatt enyhiilnek, tgy hogy az eddig kinos és az Osszes
izmokra kiterjedé coordinatios zavart feltiind nyugalom vai-
totta fel 2—4 nap alatt; tehat e tekintetben nyugodt lelki-
ismerettel alkalmazhatnank adott esetekben Ehrlich készitmé-
nyét. Azonban részemr6l mégis meggondolandonak tartom,
hogy vajjon megvaljunk-e minden esetben az eddig alkalma-
zasban volt szeriinkt6l, mert megvallom, bizonyos ,veto“-t
latok az esetleg bedll6 necrosisban. Igaz, hogy 3 choreds
esetem koziil csak egyben allott ez be, de sohasem allhatunk
jot, hogy melyikben fog ez a kellemetlen szovédmény beko-
vetkezni, ha alkalmazasidra magunkat elhatdrozni akarjuk.
Lues congenita ellen is alkalmaztam a salvarsant s a necrosis
nem maradt el, gyogyuldsa hosszabb idét vett igénybe, mint
az ilyen esetekben rendesen j6 eredménynyel adott calomel
utin latni megszoktuk. Eppen ezért azon allaspontra helyez-
kedem, hogy a salvarsanhoz akkor fordulok, ha nagyon gyor-
san akarom a siilyos tiineteket, a nagyfokii és kimeriiléssel
fenyegeté mozgasok csokkenését elérni, mert gy latszik —
legalabb eseteim azt mutatjdk —, hogy a nagymérvii inco-
ordinatio a salvarsan injectiéja utdn az eddig haszndlt
Fowler-oldattal valé kezeléssel szemben feltiin gyorsasiggal
hagy aldbb, a mi pedig nem egyszer jatszik igen fontos sze-
repet, a mennyiben a choreds beteg a tilsdgosan igénybe
vett, majdnem szakadatlanul fennalld, még a sziikséges éjjeli
nyugalmat is akadalyozé izommunka kovetkeztében a vég-
kimeriilés veszélyébe is dolhet s menthetetlentil elvész, a
mint ezt osztdlyomon az elmult év elején alkalmam volt ész-
lelni. Ilyen esetekben nem haboznam a salvarsant azonnal
alkalmazni, nem tor6dvén az esetleg bedlld localis necrosis-
sal, mely ha kellemetlen is és gyogyuldsa igen hosszii id6t
vesz is igénybe, nem johet szdmitasba a beteg szenvedései-
vel és a kimeriilés veszélyével szemben. Ott azonban, a hol
ily vehemens tiinetek és vészes jelenségek nem mutatkoznak,
észleléseim inkabb azt mondjak, hogy ne alkalmazzam, hanem
maradjak meg tovdbbra is a régen kipr6balt és jonak bizo-
nyult Fowler-oldat belsé adagolasa mellett. Csakhogy itt sem
vagyok most mdr hive az eddig szokdsban volt tillassii, ma-
sodnaponkénti emelkedésnek, hanem a gyorsnak, a naponkénti-
nak, s mint a kozolt korrajzok mutatjdk, a hatds gyorsabban
allott be, a szervezet pedig j0l tirte, (igy hogy a mozgasok
teljes megsziinésének idGpontjaban a két szer értéke kozott
valami nagyon lényeges kiilonbség nem allapithatd meg.
Harom salvarsanos esetem kozott a javulds elsé tiinetei 2,
3 €és 4 nap alatt mutatkoztak, mig a Fowler-oldattal kezelt
3 esetben 4, 4 és 9 nap alatt. Nem szabad azonban el-
hallgatnom, hogy a nagyfokii nyagtalansdig megenyhiilése a
salvarsannal kezelt esetekben er6sebb fokban érvényesiilt,
mint a Fowlerrel kezeltesetekben. A teljes gyodgyulds a salv-
arsan utdn 15, 18 és 22 nap alatt, a Fowler mellett 21, 22
és 36 nap alatt allott be. Ez utols6 eset azonban olyan volt,
a min6t nem szoktunk latni a gyors adagemelkedés mellett,
inkdbb akkor észleltiik, a mikor még 2 naponként erdsitettiik
az arsentartalmat s bar az 1j cyclus megkezdésekor val6ban
minimalis mértékben volt meg az incoordinatio, mégis telje-
sen gyégyultnak nem volt szabad tekinteniink s ezért csi-
naltunk még egy, de csak 8 cseppes cyclust.

Hangsiilyozom tehat, hogy a kellemetlen necrosist fon-
tos ellenérvnek tekintem mar azért is, mert az elhalt rész
ellokddése és a visszamaradt mély seb besarjadzasa és ha-
mosodasa végtelen hosszii id6t vesz igénybe, mig a gyorsi-
tott Fowler-kezelés befejeztével a legtobb esetben a beteggel
készen is vagyunk, a mi pedig korhdzban az édpolasi kolt-
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ség, a magangyakorlatban pedig az iskolamulasztas, a hosszas
kezelés és a mi szintén szadmitdsba veenddé: az orvosi dij
tekintetében nem csekély fontossaggal bir.

Mindezek alapjan azt vélem, hogy lezarhatjuk chorea
minornal az emlitett siilyos esetek kivételével a salvarsan
alkalmazdsat mindaddig, mig a készitmény tovabbi javitdsa
altal a necrosis veszélyét végleg kikiiszoboltiik.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem IIIL
szami belgydégyaszati klinikajarol. (Igazgaté: Baréd
Koranyi Sandor dr., tanar.)

Radiumemanatios ivokira hasznalatara lénye-
gesen javult sclerodermia esete.
Irta: Bencziir Gyula dr.

A radiumemanatio gyoégyhatasat illet6leg ismereteink
naprol-napra béviilnek. Tudtommal azonban eddig a sclero-
dermia oly esete, melyben a radiumemanatidval hatést értiink
volna el, nem ismeretes. Ezért jogosultnak vélem a kovetkezd
eset ismertetését.

K. J. 18 éves cseléd. Apja tuberculosisban halt meg.
Anyja és két testvére egészséges. Gyermekkordban szamar-
hurutban szenvedett.” Jelen baja 1907 telén kezdddott azzal,
hogy mindkét keze, csakhamar laba is hiivosebb iddjaraskor
cyanosisos lett és fajt. Nydron allapota javult, de 1908 telén
ismét rosszabbodott. Az6ta, 1911 februar 26.-an klinikdankra
tortént folvételéig csaknem allanddan erds fajdalmakat érzett
keze és ldba ujjiziileteiben. Mér betegsége kezdete Ota ész-
lelte, hogy a fajdalmas iziiletek meg is duzzadtak. Keze ujjai
karomszerfien Osszehtizodtak és megmerevedtek, tigy hogy
a beteg 3 év Ota nem birta kinyujtani. Az ujjak bore meg-
keményedett és fényes lett. Egyidejiileg (tehat 3 év elétt) az
alkarok, a labszdarak és a mell bore is megkeményedett. Kii-
londsen erésen megkeményedett az arcz bére, gy hogy
a beteg homlokat nem birta rdnczolni, széjat nem tudta
elhiizni és beszédkozben kellemetlen fesziilést érzett arcza-
ban. Legkeményebbé vélt a bér a szemek alatti tajon, vala-
mint az alsé szemhéjon.

A beteg ily allapotban vétetett fel klinikdnkra. Bels6
szervei a normalistél csak annyiban mutattak eltérést, a
mennyiben a kopogtatdsi hang a jobb tiidéestics folott
kissé tompult és e tiidocsics felett idénként néhdny szor-
¢s0l6 zorej hallhato.

Oly beteggel van tehat dolgunk, kin az ujj- és lab-
iziiletek idiilt lobjan kiviil az arczbdr, a kezek, a ldbszarak
és a mellb6r kifejezett sclerodermidja all fenn. A beteg
1910 6szén fibrolysin-injectiés kirat kezdett, de ezt kiilso
koriilmények folytin az 5. befecskendezés utdn félbeszaki-
totta. E csekély szami befecskendezésnek természetesen
semmiféle hatdsa sem volt. Februar 27.-én radiumemanatiés
kuarat kezdtiink. A beteg aprilis 1.-éig. naponta a charlotten-
burgi Radiogen-tarsulat altal forgalomba hozott radiumema-
natiés viz 3 palaczkjat itta meg, azaz 116.000 voltot = 1000
Mache-egységet vett magahoz. Kiilonben semmiféle mas gyogy-
kezelésben sem részesiilt.

A kiira els6 3 napjan az iziiletekben érzett fajdalmak
tetemesen fokozddtak, a rdkovetkez6 napokban azonban mar
csokkentek. A kiira masodik hete 6ta a beteg mar csak cse-
kély fajdalmat érzett és csakis a jobb kéz hiivelykujj-iziile-
teiben. A féjdalmak id6énként még néhany Orara fokozodtak
ugyan, de a kira végén csaknem teljesen megsziintek. A be-
teg, ki maskor nem szokott volt izzadni, a gyogykezelés
alatt — féleg eleinte, de kés6bb is —- erdsen izzadott. Keze,
laba verejtékt6l csaknem d4llanddan nyirkos volt. A kiira alatt
is panaszkodott ugyan, hogy ujjhegyei id6nként elkékiilnek
és hideggé valnak, de ez joval ritkabban tortént, mint azelé6tt.
A csaknem 5 hetes radiumkiira alatt a beteg 1 kil6t hizott. A
beteg bore a kiira alatt csaknem naprol-napra lagyult, tigy hogy
egy honap leforgdsédval homlokdt hossz- és hardntiranyban
ranczolni birta, szdjat el tudta hazni és mosolyoghatott. A

szemhéjai, valamint egész arcza bére lényegesen megpuhult.
A mell, az alkarok és ldbak bodrének keménysége teljesen
megszfint. A kézujjak borének merevsége fenndll ugyan még,
de joval kisebb mértékben, mint azel6tt. A beteg a kiira
el6tt teljesen merev ujjait most mar tudja kissé mozgatni.
Sajnos, a ktira 5. hetében kisfokti haemoptoé ailott be, mely
kortilmény a gyogymad félbeszakitdsdra késztetett. Azota 6 hét
mulott el. A beteg az utébbi napokban id6nként ismét érzi az
arczbOr kisfoku fesziilését. Hogy az elért javulds -mennyire
allando, a tovdbbi megfigyelés fogja eldonteni.

A kozolt eset azt mutatja, hogy a radiumemanatio oly
szer, melynek hasznalatit a gyakran hatisos fibrolysin
mellett —— talan ezzel egybekotve — a sclerodermia gyogy-
kezelésében megkisérteni érdemes.

A 16. sz. cs. és Kkir. hely6rségi korhaz sebészeti oszta-
lyar6l Budapesten.

A kéz gyors fertbtienitése metakresolaceton-
alkohollal.

Irta: Jeney Sandor dr.

A miité kezének fert6tlenitésérél az utdbbi évtizedben
gy a sebészek, mint a ndgyogyaszok igen sokat vitatkoztak.
A f6kérdés mindig a koriil forgott, hogy sikeriil-e a kezeket
teljesen csiramentessé tenni. Az ezen irdnyban végzett sok-
oldali kisérletek alapjan manapsdg mar biztosan allithato,
hogy ez teljességgel lehetetlen. Oriilhetiink, ha annyit értink
el, hogy a miité kezei a sebet nem fertézik.

A kéz fertGtlenitésére két modszer all rendelkezésiinkre,
t. i. a mechanikai és a chemiai modszer. A Fiirbringer ajan-
lotta mechanikai modszer abban all, hogy a kezeket lagy
kefével 10 perczig szappannal dorzsoljiik s idénkint meleg
vizzel ledblitjiik. Sdnger ajanlatdra a kefét homokszappannal,
Schleich szerint pedig marvanyporszappannal (Saposilic) helyet-
tesithetjiik. A chemiai fert6tlenitésre a chemiai szerek egész soro-
zata all rendelkezésiinkre. Voltak olyan sebészek is, a kik a
mechanikai modszert a chemiaival kototték oOssze; igy pl.
Ahlfeld, a ki a kéz szappan-melegviz-desinfectitjat az alkohol-
desinfectioval kombindalta. A bakteriologiai ¢s dllatkisérletek
eredményei azonban a mellett tanuskodnak, hogy tgy az
alkohollal egyediil, mint a Fiirbringer-féle modszerrel kombi-
nalt kézferttlenités nem megbizhatd. Fiith és Meisel ezen
iranyban tett allatkisérletei ezt eléggé bebizonyitottak.

Ezen kombinalt modszer megbizhatésaga azonban lénye-
gesen fokozhatd azzal, ha a fert6tlenitésre egyszersmind Hg-
sokat is alkalmazunk. A sublimat t. i. a mechanikai desin-
fectio utén felpuhult boérrel vegyileg egyesiil, a mennyiben
Hg-albuminatok képzddnek, a melyek a bacteriumok tovabbi
fejlédését meggatoljak. Fiirbringer sajat modszerének legutdbbi
modositdsaban a szappan-melegviz-alkoholdesinfectio utan 19/,
sublimat-oldat helyett 1°/,, sublamin-oldatot hasznal a miitét
el6tt és miitét kozben a kezek ledblitésére. Engel Fiirbringer-
nek ezen leirt kombinalt médszerét rovidebbre vonta Ossze
és kielégité sebgyoOgyuldsokat sikeriilt elérnie. Ezen révidebb
Fiirbringer-féle modszer abban all, hogy a kezek 5 perczig
szappan-melegvizzel s kefével dorzsoltetnek, s utdna 29/,
alkoholos sublamin-oldatban ugyanannyi ideig letblittetnek.
A sublamint a sublimat helyettesitésére ajanlottik, minthogy
a sublimat haszndlata utdn gyakran kellemetlen ekzemak
allottak el6. Ezen ekzemdk a kezeken gétoljak a bdr gondos
apolasat, pedig ez manapsdg, mint az antisepsis fofeltétele,
mindenesetre figyelembe veend6. Az éppen leirt kombinalt
Fiirbringer-féle modszer szerint végzett kézdesinfectio legalabb
15 perczet vesz igénybe, még pedig 10 perczet a mechanikai
része, 5 perczet pedig az alkohol- és sublimat-oblités. Nem
is tekintve a sublimat kellemetlen hatasat, melyet a miit6
kezére hosszas hasznalat utan gyakorol (chronikus ekzenia),
a mechanikai dorzsolés a kézre szintén irritaldlag hat, kiilo-
nosen, ha tobb izben egymésutdn kell ilyen desinfectiot vé-
gezniink. Egyénileg természetesen a bér érzékenysége kiilon-
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bozéképpen jelentkezik. Altalanosan ismeretes azonban, hogy
sok sebész volt mdr kénytelen miit6i praxisat kézborének
érzékenysége miatt abbahagyni.

A sebészeti gyakorlatban sziikégessé vélt a kéz- gyors
desinfecti6janak modszerét kidolgozni. Reinicke volt az elso,
ki ezen iranyban kisérletezett. O a kefe-, szappan-, viz-
desinfectiét, valamint a sublimatos Oblitést clhagyta s kezeit
csupan 95%/;-os alkohollal fertétlenitette, allitolag szép klinikai
eredménynyel.

Herff alkohol és aceton keverékét (2:1) haszndlta. Ezen
modszer szerint 1/, perczig dorzsoljiik a kezeket szappanos-
vizzel és flanell-lebenynyel s ezutdn 5 perczig az emlitett
aceton-alkoholos keverékkel oblitjiik. Konrdd Jend a budapesti
egyetemi bakteriologiai intézetben kisérleteket végzett a kéz-
nek acetonalkoholos desinfectiojaval, még pedig olyanképpen,
hogy az acetonalkoholhoz 1°/,-os ardnyban chlormetakresolt
adott. Frankel C. 1890-ben végzett kisérleteibdl tudjuk, hogy
a kresolok koziil kiilonosen a metakresol az, mely kivaloan
antisepsises hatdsti. Az utobbi idében Laubenheimer foglal-
kozott a kresolokkal, a ki szintén err6l a tulajdonsdgérdl
gy0z6dott meg. A tobbi kozott azt talalta kisérletei alkalmaval,
hogy a chlormetakresol a staphylococcust 30 mdsodpercz alatt
biztosan megoli. A chlormetakresol egyforman oldhaté agy
alkoholban, mint vizben. Preisz tanar intézetében Konrdd a
chlormetakresollal bakteriologiai vizsgalatokat végzett, még
pedig tigy, hogy beléle 3-féle 19/,-os oldatot készitett, az
els6t tiszta vizzel, a masodikat 969/,-0s alkohollal, a harma-
dikat a mar emlitett Herff-féle keverékkel (2 rész alkohol, 1
rész aceton). A vizsgalatok sporogen €s asporogen bacteriu-
mokkal torténtek. Ezen kisérletek igazan érdekes eredményeit
e helyen nem kivanom részletesen felsorolni, mivel a dolgozat
az Orvosi Hetilap ,Gynaekologia“ mellékletében tigyis meg-
jelent. Az Osszes kisérletekbdl az deriilt ki, hogy a chlor-
metakresol leghatdsosabb a Herff-féle keverékben. Konrdd
ugy taldlta, hogy oldata a staphylococcus és streptococcus
kiilonboz6 kulturait 30 masodpercz, a bacterium colit pedig
1/, percz alatt semmisitette meg. Konrdd a kéz fertGtleni-
tését kovetkezGképpen végezte: !/, perczig tartdé ledorzsolése
a bérnek flanellel, szappannal, meleg vizzel, ezutdn korom-
toilette, majd 3'/; perczig 19/, metakresolacetonalkohololdat-
ban val6 ledorzsolése a bornek.

12 szambdl allé kisérleti sorozatban Konrdd azon ered-
ményre jutott, hogy a kéz bdrét a pathogen cslrdktél men-
tessé lehet tenni. Az agarlemezeken taldlt ugyan egyes telepeket,
mint pl. bacterium subtilist, sarcina luteat, streptothrixet,
de ezek minden kétséget kizardlag a levegdbdl jutottak rajuk.
Konrdd desinficidlo kisérleteket gummikeztyiikkel is végzett,
melyek el6zetesen kiilonféle bacteriumokkal voltak fert6zve.
2 percz alatt sikeriilt teljesen megbizhatéan desinficidlni a
keztyliket, noha - Fromme-Gawrovszky modszerével ez csak 4
percz alatt végezhetd.

Miutan Konrdd modszerét megbizhatosdgara ismételten
atvizsgdlta, sziikségessé valt annak a gyakorlati sebészetben
valo kiprobalasa is. Turcsa Jdnos f6torzsorvos ur, korhaz-
parancsnokom kivansdgara kiprobdltam ezen gyors desinficidlo
modszert a 16. sz. hely6rségi koérhdz sebészeti osztdlyan.
100 asepsises miitét eredményérél batorkodom beszamolni, a
melyek végrehajtasakor a kéz desinfectidja Konrdd szerint tor-
tént, a miitét helye pedig Grossich szerint lett el6készitve. Ezen
miitétek koziil volt:

12 laparotomia appendicitis chronica eseteiben,
1 laparotomia cirrhosis hepatis esetében,

1 laparotomia fistula stercoralis miatt a coecumon bél-

varrattal egybekotve,

1 laparotomia peritonitis tuberculosa esetében,
10 varicocele gyokeres miitéte Kocher szerint,

1 herniotomia inguinalis incarceratio miatt,
20 szabad inguinalis sérv gyokeres miitéte,

1 hernia ventralis,

1 hernia umbilicalis,

2 liparocele,

1911: 21. sz.

2 hydrocele vaginalis Winkelmann szerint,
3 strumectomia,

1 epididymectomia tuberculosisnal,
1 hemicastratio,

1 prolapsus ani és recti gyokeres mfiitéte perinealis titon,
1 orchidopexia,

1 discissio orificii ext. urethrae,
1 kolpoperineorrhaphia Hegar szerint,
5 haemorrhois gytkeres miitéte Whifehead szerint,
2 debridement koponyatorésnél,
1 phimotomia Schloffer szerint,
1 autoplastika a koponydn Hacker-Durante szerint,
1 curettement endometritis chronicanal,
4 atheroma a fejen és nyakon,
7 glimds nyak-lymphoma

1 lymphoma az inguinalis tajékon,

1 varixmfitét Trendelenburg szerint,

3 esetben corpus alienum eltavolitisa a végtagokon,
1 cysta epithelialis kiirtdsa a tenyéren,

1 papilloma plantae pedis exstirpatidja,

1 ujjpercz enucleatioja,

1 labszaramputatio Eiselsberg-Bunge szerint,

1 exostosis epiphysarea femoris exstirpatidja,

1 ganglion manus exstirpatioja,

1 neurexeresis supraorbitalis neuralgidnal,

1 thoracocentesis pleuritis serosandl,

2 csontvarrat fractura patellae és humerindl,

1 invarrat a kézen,

1 osteoid sarkoma exstirpatioja a koponyan,

1 a czomb fascidja myxofibromajanak exstirpatioja.

Valamennyi esetben tokéletes, prima intentiot sikeriilt
elérnem. Feliiletes fondlgenyedés egy esetben volt észlelheto.
A miitétek végzésekor gummikeztyiiket nem hasznaltunk. A kéz
fert6tlenitése utan bakteriologiai vizsgalatok czéljabol a kbrmok
szElér6l és aljardl epidermis-kaparék is vétetett. Az eziranyt
vizsgalatokat Lendrt dr. volt szives végezni a korhaz labora-
toriumaban, mely vizsgdlatainak eredménye az volt, hogy
taptalajai mindannyiszor sterilek maradtak.

J6llehet az esetek szama nem olyan nagy, hogy vég-
érvényesen nyilatkozhatndnk a modszer megbizhatosagarol,
mindazonaltal tekintettel arra, hogy milyen kiilonos koriilmé-
nyek kozott lettek a miitétek elvégezve, feljogositva érzem
magam a modszer megbizhatdsagat igazolni. A kiilonos koriil-
mények alatt értem, mint az bizonydra tobb kartdrsam el6it
ismeretes, hogy katonai korhdzban a kevés szami sebé-
szileg iskoldzott személyzet gyakori valtakozasnak van ala-
vetve szolgdlati beosztdsdban s igy megtorténik, hogy egy
septikus miitét utan roviddel az illeté sebész aseptikus
miitétet kell hogy végezzen. Jollehet a gummikeztylik hasz-
nalatiaval a kezek prophylaxisa keresztiilvihetd, mégis az
emlitett katonai viszonyokat nem lehet a klinikak vagy jobban
berendezett sebészeti osztalyok munkakorével 6sszehasonlitani,
a hol septikus és aseptikus esetek és az Oket kezel6 sze-
mélyek egymastol szigortian el vannak kiilonitve.

A leirt gyors desinficidlo modszer tehat gy a sebé-
szetben és négyogyaszatban, mint féképpen a hadi sebészet-
ben kiilénds elénynyel alkalmazhato. Igazan 6rommel kell fo-
gadnunk ezen modszert az dltalanos sebészeti praxisban,
mert a Grossich-féle elGkészitésével a miitét helyének lénye-
ges megkonnyitést jelent mindazon esetekben, a melyekben
gyorsan kell beavatkoznunk. Kivaltképpen pedig a hadi sebé-
szetre bir ¢ mddszer fontossaggal, mivel a tabori egészség-
iigyi intézetekben gyakran van a miité abban a helyzetben,
hogy kénytelen nélkiilozni nagyobb mennyiségii tiszta meleg
vizet.

A modszer tehat tobbféle elénynyel bir az eddig hasz-
nalatban levékkel szemben. Megbizhatd, olcsd, gyors és egy-
szerli. Mindezen tulajdonsagainal fogva kivanatos, hogy minél
tobb sebészeti allomason behaté vizsgdlat ala vétessék. A
borre a chlormetakresol semmiféle karos hatast sem gyakorol.
Fontosnak tartom azonban megijegyezni, hogy a kezeket nem
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Digitoxin.solub. Cloetta
Ingermentes,pontosan adagolt

Cardiotonikum

azonnali Digitalis-hatéssal.

Stimulans es diureticum peros adagolasra,
ép ugy intramuskularis és sokszor életments
intravenosus injektiokhoz.

A Digalen physiologikus beallitasa lehetéve
teszi az orvosnak a szer therapeutikus
effektusanak biztos megitéléset.

ADAGOLAS:
1cem.Digalen =0,15 gr.Fol.Digitalis

Jrodalom és minték:
F.HOFFMANN-LA ROCHE&C®altal
BASEL (SCHWEIZ),

A

m E | RE készitmények

a legjobb aktiv

fictien-Gesellschat fiir Enilin-Fabrikation, Berlin
»AGFA,

Kitiind negativ anyag a

° 4 4 ’
mikrophotographia [ Bradiumkészitmények
részére : o RE emanatios készitmények dobozokban 2
b 7750—310.000 Mache-egység (Ar: 1 K-tdl 8 K-ig.)
Chromo-, Isolar - ity B W ge oo ot cus e
Ch l ° Y¢é leme- Mache-egységtdl feljebb (Atr: ll(<é3.2t0 émin)den 2000 Mache-
o - : egység tartos készitmény.
romeo-,, SOl’aPl 26K, RE besugarzasi és borogatasi készit-
Magas érzékenység :: Fényhatlan :: Szinérzékeny. ‘ mények.

! Javalatok:
s a Neuralgiak (ischias stb.) Szivneurosisok.
Ront en _ne atlvan a Tabes dorsalis (lancinalo Altalanos gyengeségi
g g y g' | fajdalmak, krisisek). allapotok.
Hiigysavas diathesis Kiilonosen idéelotti agg-
és csuz. gyengeségnél,

“_R ~ o k T ST Sratfectls
”Hgfa ontgen emezg Idiilt és subacut izom- és Rosszin?i?xli:iﬁec;é%l;lasmék

iziileti rheuma.

Magas érzékenység Rontgensugarak irant, a Vérszegeényseg (chlorosis).  (besugarzas erés borito-
fények erés fodése és tiszta, részietdds arnyék. AzemeésztOszervek neurosisai készitmények altal).

Radiuminhalatoriumok berendezése

tetszés szerinti munkaképességgel a legelonydsebb
feltatelek meliett.

,Radiumwerk Neulenghach®
= Kaphaté a Foto~iizletekben.= § Kozponti eladdsi iroda: Wien, IX., Glinthergasse 1.

Elismert megbizhatdsagu

Kizelebbit az

» AGF A““-prospektusban (magyar)

16 oldal, képes, dijmentesen és az

»wAGF A‘“-Foto-Kézikonyv -ben

130 oldal, vaszonkotésben a40 fill. (magyar).




Anaemia, chlorosis,

\751
{ természetes arzén-vas-viz,

Almatein

teljesen szagtalan,
meregtelen,
ingermentes

seb-antiseptikum.

Hatdsaban feliilmilja a jodoformot! Az Almateinnel
kezelt sebek gyorsan tisztulnak és granuldlnak.

Alkalmazas a gynaekologidban, sebészetben és bor-
betegségeknél mint hintépor, mint injectio, gaze, kendcs
¢és csontplomba alakjaban.

Ar: Hintépor, eredeti dobozokban a 20°0 K —'80,
200/, kendcs, kis tubus K —+95, nagy tubus K 1:50.

geie & Co. A-0. vemyi ovdr, Dresden N,

Irodalom és mintak dijmentesen.

Prof. Dr. WASSERMANN A. titkos epészségigyi tanacsos és Dr. MEIER 6.

ellenfrzése mellett késziild, az

eredeti Wassermann-fole reactionoz

(a syphilis serodiagnostikajahoz)
szitkséges pontosan titralt reagensek beszerezhetdk

Pharmaceutisches Institut
Ludwig Wilhelm Gans majnafrankfurti czégnél,
melynek f6képviselbje Magyarorszag részére a

,AABORATORIUM VEDGOLTORNYAGOK TERMELESERE RESZUENVTARSASHG"

Budapest, VI., Felsoerdosor 10.

S g i
Orvosi autoritdsok adltal rendelve,
kaphaté minden dsvdnyvizkereskedés-
ben és gydgyszertdrban; irodalmat,
prospektust és dijmentes vizmintdkat

&
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Vilaghirii
-forrasok.
Rfranczia dllam
tulajdona.

= Igazgatosag : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. =
Elsdrendi orvosi tekintélyek ajanljak !

Vese- és holyagbajokban, kosz-

Célestins-forrés: vény és diabetes ellen.

e Majkdlika és epeké ellen, alhasi
Grande Grille: " ol ikl

alamennyi dyspepsias

a__e V
Hopltak bantalom ellen.

[ o0 "- . r r —
Forrdstermények : 1 Elﬂli) ’élsv;))i(;]t‘ﬂlék

Kaphat6é minden asvanyvizkereskedésben és gyogyszer~
tarban. Csak akkor valodi, ha a ezimkén és dugoboritékon
a forras neve rajta van.

B~ Tessék pontosan a forrast megnevezni. 0%

bleichenberg " e

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAE

Digitalistablettak

Dr. Winckel szerint

tartalmazzak a friss digitalislevelek kiilonos eljaras szerint
konzervalt és 4llanddan tartossa tett, therapeutikus hatasid
alkatrészeit.

Csodvek a 15 tabletta. Tabletta = 0:05 g fol. Digitalis.
Ara: M. 1.60.
Krewel & Co., G. m.b. H., Chem. Fabrik,
Koin a. Rhein.

Vezérképviseld Ausztria-Magyarorszag részére: M. Kris, alte
k. k. Feldapotheke, Wien I. Stefansplatz 8.

HAAAAAAAAAAALAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAT
LAAAAAAAAAAAAAAALAALLAAAAAAAAAALAALL

VVVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY

ivokirakhoz a t. orvos uraknak koz-

konnyen emésztheté és hatasaban feliilmilhatatlan, vérszegény- it vetlenill a Forrdskezelség killd ::

ség, bor- és nbi bajok stb. ellen.

Palast-Hotel, Roncegno-fiirdében 1aény :

535 méter a tenger szine felett.

majustol oktéberig.

neurasthenia, kachexia, marasmus eseteiben ailegjobb

haematicum, tonicum és roborans a CHINA-FERR-DRAGE NAGY orig.
Késziti: Elek és Nagy ,Apostol! gyégytara Budapest, Jézsef-kérut 64. szam,
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szabad elGzetesen kefével dorzsolni, az oldattal valé el6-
készitést pedig csakis flanell-lebenynyel végezziik.

‘A chlormetakresolt a Richter-czég Budapesten lysochlor
néven hozza forgalomba, ara 100 grammonként 2 K; az aceton
literje pedig 6 K 40 fillér.

A Konrdd-féle gyors desinficidlo modszer tehat a kovet-
kezOkbdl all :

. Az oldat eldallitisa: 2 rész 96°/,-0s alkohol és 1 rész
aceton elegyéhez lysochlort adunk 29/-0s ardnyban. Az ilye-
tén aranyban val6 Osszeallitissal 19/p-os chlormetakresol-
acetonalkohol-oldatot kapunk, minthogy a lysochlor 509,
chlormetacresolt tartalmaz.

II. A kéz desinfectioja :

1. A kezeket szappannal, meleg vizben, flanellel 1/, perczig
dorzsoljiik, utdna koromtoilettet végziink.

2. A kezeket ezutdn a fent leirt chlormetakresolaceton-
alkohololdatban 3!/,—4 perczig flanell-lebenynyel dorzsoljiik,
mely procedura utdn a kezek sterilek.

Az oldat tobb izben is hasznalhato, kiilonodsen, ha eld-
zetesen megsziirjiik, mely koriilmény ismét féleg a hadi sebé-
szetre nézve igen fontos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Max Neuburger: Geschichte der Medizin. A Il kotet
I. részének 2. fele. Stuttgart, Ferdinand Enke.

Neuburger munkdjanak egy tujabb részlete a napokban
hagyta el a sajtét. Ebben az orvostudomany fejlodését tar-
gyalja a kozépkor elején, azutdn a XI. és XII. szazadban,
ismerteti a salernoi iskola virdgzdsdnak korat, méltatja az
arabismus befolydsat a nyugati gyodgydszatra, azutan attérve
a XIII. szézadra, a scholastikardl sz6l behatobban; a kotet
a kozépkor végéig visz el.

Felesleges munkat végeznénk, ha a munka egyes rész-
leteinek megjelenése alkalmdval megnyilatkozott elismeiésnek
fij szavait keresnénk. Orommel vérjuk a befejezé kotetet.

Gyodry.
Aphorismen und Denkspriiche von Chr. W. Hufeland.

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. H. Strauss herausgegeben
von Dr. Otto Rigler. Leipzig, Joh. Ambr. Barth.

A nagy orvosnak €s gondolkodonak aphorismait és egyes
kijelentéseit anthologidva ffizte Ossze dédunokdja, Rigler.
A legtobb az ,Enchiridion medicum“-bol van kivalogatva,
de van kozte szimos, mely mindeddig nem lett kozzétéve.
Rendszerek jottek ¢és doltek meg Hufeland 6ta s az orvosi
tudomany képe ma mds, mint a miné volt az 6 kordban.
De a rendszerek valtozékonysdga folott dllnak e kivalo férfid
orokéletli orvosi gondolatai és ethikai felfogasa.

Hufeland ,Makrobiotikdja“ még ma is egyike a Reclam-
konyvtar legkeresettebb koteteinek. Bar ez a kis fiizet is betolt-
hetné rendeltetését s kartarsaink rdja szanndk egy-két oOrajat
valamelyik vasdrnapjuknak.

A konyv elejen Hufeland gondos Kkivitelli arczképe
talalhato. Gyory.

Uj konyvek :

Denis G. Zesas: Das primdre Magensarkom und seine chirur-
gische Behandlung. Leipzig, J. A. Barth. 075 m. — A. Dempwolff :
Die Haftung und Lésung der Plazenta, nach Untersuchungen mittels
des Strassmann’schen Phanomens. Leipzig, |. A. Barth. 1'50 m. — M.
Stolz: Die Sterilisation des Weibes. Leipzig, . A. Barth. 225 m. —
A. Herz: Die akute Leukdmie. Wien, F. Denticke. 450 m. — I. Wick-
mann : Die akute Poliomyelitis bzw. Heine-Medinsche Krankheit. Berlin,
J. Springer. 5 m. — A. Neisser : Beitrige zur Pathologie und Therapie
der Syphilis. Berlin, J. Springer. — Touton und Fendt: Der Umschwung
in der Syphilisbehandlung im ersten Jahrzehnt des XX. Jahrhunderts
und die jetzige Lage. Zur raschen Orientierung fiir den Praktiker. Wies-
baden, J. F. Bergmann. 2 m. — Gemmel: Theorie und Praxis in der
Beurteilung der Gicht auf Grund einer Erfahrung in 6000 Fillen. Jena,
G. Fischer. 250 m. — W. Ewald: Soziale Medizin. Band 1. Berlin, J.
Springer. 18 m. — §. Jessner: Die praktische Bedeutung des Salvarsan
fiir die Syphilistherapie. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 1-80 m.

Lapszemle.

" Belorvostan.

- A leukaemia kezelésérdl ir Sternberg tanar (Bécs) a
Deutsche medizinische Wochenschrift ez évi 12. szdmdban.
Els6sorban a Rontgen-kezelésrél szol, a mely kell szakérte-
lemmel haszndlva jO eredményeket ad. Szakértelem hidnyaban
egyrészt olyan besugarzasokat alkalmaznak, a melyek hatas-
talanok s ezzel elvész esetleg az az id6, a mikor még segi-
teni lehetett volna a betegen; masrészt siilyos égetéseket
okozhatnak. A lépet, a nyirokmirigyeket €s a végtagokat kell
kitenni a sugarak hatasanak; a mediastinalis mirigyek meg-
nagyobbodott voltat atvilagitdssal kell megallapitani. A be-
sugarzasok utdn gyakoriak a reactiok, a melyek hGemelke-
désben, fejfdjasban, gyengeségben, hdnydsban, hasmenésben
nyilvanulnak. Elkeriilésiik czéljabol eleinte nem szabad nagy
fénymennyiségeket alkalmazni, f6leg gyenge betegeken nem.
Némely esetben a besugarzas utdn a fehér vérsejtek miloan
megszaporodnak. Néha a nagyobb adagok utin tigynevezett
vérkrizis all be, vagyis nagyon sok magvas vords vérsejt
jelenik meg a vérben, jeléiil a gyors regenerationak; ilyen
esetben besziintetjiilk a rontgenezést. Rendesen seriesekben
adjuk a Rontgen-fényt, kozbe 1—3 honapos sziineteket tartva.
llyen modon a leukaemids beteg hosszi id6h at életben tart-
hatd; még sulyos esetekben is néha bdmulatos eredmény
érhetd el. Némelyek szerint lymphaemia eseteiben kedvezot-
lenek az eredmények, ez a nézet azonban helytelen; a szerzd
szerint altalaban (a leukaemia valamennyi alakjaban) meg kell
kisérelni a Rontgen-kezelést. Még olyan esetekben is, a me-
lyekben fel lehet venni, hogy valamilyen daganat okozza a
leukaemids vérképet, kisérletet kell tenni a rontgenezéssel,
mert néha ilyenkor is fényes eredményt ériink el. A pseudo-
leukacmia is hélas targya a Rontgen-kezelésnek, hacsak nincs
sz0 giim6korrol. Ismételt javulds utan végiil mégis csak fel-
mondjdk a szolgalatot a Rontgen-sugarak s csakhamar be-
kovetkezik a haldl. A mi a Rontgen-sugarak hatdsat illeti,
régebben folvették, hogy a Rontgen-sugarak hatdsara mérgek,
leukolysinek képzGdnek, a melyek a fehér vérsejtekre puszti-
toan hatnak. Ezzel a felfogdssal ellentétben tjabban azon a
véleményen vannak, hogy a Rontgen-sugarak egyrészt koz-
vetetleniil a vérképzés székhelyére hatnak, masrészt pedig hatd-
sukra olyan anyagok képzddnek, a melyek akaddlyozzdk a
fehér vérsejtek képzOdését a vérképzé szervek azon részei-
ben is, a melyeket nem ér kozvetetleniila Rontgen-fény.

A Rontgen-sugarakon kiviil kiterjedten hasznéljdk a
leukaemia gyogyitdsaban az arsent. Minthogy a leukaemidsok
gyakran szenvednek gyomor- és bélzavarokban, nem czél-
szerli az arsent belséleg adni, annyival kevésbé, mert az
arsen maga is okozhat étvagytalansagot és hasmenést. A
szerz0 natrium arsenicosum 1°/p-os oldatat haszndlja bdr ala
fecskendezés alakjaban, !/, cm3-en kezdve s 2—3 naponként
adva egy-egy befecskendezést, elobb novelve, majd csokkentve
az adagot. A kakodylsavas natrium is ajanlhat6. Az arsen
huzamosabb haszndlata mellett konnyen alihatnak be mérge-
zéstiinetek. Igy” elég gyakori a herpes zoster. Ha az arsennel
egyidejlileg a rontgenezést is hasznaljuk, a zoster és a Ront-
gen-hatds konnyen eredményezhet bérgangraenét akkor is, ha a
Rontgen-fény adagja nem volt nagy. Czélszer(i tehat a rontgene-
zést és az arsent egyiitt nem hasznalni. Kellemetlenek tovdbba
a makacs arsen-eczemak és az arsen-hiidések. A szerzének
altaldban az a benyomasa, hogy anyirok- és vérkészité szer-
vek betegségeiben szenveddék sokkal érzékenyebbek az arsen-
nel szemben. Az ujabb arsenkészitmények koziil az atoxyl
toxikus hatdsa miatt nem ajanlhatd, a salvarsan pedig a
leukaemidban hatastalan. Angolorszagban Kkiterjedten hasz-
naljak a phosphort is. Az egyidejiileg fennall6 anaemia ellen
néha kedvezé hatdsuak a vaskészitmények. Az organotherapids
készitmények (csontveld, thymus, 1€p) hatastalannak bizonyul-
tak. J6 hatasuak ellenben a fiird6kirdk és a hydrotherapias
eljarasok. Az elébbiek koziil féleg az er0sen radioactiv forréd-
sok jonnek tekintetbe (Gastein, Teplitz, Joachimsthal) ; tovdbba
az erbsen napsiitotte kozéptengeri fiirdék. A hydrotherapids
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eljarasok koziil a részleges lemosdsok és dorzsolések, a lan-
gyos zuhanyok és az indifferens teljes fiird6k ajanlhatok, ha
nincsenek bérvérzések. Vérzésre hajlamossag esetén a magas-
lati klima is keriilend6. A szov6dmények koziil az orrvérzés
kezelésére a tobbi kozotta steril normalis vérsavéba madrtott
gaze-zel tampondlast is ajanlja a szerz6 ; leukaemids bdrbajok
nem ellenjavaljék a rontgenezést. Minden koriilmény kozott
nagyon fontos, hogy jokor kezdjiik meg a kezelést és hogy
a vért ismételten vizsgaljuk, hogy igy a leukocytdk szaporo-
dasakor mindjart adhassunk 1j series besugdrzdst, vérkrizis
vagy myeloblastok megjelenésekor pedig besziintethessiik a
Rontgen-kezelést.

Sebészet.

A salvarsan hasznalatarél rossztermészetii daga-
nat eseteiben teszik kozzé tapasztalataikat Czerny és Caan.
Javaltnak tartjdk a salvarsant inoperabilis rossztermészetii
daganatok, féleg sarcomdk ellen, ha a Wassermann-reactio
positiv. Minthogy néha igen er0s reactios tiinetek jelentkez-
nek, csak klinikai dpolds mellett haszndlandé ilyen esetekben
a salvarsan, cachexias, elgyengiilt egyének pedig kizarandok
e kezelésb6l. Az eddig hasznalt adag (04—0'6 egyszer) tigy
latszik kevés; ezen adagot taldn ismételve kell majd befecs-
kendezni. Czélszerlinek mutatkozik a salvarsan intravenas
befecskendezésének combinatija magéba a daganatba fecsken-
dezésével. Operabilis daganatok okvetetleniil sebészileg tavoli-
tandok el. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. 17. szam.)

A mastisollal valé sebkezelés eredményeir6l szamol
be F. W. Voos. Az Oettingen-féle mastix-kotést két év oOta
alkalmazza, de szdmos hatranyat tapasztalta, melyeket foképpen
a chloroform izgaté hatdsanak tud be. A mastisolban benzol
helyettesiti a chloroformot, a lenolaj helyét pedig esterek po-
toljdk, melyek annyira fokozzdk a gyanta tapaddképességét,
hogy az olddszer elpdrolgdsa utdn a gyanta nem porzik. A
szerz6 szamos esetében, kiilonosen sériilések alkalmaval kitii-
néen bevdlt a mastix-kotésnek ezen modositdsa. Zizott, szuirt,
vagott, szakitott, 16tt sebeket egyarant akként lat el Oeftin-
gen utasitdsa szerint, hogy miutan a szembetiin6bb piszkot
eltavolitotta, a mastisol-oldatba maértott ecsettel bekeni a sebet
és kotést helyez rd. Ha olykor bizonyos id6 mulva geny
mutatkozik, eltdvolita a kotést, és ismételt ecsetelés
utdn friss kotést helyez a sebre. A mastisol a szerzd tapasz-
talata szerint sohasem okoz bérizgalmat vagy hélyagokat s még
akkor sem dartalmas, ha a seb szélein tiil a sebbe keriil. A
sebgyOgyulds eredményei kitiindk. A mi6ta csupan mastisolt
hasznél, 320 fekvé sériilt beteg koziil csak 22 lett fert6zott,
700 jarolag kezelt sériilton az ardny hasonld. Kotszerben igen
nagy a megtakaritas. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1911. 13. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A lipaninnal mint a csukamajolaj pétszerével az
angolkérra €s az anyagcserére gyakorolt befolyast
targyalja Schabad és Sorochowitsch. Schabad régibb vizsga-
lataival kimutatta, hogy a phosphoros csukamajolaj rendelése
utan angolkéros gyermekekben a mészretentio jelentékenyen
megnovekedik és ezen alapon a phosphoros csukamdjolaj az
angolkor specifikus szerének tekintendé. A hatékony anyag a
phosphoros csukamajolajban a csukamadjolaj, minthogy ez
magaban is ugyanolyan hatast fejt ki, csak valamivel gyon-
gébbet, mint a phosphorral egyiitt, mig a phosphornak egy-
magaban semmi befolydsa sincs a mészretentiora. A klinikai
tapasztalatok is teljes mértékben megerdsitik ezt. Nem adha-
tunk azonban hatdrozott vélaszt azon kérdésre, hogy a csuka-
majolaj specifikus hatdsat minek koszoni. Az egyik nézet
szerint a csukamdjolaj csupan mint zsir hat és egész nyu-
godtan helyettesithetjiik sesamolajjal, mandolaolajjal, tejszinnel
vagy mas zsirral. Schabad ezt mar csak azért sem fogadja
el, mert kisérletei kbzben a sesamolajtél kedvezé hatast a
mészretentiora nem latott. Majd utaltak azon vizsgalatokra,
melyek kimutattdk, hogy a csukamdjolaj gyorsabban szivodik
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fel, mint a novényi olajok &ltaldban és hogy ezen koriilmény
a csukamdjolajnak azon tulajdonsagara vezetendd vissza, hogy
jelentékeny mennyiségii szabad zsirsavat tartalmaz, igy a
sarga csukamadijolaj kb. 5°/,-ot. Ez vezette Mering-et, a midén
a csukamdjolaj helyettesitd szeréiil ol. olivarumot ajanlott 69/,
oleinsav hozzatételével, lipanin név alatt, s csakugyan tobben
j6 eredményt lattak a lipanin hasznlatatol.

A késébbi vizsgalatok azonban nem erésitették meg,
hogy a csukaméjolajbdl tobb szivddik fel, mint azon zsirok-
bol, melyek szabad zsirsavat nem tartalmaznak. Ez altal a
csukamadjolaj szabad zsirsav-tartalmdnak jelent6sége és kovet-
kezésképpen a lipaninnak a csukamadjolaj potszeréiil vald
alkalmazasa elveszti az alapjat. Ehhez jarul az is, hogy a
lipaninnal elért kedvezé klinikai tapasztalatok is csaknem
kivétel nélkiil gtimdkorban és gorvélykorban szenvedé bete-
gekre vonatkoznak és csak igen kis szami. angolkéros gyer-
mekre. Ezért hatdroztidk el a szerzdk, hogy a lipaninnak mint
a csukamdjolaj potszerének therapids jelentGségét angolkor-
ban a s6anyagcserére gyakorolt befolydsa révén fogjk tanul-
manyozni. Anyagcsere-vizsgalatokat végeztek e czélbol egy
elérehaladoan angolkéros gyermeken el6bb kezelés nélkiili
allapotdban, majd neutralis ol. olivarumot, azutdn lipanint
adtak, hogy lassdk, miné jelentdsége van a szabad zsirsavak
jelenlétének.

Ezen vizsgédlataiknak eredménye a kovetkez6: 1. A
lipanin épp gy, mint az ol. olivarum, a nitrogennek és
zsirnak felszivodasat kedvezden befolydsolja, azonban a lipa-
ninnak e tekintetben semmi el6nye sincs az ol. olivarum
folott. 2. A lipanin nem javitja meg a mészretentiot az angol-
korban. 3. Sem a lipanin, sem az ol. olivarum, sem a sesam-
olaj nem helyettesitheti a csukaméjolajat az angolkor kezelé-
sében. (Monatsschr. f. Kinderhk. 1911. 659. 1.) Flesch.

Boérkortan.

A lupus vulgarisnak tuberculin-kendcscsel val6
kezelését kisérelte meg Norman Walker (Edinburgh). Ez az
eljards a kovetkez6: Az els6 teendd, hogy letisztitsuk gon-
dosan a lupusos bérrészt. A porkoket azutdn kataplasméakkal
ledztatjuk. Miutdn ez megtortént, a lupusos teriiletet mint-
egy 1—2 perczig bedorzsoljiik 5°/-os tuberculinos lagy
paraffinkendcscsel. A kendcesre ezutdn kevés kotszert adunk,
a mit ragasztotapaszszal rogzitiink. 24 oraval késébb, a mi-
dén a kotést leveszsziik, azt latjuk, hogy a lupusos szovet
vérbo és duzzadt. Ujabb tisztogatds utdn az egész eljards
még 3—4 napon at ismételhets. A fdjdalmak kiilonbdz6
foktiak, de mindenkor jelentkeznek. A duzzadds par nap alatt
egyre fokozodik s végiil apré hélyagok tamadnak. Ezek csak-
hamar folnyilnak, a mikor azutin apré fekélyek maradnak
vissza. A folyamat salicyl-kendcs vagy tapasz alatt ismét
megbékiil. A 10. nap utdn a gyuladdsos reactio dltalaban
visszafejlédott. Ekkor azutan elbiradlhaté a behatds eredménye
is. Ez rendesen igen kielégit6. Az eljardst egyes betegek
tobbszor, akar 5—6-szor is elbirjdk. A tuberculinos kezelés
reactidja olykor oly jelentékeny, hogy a kezelt teriilet kornyé-
kére is atterjed ; ez ellen j6, ha az ép bért mér eleve zink-
kendescsel védjitk. Sokszor bizonyos kellemetlenséget okoz a
tuberculin-kendcsds kezelés sajatsdgos rossz szaga is. Az
egész eljaras éaltalanos tiineteket nem okoz, a pul-
sus és hdmérséklet valtozatlan marad. (La semaine médicale,
1911. 11. sz,) Guszman.

Venereas betegségek.

A salvarsankezelés nyoman tamadt vesecomplica-
ti6krol ir R. Mohr (Leipzig) Striimpell klinikajarél. A kiilon-
bozé artalmak koziil, a melyek a salvarsanos kezelés kapcsan
jelentkeztek és az eddigi irodalomban ismertetve lettek, a vese-
szbvodmények azok, a melyekrdl aranylag a legkevesebb sz6
esett. Lehetséges, hogy ez onnan van, hogy a figyelem mind-
jart kezdettél fogva az idegrendszerre irdnyult. Az elsd,
a ki salvarsankezelés nyoman tdmadt vesezavarokra figyel-
meztetett, Géronne volt. De & csak nagyobb foku, rovid ideig
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tarté albuminuriat észlelt. Utdna maésok azutdn valésigos
nephritist is észleltek. A szerz6 eddig 3 esetet vizsgalhatott,
a melyben a vese nagyobb mértékben volt megbetegedve.
Az els6 esetét (23 éves né) mar Weiler is ismertette. A beteg,
kinek a vizelete az injectio el6tt koros alkotorészeket nem tar-
talmazott, az alkalids salvarsanoldatot (05 gr.) intramus-
cularisan kapta. 10—12 nappal késébb a szemhéja és laba
dagadni kezdett. Két honappal kés6bb a klinikai folvételkor
a gyéren iiritett vizelet 6°/y, fehérjét tartalmazott. Ezenkiviil
még vért, hyalinos, granuldlt és epithelium-cylindereket is
lehetett benne kimutatni. Arsent azonban nem lehetett a vize-
letben taldlni. A beteg allapota azita egyre siilyosabbéd valik
és csaknem bizonyos, hogy a végét jarja. A masodik esetben
(37 éves férfi), a beteg a salvarsaninjectit liigos oldatban
ugyancsak a gluteusokba kapta. Az injectio utdn koriil-
beliil 2!/, héttel silyosabb polyneuritis tdmadt, mely
jobboldali peroneusparesissel is jart. Ezzel kapcsolatosan
29/4-s mennyiségben fehérjét taldltak a vizeletben s elvétve
hyalinos cylindereket. Ez dllapot most méar honapok 6ta val-
tozatlanul &ll fonn. A harmadik esetben (34 éves térfi) a
kezd6d6 paralysisben szenvedd beteg 048 gr. salvarsant
kapott intravendsan. A nyomban bedll0 éltaldnos tiinetek oly
stlyosak voltak (rdzéhideg, 40-8°-os laz, vizes székiiriilés,
hanyéas stb.), hogy a beteg a jelentkezd collapsusba majd-
nem belepusztult. Fehérije mar az elsé 24 déraban jelentke-
zett (19/p5). A vizelet {iledékében viaszos, opdk és hamcylin-
derek voltak kimutathatok; hyalinos henger csak kevés volt
benne. Az Osszes tiinetek 5 nap alatt lezajlottak. A szerz6
mindhdrom esetben folveszi, hogy a veseszovédményt a
salvarsan okozta. Leger6sebb érve az, hogy mindharom
esetben az injectiot megel6z6en avizelet kdros alkotorészt
nem tartalmazott. A harmadik esetben kétségteleniil nem lehet
nephritisrél sz6, hanem Marchand értelmében csakis a vesé-
dolog az els6 két esetben. Itt bizonyos a nephritis, mely a
toxikus parenchymds degeneratio nyoman fejlodott ki és valt
ily stilyossd (Medizinische Klinik, 1911. 16. sz.).

Guszman.

Higyszervi betegségek.

A giimébacillus kimutatdsa a hagyban. Badirach
és Necker O. Zuckerkand! tanar urologiai osztalyarol a Bloch-
féle éllatoltdsnak az antiformin-methodussal valé combinatiojat
ajanlja. Vizeletiiledék 1!/, cm?-ét tengerimalacz ldgyékhajla-
tiba oltjuk, a nyirokmirigyek erés megnyomkodasa utan
(Bloch-féle eljards) 10—12 nappal késébb a mirigyek az
infiltrdlt zsirszovettel egyiitt kiirtatnak. Ezen anyag steril oll6-
val aprora vagva, 10 cm?® 15°/,-os antiformin-oldatba keriil,
a mely szobahd mellett 5—6 o6ra alatt — kolt6kemenczében
sokkal gyorsabban — a szoveteket teljesen feloldja. Ezen
folyadék centrifugdldsa utdn el6éllo kevés fehér tiledéket tojas-
fehérjés glycerin segitségével néhany targylemezen elosztjuk.
Levegén szaritds, fixdlas gézlangon és specifikus festés
{Weichselbaum szerint). A mikroskop alatt a giimé-bacilluso-
kon kiviil csak amorph, kékre festddott rogok talalhatok.

37 vizsgilt genyes vizeletbdl 25 adott positiv eredményt,
12 negativot. Ezen 12 eset utdlag a klinikai megfigyelés
sordn sem bizonyult glimékdrosnak.

Ellen6rz6 vizsgélatok mutattdk, hogy a 10—12 napos
varakozasi idé az oltds utdn adja a legkorabbi és mindenkor
megbizhaté eredményt, mig 4 és 6 nap utdn csak igen
kivételesen sikeriilt a giimdbacillusok kimutatisa. Két esetben
pedig a Bloch-antiformineljards a jelzett 12 napos id6 utén
positiv eredményt adott, midén az ellenérzé intraperitonealis
oltas csak 8, illetéleg 13 hét mulva adott positiv eredményt.
Az antiforminnal a giimébacillus megkarositdsa nélkiil sikeriil
vizeleteket virulens septikus csiraktél megtisztitani és igy a
kisérleti allat idoel6tti elpusztuldsat megakadalyozni. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1911. 12. szam.) A

Fizikai és diaetds gydgyitasmodok.

Az agyvelbonek fiird6 okozta vérkeringésvaltoza-
sait tanulmanyozta Glamser O. Miiller klinikdjan. Eredményei
a kovetkezok voltak: 4 egyénen, kiknek koponyacsontjain
nagyobb terjedelmii hidny volt, 34 esetben hideg-és 23 eset-
ben melegingeieket alkalmazott. A fiilkagyl6 vérerei a hideg-
ingerre valamennyi esetben Osszehiizddtak, a melegre kita-
gultak. Az agy vererei a hideg béringerre a 34 eset koziil
30-ban erésen, 4 esetben csekély mértékben kitdgultak. A
melegingerek a 23 koziil 1 esetben az agy vérereire semmi
hatdst sem latszottak gyakorolni, 22 esetben azoknak erélyes
osszehuzodéasat valtottak ki. Ha az ingerléshez szénsavas vizet
haszndlt, az eredmény ugyanaz volt.

A vér elosztodasa a testben O. Miiller, Lehmann, FBer-
ger, Weber ¢s Glamser észlelései szerint az egyes fizikai ¢és
lelki ingerekre a kovetkezOképpen modosul:

> A fej } Sy Végtago—kgr
Agyveld | feliiletes Bél a torzs felii-
részei | letes részei
Hideginger . __ __ -} = ; o5 =
Meleginger _.. ... _. e ! i
Kellemes érzés . ] — | —+
Kellemetlen érzés... - = -+ o
T (¢ e N ' — SR =
Szellemi munka _. _. SRl e A
Mozgas elképzelése .. + | = | = -+
i T et e R T + |+ | = +
(Zeitschrift fiir phys. und didt. Therapie, 1911. 3. fiizet.)
Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Diabetes mellitus tobb esetében j6 eredménynyel hasz-
nélta A. Frankel a fermocyl nevii éleszt6készitményt, A czukor-
vizelés tetemesen csvkkent s a tolerantia a szénhydratokkal
szemben novekedett. De még azon esetekben is, a melyekben
a vizelet czukortartalmdra nem mutatkozott befolyds, feltiind
volt az dltalanos allapot és a kellemetlen tiinetek javulasa. Ki-
emelendd a diabetesben oly gyakori furunculosisra gyakorolt
kedvezé hatds is. A mi a haszndlat modjat illeti, a szerzd
tapasztalatai szerint legjobb eleinte naponként 3-szor 3—3
fermocyl-tablettat elfogyasztatni az étkezések kozben; késébb
esetleg csokkenthetd az adag. (Allg. Med. Central-Zeitung,
1911. 12. szam.)

Diabeteses acidosis ellen Lichfwifz a natrium bicar-
bonicum helyett, a mely sokszor okoz emésztési zavarokat és
hasmenést, a czitromsavas natriumot ajanlja, a mely még
50 grammos adagban sem okoz ilyesféle bajokat. (Therap.
Monatshefte, 1911. 2. fiizet.)

Gyomor- €s bélrak tobb esetében feltiind javulast la-
tott Diesing thyreochrom hasznédlata utdn. A thyreochrom
nem mds, mint a borjii vagy juh pajzsmirigyének aetheres-
alkoholos kivonata. A 0:025 grammos tablettdkbol rendszerint
naponként 3-szor vétetett be 2—2-t. Egy esetben, a melyben
a beteg mindent kihadnyt, intraglutaealis befecskendezés alak-
jaban adta a thyreochrom oldatat, még pedig eldszor 03
grammot, harom naponként ismételve a Dbefecskendezést
07 grammig fokozédd mennyiségben. (Medizinische Klinik,
1911. 12. szam.) 2

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1911. 20. szam. Sellei Jozsef: A salvarsan néhdny
mellékhatasarol. Lenkei Vilmos Dani: A Balatonfiirdd javalldsai és al-
kalmazasmadja.

Orvosok lapja, 1911. 20. szam. Bokay Arpdd: A czélszerii és
olesé taplalkozas.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 20. szam. Fdykiss Ferencz: A
kiils6 sérvek gyokeres gyégyitgsa. »Sebészet“ melléklet, 2. szam. Her-
czel Mand: A hashéartya mogotti nyiroktomlok. Gellért Elemér : A czomb
iitberének 10vési sériilés miatt végzett korkoros resectiéjanak és varra-
tanak gyoGgyult esete. Pozsonyi Jend: Az atresia ani vaginalisrol.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Barlay Jdnos dr.-t az allami munkasbiztositasi orvosi
tandcs rendkiviili tagjava, Roskopf Béla dr.-t nagybajomi jardsorvossa,
Gaiger Armin dr. muraszombati jarasorvost tiszteletbeli megyei féor-
vossa, Hethéssy Elek dr. czelldomolki kororvost tiszteletbeli jaras-
orvossa, Vertdan Emil drt.-t a pécsi kozkorhazhoz alorvossa és Steiner
Igndecz dr.-t a szolnoki kozkérhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Hets Endre dr.-t Siimegen kozségi orvossa, Stauber
Andor dr.-t Aradon keriileti orvossa valasztottak.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztattak : A lIl. sz. belklinikihoz Bencze Gyula dr. tanarsegéd-
nek (meghosszabbitas); a Il. sz. noklinikdhoz Franké Sdndor dr. dijas
gyakornoknak, Takdcs Zoltan és Kende Béla dr.-ok gyakornoknak; az
ideg- és elmekortani klinikdhoz Bakody Aurél dr. dijas gyakornoknak ;
az élettani intézethez Kdrdsy Kornél dr. l. tanarsegédnek (meghosszabb.) ;
a kozegészségtani intézethez Fillinger Ferencz dr. tanarsegédnek, Andriska
Viktor és Surdnyi Ede gyakornoknak. J

A tanértestiilet a 2000 koronas allami utazasi 6sztondijra Angydn
Jdnos dr.-t, az 1000 koronas gréf Palffy Jdnos-féle 6sztondijra Thury
Lajost terjesztette fel s a 300 koronas grof Andrdssy Szerafina-féle
szorgalmi dijat Szabd Jdnosnak €s Harnik Jenének, a 130 koronas
Barna Igndcz-féle szorgalmi dijat Gdbor Ernének, a 800 koronés
Fischhoff-téle &sztondijat Bickel Andrdsnak és a 800 koronas Balogh
Kdlmdn-féle millenaris osztondijat Godzony Lajosnak itélte oda.

A Magyar Sebésztarsasag IV. nagygyiilését junius 1.-ét6l
3.-4ig tartja a Nemzeti Mizeum disztermében Ludvik Endre udy. tana-
csos, a dunajobbparti kérhazak igazgatojanak elnoklete alatt. A nagy-
gylilésen targyalasra keriild vitakérdesek a kovetkezok: 1. A diabetes
sebészeti vonatkozdsai. Referensek: Benedikt Henrik (Budapest) és
Szigethy Gyula Sdndor (Kaposvar). 2. A medenczebeli genyedések kér-
dése. Referens : Bdcker Jozsef (Budapest). 3. A sérvek gydkeres gyogyi-
tasdnak kérdése. Referensek : Faykiss Ferencz (Budapest), Borbély Samu
(Torda) és Winternitz Arnold (Budapest). A napirendre tizott referatu-
mok mind elkésziiltek és az elndkség azokat a Magyar Sebésztarsasig
tagjainak mar megkiildte. A nagygyfiléssel kapcsolatban a magyar se-
bészeti muzeum is megnyilik; a becses gyiijtemény a tagok aldozat-
készségébdl létesiilt és ideiglenesen a Nemzeti Mizeum egyik helyisé-
gében nyert elhelyezést. Elbadasok és bemutatdsok bejelentése, igény-
jogosultsagok vasiti kedvezményes jegyekre, valamint iij tagok felvéte-
lére vonatkozd ajanlatok a titkarhoz (Manninger Vilmos dr., VI, Ho-
ranszky-utcza 27) intézenddok.

Palyadijat és jutalomdijat nyert orvostanhallgaték. Majus
13.-4n volt a budapesti egyetem alapitasi iinnepe, melyen a rector mag-
nificus datadta a palyadijat nyert egyetemi hallgatoknak dijaikat. Az
orvosi karon palyadijat nyertek a kovetkezok : Rudo Kamilla a kortan-
bdl, Moczdar Laszlo a korboncztanbol, Rohonyi Hugo az élettanbdl,
Winter Mdria az elmekortanbol, Haldsz Margit és Gati Mér palyabon-
czolasért, Gonda Viktor, Lehner Imre és Weichhart Gydrgyike szemé-
szeti korleirasokért. Szolgalmi dijat kaptak: Szdrddy Istvdn, Fischer
Gyoz6 és Elischer Ernd.

Meghalt. Lieli Jozsef dr. kozségi orvos 62 éves kordban majus
13.-dn Hoédsagon. — Zwiebach Vilmos dr. brékai kororvos 51 éves ko-
raban. — Aldor Gyula dr. 44 éves koraban majus 12.-én Temesvart —
H. Braun, a sebészet ny. r. tandra a gottingai egyetemen, 64 éves kora-
ban. — H. Naegeli-Akerblom, az orvostorténet magantanara Genfben.
— L Bell dr, a sebészet tanara a montreali egyetemen.

Palyadij vidéki kdérhazak épitkezésérél. A Magyar Orvosok
és Természetvizsgdlok Vandorgyfiléseinek kozponti valasztmanya a
»Vidéki korhazak épitésének alapelvei“~-t targyal0 munka megirasara
palyazatot hirdet. A pélyazat dija a Borsod varmegyei Orvos-gyogy-
szerész-egylet altal e czelra adomanyozott 500 korona. A palyazd mii-
vek gépirassal irva és jeligés levéllel ellatva 1912. évi majus hé 15.-éig
a kozponti valasztmany elndkéhez: Enfz Géza dr. udvari tanacsos,
egyetemi tanar drhoz (Mizeum-korat 4) kiildendok be. A pdlyadij az
1912. évi augusztus ho folyaman ftartandé veszprémi véandorgyiilésen
fog kiadatni.

La Maison du Médecin néven nem rég nyilt meg Franczia-
orszagban az orvosok adakozdsabol az els6 menedékhaz elaggott és
elszegényedett orvosok részére. Az asylum, mely Paristél 100 kilomé-
ternyire, Brezolles-ban van, régi kastélybol, parkbdl és hozzd tartozd
foldekbol all. A menedékhazban tiz orvos talalt elhelyezést és teljes
ellatast, egyelére nem ingyen, hanem évi 1200 frankért. A gyiijtést foly-
tatjak, hogy egyfeldl ezt a dijat elengedhessék, masfel6l pedig tij mene-
dékhazakat nyithassanak meg.

A XV. nemzetkozi kozegészségtani és demographiai con-
gressus 1912 szeptember 23—28.-an lesz Washingtonban. A diszelnitk-
séget Taft, az Egyesiilt Allamok elndke fogadta el, fétitkar John S.
Fulton, Washington, Army Medical Museum. A congressus a kovetkezd
szakosztalyokra oszlik: 1. A kozegészségtan korébe vagd mikrobiologia
¢és parasitologia. 2. A taplalkozas hygienéje, kozegészségtani physio-
logia. 3. A gyermekkor és iskola cgészséiiigye. 4. Ipari egészségtan.
5. A ragados betegségek nyilvantartdsa. 6. Allami és varosi kozegész-
ségiigy. 7. A kozlekedésiigy egészségtana. 8. Hadi egészségtan, gyarmati

¢és hajozasi egészségiigy. 9. Demographia. A congressus hivatalos nyelve

az angol, franczia és német.
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Szabdky Janos dr. volt egyetemi tandrsegéd fiirddorvosi gya-
korlatat Gleichenbergben 1ijb6! megkezdette.

Czirfusz Dezsé dr. kirdlyi tandcsos orvosi gyakorlatat Stodsz-
fiirdon ismét megkezdette

Turan Bédog dr. orvosi gyakorlatdit Franzensbadban (,Prinz
Wales®) ismét megkezdette. .

Lapunk mai szamahoz Balla Sandor ,Hunnia“ gyoégyszertar,
Budapest, VII., Erzsébet-korit 56. sz., prospectusa (,Radium-oldatok®,
az Allgemeine Radium Act.-Ges. és ,Neurolin Balla“ tonico-sedativum)
van csatolva, melyre olvaséink figyelmét ezennel felhivjuk.

PRI > Magén-
yFasor- (r. fierczelHele) sanatorium.*  Jusi.
sebészeti, nogyigyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D T ’ B r d méajus hé 1.-é{61 oktéber ho 1-.€ig

| g8 uran 0 Og Franzensbad (,Prinz Wales").
Elektrotherapiai kurzus majus 1'}—20, Rontgen-kurzus majus

22—27. Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbert e€s Schall r.-t.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nOgyOgyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanér altal.

Orvosi laboratorium : 75, 5" %, TLEES

Kopits Jen6 dr. orthopaediai intézete VIII., Gyongytyik-utcza

14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.

Dr. Stein Adolf RONTGEN-LABORATORIUMA.

VIL., Rakéczi-iit 26. fldsz, 1. Telefon 112--95.

GIZELLA-TELEP FURDﬁ’ modern vizgy6gyintézet
posta VISEGRAD (Pestmegye) megnyilt.

Vizggévkezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenyd- és nap-
fitrdo. Villanyozas, massage. Diaetefikus konyha. Pensio — fiird6hasznalattal és
Otszori étkezéssel egyiitt — heti 70 koronatdél feljebb. Kivanatra prospektus.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 4dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felnit-
teknek kiildn osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgat6-fdorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélye alapjan azorszagos betegdpolasialap terhére vétetnek fel.

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzbszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villany-
vilagitis. Gondos 4polds, 4llandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fdorvos : Szontagh Miklds dr. Egész éven at nyitva.

ZANDER v« HEVIZ.

Megnyilik f. évi juniusban. 10 holdas természetes meleg forrasto ;
radioactiv iszap. — Felvilagositast ad Dr. SCHULHOF V.
fiirddorvos, Héviz, Keszthely mellett (Zalamegye), Ferencz Jozsef-héz.

Té h‘a- S Z ép‘ a Manaslati gyogyhely-sanatorium.

Udiilok, vérszegények, idegbe-
V. egyetenr]ir tanarsegéd, VIL, Kirdly-utcza 51. szam.

tegek és Basedow -kérosok
Dr' Szili Séndor Telefon 157—T1. Vegyi, gorcsi, bakteriologiai (Wasser-

részére. Egész éven at nyitva.
mann-féle lues-reactio) orvosi laboratoriuma.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

Elst’iranéﬂ &lzgyégyintézet gyogyfilrdo

& .o Szepesmegyében fenyvesek kizepén. Fekvicsar-
o ure nok, inhalatorium, szénsavas-, s6s-, napfiirdok. Villa-
nyozas. Massage. Diactetikus konyha stb. Jutdnyos arak.

Fiirdborvos : Dr. Groo Béla,

: Budapest, 1X., Bakdes-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. NGberegek 26(5 sziilGnGk részére.,

MATTONIF: LAPKIVONATOK

fﬂrdbkhbz.' i g
: LAPLUG,

folyékony kivonaf

iivegekben a 2 kilo

s LAPSO i
szaraz kivonat.
____laddkban a1 kilo:

5
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Bmlauesti Szanatdriumok 65 Gyogyitd Intézefek Foyesiilete

A) Intézet bejaro betegeknek.

Testegyenesités, svéd- és mechanikai
gymnastika. Szénsavas, forrélég- és
villamos furdok Elektromagneses, villa-
mos ¢és vizgyoégyeljarasok.

mem Budapesti gyogy-
mechanikai-int.
Muzcum-kdrit 2. :: Igazg.-
orvos dr. Reich Mikids.

Az Osszes modern villamos gyégymodok.
Rontgen-ilaboratorium.
Vezeti-orvos : dr. Réh Béla.

Eleklromégneses
% gyintézet
VIL, aroshgeti fasor 15.

Testegyenészeti osztaly
r. Jakab-féle
Liget-sanatoriumban
VI., Nagy Janos-utcza 47.

Testegyenészet, testfejleszté torna,
gyogymechanikai intézet, svéd torna.
Vezetd orvos: Dr. Milké Vilmos.

Dr. JUSTUS
bdrbajokat gyogyité ¢s
széps lgapolt) intézete

aroly-korut 14.

Sugaras gyogyitas. Rontgen.
Forro légkeésziiléek.
Fiirdok. Kozmetikai miitétek.

Vizkara, pdstyéni iszapkara,
villanykezelés, Inhalatorium.

Dr. Pajor sanatorium

VIIL,, Vas-uteza 17.

nr Hmh orthopad. szanato-
riuma és vizgyogy-
intézete, Stefania.ut 55,
Benlakéknak is.

ra automata készilékeivel s
msmwﬂﬂesnes corsetteivel. Svéd torna,
Tordtt vagy iziiletgyuladasos lab fenn-

jaré kezelése.

Részleges Fango- (iszap) gongydlés.
Massage, vill. Iszapeladas.
Vezetd : Vandor Dezsé dr.

FANGO GYOGYINTEZET

a Koruti fiirdében
VIL, Erzsébet-kdrut 51.

B) Intézet benlaké betegeknek.

Dr. Jakab-~féle
Liget-szanatorium,
VI., Nagy-Janos-u. 47.

Diétés, diagnostikus, fizikoterapias
intézet belbetegek, ideghetegek, czu-
korbetegek, koszvényesek részére.

Dr. Pajor sanatorium Belbeteg-, idegbeteg-,
VIIL., Vas-uteza 17. sebészi és nobeteg-osztaly.
. Matrai Gabor Czukorbetegek

vese-, gyomor-, belbetegek, kiszvényesek diétds

etemi tanarsegéd,
v egv { landrsege kezelése. Hizlalokiirik, Bejarok részeére is.

Stefania-it 55. szam.

Dr. GLUCK-féle

vizgyogyintézet és szanatorium
Varosligeti fasor Il.

Felvétetnek idegbetegek,
belbetegek és iidiilok.

Ideg- €és belbetegek otthona. Vizgyogy-
moédok, Villamos s diaetas kchlésck

Bejaroknak is.

Dr. Batizfalvy-iil
szanatorium
VI,, Aréna-at 82,

Alapittatott
1856-ban.

Telefon : 958.

FischerPéteristsart

es. és kir. udv, szalliték, BUDAPEST.

Orvossebészi miiszerek, orthopaediai késziilékek,
OGO villanygépek és kotszerek gyara. CCIO
Foraktar : Kossuth Lajos-u. 6. Gyar: Kossuth Lajos-u. 6.

Ajanljak sajat készitményii orvosi miiszer, sérvkotd, haskoté, miilab,
miikar, tamgép ¢s betegapolashoz sziikséges tsszes gydrtmanyaikat.
Specialistak: miit-, orvosi rendeld- €s sterilizalo- szobak részére
13 szitkségelt ku/ulgk«_k ¢és Osszes vasbiitorok berendezéseiben.
Koltségvetések kivanatra azonnal dijmentesen bekiildetnek.
LLtLlcpcdo orvosok részére teljes felszereléseket kedvezd hzdcsx (revlel-
fizetésre is) feltételek mellett szallitanak.

Allandé orvosi és miitészoba~berendezés, vasbiitor-kiallitas.

Indicatioi :

Anacu.m l\curastnema,
Kaphaté minden gyoégyszertarban.

U’Upllulublb, Cnlorosis, Rhachitis.

U], pompés gyégyépulei.

ohltsc

Stajer tartomanyi gyégyintézet. 600 szoba 2.— kor.s
101 feljebb, villamos vilagilas, lift, hegyvidéki forrdsviz.
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Salicyl-Vasogen 107,

a beleg iziilefekre kiilséleg alkalmazva a salicyl gyors

és bizlos hatdsait érjiik el vele és teljesen ment a

salicyl belsé adagolisakor jelentkezd ismert, kellemetlen
mellékhatésaitdl

As értéktelen utdnzatok elkeriilése cséljdbol kérvjiik mindig

csak ,PEARSON“féle eredeti csomagoldst rendelni.
MMM,WWWWW

—

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepé gyors szaporodasa mar 1—2
nap mulva vildgosan észrevehets.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Foraktar Ausztria és Magyarorszag részére :

Maager Vilmos, Becs, Il/3.

Heumarkt 3.

Alb oferi n-komp o s1t16k

dragiert tablettakban.
9
Arsen_nlbofe'.'n tablettanként llrlﬂi mg:l ndtr(: l\akod)'IIEum étarta-
lommal. A taplatkozds eldmozditasdra vérsze-
génységnél, sdpkornal, gbrveélykérndl, neurasthenianal stb. Naponta 2 - 3-szor 23 drb.
Ara: egy nagy doboz 100 darabbal K 3.20, egy kis doboz 50 darabbal K 1.60,

tablettanként 0-15 g, kalium sulfoguajakol-
Gua'ak0| A'bOfel‘ln tartalommal. Az emésztés enmthe,re és
eldmozditdsira katarrhusokndl és a légutak egyébnemii affectioindl. Naponta 3.szor
3 drb. Ara: egy 100 darabot tartalmazd nagy doboz K 3.50, egy 50 darabot tartal-

maz6 kis doboz K 1.75. e E B D Lt s
ablettanként 0 odkaliummal. Gyer-
Jod-A|b°fer.n ."‘ * mek-scrophulosisnal eredményesen alkal-

mazhat6. Naponta 2-szer 1—2 drb. Ara: egy 100 darabot tartalmazé nagy doboz
K 3.20, egy 50 darabot tartalmazé kis doboz K 1.60.

tablettanként 005 jodkaliummal, Luetiku-
"Od-AIbOferI“ ""- 2' sokndl utokurara és egyébnemii jodkirdk-
ndl. Naponta 2—3-szor 3—4 drb. Ara: egy 100 darabot tartalmazé nagy doboz
K 8.40, egy kis doboz, 50 darabbal K 1.70.

Irodalom: Reichelt J6zsef dr. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift 1900. évi
34. sz) : ,Ujabb tapasztalatok Alboferinum purum és Alboferin-kombinatidkkal.

—  GyOgyszertarakban orvosi rendelésre kaphat. e

Oyér &1~ i, HELL & COMP., TROPPAU és WIEN, 1., Biberstrasse 8.

= (erinczveld- ds ideghetegségek, =
Ataxia, Zavarok a jarashan és hénulasok,

Kezelés FRENKEL-féle modszer szerint

Dr. FRENKEL-HEIDEN személyes vezetése alatt

=  a QUISISANA SANATORIUMBAN ::

Grunewald Berlin mellett, Winklerstrasse 24.

(Osszes modern berendezések. — Prospekius kivanatra.
Dr. Heller haziorvos. Freiin Frida von Miinchhausen, f6nokno.

auer Ivé- és fiirddkurdak
kivalo gyogyeredménnyel:
gyomor-, bél- és mdjbajoknal, epekd-
runn nél, cukros hugydrndl, kdszvénynél.

Majus 15, — szeptember 30. ~ Enyhe, subalpin éghajlat. Sz2él- és pormentes. — Prospeklusok,
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Richter Gedeon s Budapest X. |

Brromliecithin Richter.

Tablettae Bromlecithin Richter 0°05. Tablettae Bromlecithini Richter 0:30

A neurasthenia specificuma.

Indicatidi : Neurasthenia, hysteria, hysteroepilepsia, hemicrania,
sulyos idegbiantalmak, kimeriilés stb.

Jodlecithin Richter.

Pillulae Jodlecithini Richter 010. Tablettae Jodlecithini Richter 0-25.
Hosszti idon at minden kellemetlen melléktiinetek nélkiil adagolhaté. Fokozott jodhatast fejt ki.
Kitiinéen valik be asthma bronchiale, emphysema, bronchitis ehroniea, morb.
mae. Werlhofii, serophulosis, lues eseteiben. Prophylacticum arterio-
sclerosisnal.

Ferrojodlecithin Richter.

Kellemes adagolasi alakja a vasjodtherapianak.

Ervényre jut benne a vas és jod stimulalé, az organismus anyagcseréjét élénkité és fokoz6 hatdsa, a lecithin
(szerves phosphor) idegerdsité €s testsiilygyarapité tulajdonsdga.

Indicatiéi: Serophulosis, rachitis, primir és secundir anaemia, chlorosis, g
silyos operatidk és betegségek utani reconvalescentia. Prophylacticum arteriosclerosisnal.
Forgalomba j6 005 gr.-os dragierozott pillulakban.

Lecithin Richter.

Termeészetes glycercphosphat,

Féjavallatai : Neurasthenia, rachitis, serophulosis, szellemi és testi kimeriilés
utani allapotok.

Lecithin Granulée Richter.

Legizletesebb lecithin-készitmény. Napi adag 3—6 mércze tejben, folyadékban.
Nyari héonapokban a esukamajolaj poétszere.

Tonogen Suprarenale Richter. Lecithin Granulée Richter. Ovarii Tabletta Richter.
Tonocain Suprarenale Richter. Peroxyd szajviz Richter. Thyreoidae Tabletta Richter.
Lecithin Tabletta Richter. Proteoferrini Richter. Parabismuth Richter.

0l Jecor. as. ¢. Lecithino Okistyptin Richter. ~ Peroxygenol Richter.

Richter. Alexipon Richter.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudomdnyos Akadémia (Ill. osztaly iilése 1911 méjus 15.-én) 375. 1.

ORVOSI HETILAP

— A budapesti kir, Orvosegyesiilet elme- ¢és

idegkortani szakosztilya (1911 februdr ho 20.-an tartott iilés) 376. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakosztilya

(I iilés 1811 februér

8.-an) 377. . — Kozkorhazi Orvostarsulat (IV. bemutaté szakiilés 1911 februar 22.-én) 379. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
III. osztaly iilése 1911 majus 15.-én,

Elntk: Entz Géza. Jegyz6 : Konig Gyula,

Orvosi érdek(i elbadasok voltak a kovetkezok :

1. Lenhossék Mihaly r. tag: A zonula ciliaris fejlo-
désérdl. Az elbado vizsgalatait 4—21 napos tyikembryokon
végezte, egyfeldl kozonséges modon festett sorozatokon, mas-
felol a Cajal-féle eziistozési eljardssal, mely az iivegtest-
fibrillumok €s zonularostok festésére specifikus modszernek
mondhato. Vizsgalatainak eredményei eltérnek a zonula meg-
itélésében mutatkozd tjabb dramlattél s inkdbb egy régeb-
ben kif(fg"ezett nézetnek adjdk meg az eddig hidnyzott valo
alapot. A zonularostok nem a sugdrtestet boritdé ham nytl-
vanyai, mint gjabban tobben allitjak, hanem az Iiivegtest
rostjaibol differenczidlodnak ki. A szemnek késébb a zonulat
magaba foglalo teriilete csak a 4. napon tidl fejlédik ; a mint
kifejlodik, meg is telik mindjart az tivegtest fel6l beléje bur-
janzo rosthélozattal. A 7. napon latjuk a halézatban a zonula-
rostok els6 nyomat egyes erésebb gerenddk képében, a
melyek eleinte sem a lencsét, sem a ciliaris hamot nem érik
el. A lencsetokhoz a 14. naptdl kezdve forradnak oda, a
ciliaris hamhoz pedig csak a 18. nap koriil; addig e hamtol
egy sajatszer(i, egynemii dllomdnybol all6 keskeny réteg va-
lasztja el 6ket, a melynek az eltiinésével tudnak csak a sugér-
test hamjahoz hozzaférni. A zonularostok tehat nem a hambol
n6ének ki, hanem 6k nének a ham felé s csak masodlagosan
tapadnak hozza. Az iivegtest a zonulateriilettél a 14. naptdl
fogva kezd elhatarolodni oly mddon, hogy kozvetlentil e terii-
let mogott a rostjai megerdsodnek s késébb Osszefliggd
lemezzé, az iivegtest eliilsO hatdrhartydjiva olvadnak ossze;
ez a folyamat azonban csak a 21. nap utdn fejezédik be. A

zonula fejlédésében nevezetes fordulGpont a 18. nap: ilyenkor |-

tiinik el a zonularostok kozt levé finom halézat, a mivel a
zonularostok onallé képzédményekké lesznek. Azok a fibrillu-
mok, a melyeket a szerzék a zonularostok intraepithelialis
folytatasaiként irnak le, nem ilyenek, hanem a hamsejtek
protoplasmajanak differenczidl6dasai, a melyek alkalmasint
mechanikai hatdsokra, a zonularostok altal kifejtett hizas
ingerére formdlédnak ki a sejtekben.

2. Lenhossék M. rendes tag bemutatta tanarsegédének,
Nagy Laszl6 dr.-nak , A bélcsatorna szoveti fejlodése az
emberi embrydban“ czim{i dolgozatat. A vizsgalatok, melyek
szamos emberi embryobol Osszedllitott sorozaton végeztettek,
a kovetkezdket deritették ki: A bélfal legfontosabb rétege, a
nyalkahartya fejlédésében kett6s tendentiat mutat: egyfelél a
feliiletet nagyobbitja a resorptio czéljabol, masfel6l mirigyeket
produkdl az emésztéshez sziikséges nedvek eldallitasara. A felii-
letet nagyobbit6 folyamat a hdm és a kotoszovet miikodésé-
nek kzos eredményeképpen a gyomorban a foveola gastrica-
kat, a vékonybélben a bolyhokat s a vastagbélben a Lieberkiihn-
féle kryptdkat hozza létre. A mirigyek activ bendvés dltal fej-
16dnek ; el6szor mint tomott hambimbok jelennek meg, majd e
hambimbok Iument kapnak s meghosszabboddsuk kozben a
finomabb szoveti differenczidlodas is megtorténik. Lenovés
altal keletkeznek, tehat valodi mirigyek a gyomor kilonboz6
mirigyei, a Brunner-féle mirigyek s a vékonybél Lieberkiihn-
féle mirigyei. A vastagbélben mirigyburjanzas a kryptadk fene-
kén elenyészéen csekély mértékben mutatkozik. A régi Kolli-
ker-, Barth-, Brand- stb. féle nézet, a mely szerint a mirigyek
a bélcsatorna bolyhainak totalis (gyomor, vastagbél) vagy

partialis (vékonybél) Osszenovésébdl szarmaznak, nem dllhat
meg. A vékonybélben és vastagbélben eddig egyarant Lieber-
kithn-féle mirigyeknek vagy kryptdknak nevezett képzédmé-
nyek nem egyenrangtiak; a mig a vékonybélben levok valodi
mirigyek, a vastagbélben fekvék csak a felszint noveld
kioblosodések, a melyeket a vékonybél L.-féle mirigyeivel
szemben allandéan a L.-féle Arypta clnevezéssel kell meg-
kiilonboztetni.

3. Lenhossék Mihaly r. tag bemutatja Hillebrand Jend
dr. értekezését ,,A Balla-barlangban talalt diluvialis gyer-
mekcsontokro6l“. 1909 nyardn Hillebrand dr. a borsodmegyei
Répéashuta kozség hatardban levé Balla-barlangban végzett
dsatasai alkalkalmaval egy gyermekcsontvdz maradvanyaira
akadt, hatdrozott diluvialis rétegben. A csontok dllapota és
kiilontsen a koponya alakja is diluvialis korra utal. Hillebrand
dr. a csontokat az I. sz. anatomiai intézetben vizsgalta meg
pontosan. Legérdekesebb a koponya, melynek legnagyobb
része megvan. A koponya rendkiviil keskeny és hosszii;
indexe 698, tehat hatdrozott dolichocephal, a mi ilyen fok-
ban hasonlé kori — kb. 14 hénapos — gyermeken a mai
eurdpai raceokon alig fordul el6. Feltiiné még a rendesnél
zomokebb és az dllcstics tajékdn legombolyitettebb allkapocs,
tovabbéa a felkar felsé végének szokatlan alakuldsa. A csont-
vaz a koponya typusa szerint azon diluvialis emberfajtdhoz
sorozhatd, melyet Klaatsch tijabban Aurignac-racenak nevez
s melynek tulajdonsagait eddig harom csontleleten volt alka-
lom tanulmanyozni: a Galley-Hill mellett talalt koponyatetén
(1888), a Briinnben taldlt koponydn (1891) s az 1909-ben
Délfrancziaorszagban, Combe-Capelle mellett kidsott teljes
csontvazon. Ez a race tehat egész Eurépaban el volt ter-
jedve s e mellett az egész diluviumon &t fenmaradt, mert az
eddigi leletek a kozépsé diluviumra vonatkoznak, a jelen lelet
pedig a felsé diluviumra.

4. Udrdnszky Ldszlo levelezé tag bemutatia Hermann
Imre ,Adatok a fehér fénynek szines fényhatast gyon-
gitd képességéhez és a contrast elméletéhez“ czimii
dolgozatat. A fehér fény intensitdsa és ,gyongit6“ képessége
kozti Osszefiiggést a Révész-féle kisérleti eljarassal két kisér-
letsorozatban vizsgdlva, azt taldlta a szerzé, hogy a kritikus
sziirkénél vilagosabb szin hatdsa — egyforma vildgossagot
foltételezve — anndl jobban gyongiil, minél tobb objectiv
fehérrel vegyiil ; a gyongité hatas, bizonyos kisebb fehér fény-
intensitason tul, az objectiv fehér fény intensitdsdval kozel
linearisan nd. Révész azon felfogasanak helyességét, hogy a
kisérletek alkalmaval észlelt gyongités az objectiv fehér fény-
inger hatdsanak tulajdonithatd, a biztossaggal hatiros vald-
szinfiséggel kimutatta. Kimutatta tovabbd, hogy a gyongités
a szinqualitastdl csak latszdlag fiigg és igyekezett igazolni,
hogy e latszolagos fiiggés a hasznalt szinek kiilonbozé ob-
jectiv fehér-tartalmanak a kovetkezménye, a mivel az eddigi
folfogassal ellentétbe jutott.

Révész kisérletei, az itt kozolt eredmények és a Pretori
és Sachs-féle két contrast-torvény alapjén odajuiott, hogy
egyrészt az objectiv vildgossagi ¢és szines folyamat, masrészt
a contrast (subjectiv) vildgossdgi €és szines folyamat kozt
kiilonbségnek kell lenni oly értelemben, hogy az objectiv
ingeriiletek keletkezési helye peripheridsabban, a contrastnak
megfeleld ingeriilete, meginduldsi helye viszont centralisabban
van a fényingeriilet physiologiai pdlydjan, centrumnak az
agyvelébeli latokozpontot véve. A gyongitésnek pedig a con-
trasthatdas keletkezési helyénél peripheridsabban kell megior-
ténnie vagy legaldbb is megindulnia.

V= R L e )
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A budapesti kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalya.

(1911 februar hé 20.-an tartott iilés.)
Elntk : Donath Gyula.
A psychotherapias iranyzatokrol.

Jegyz6 : Frey Erné.

Donath Gyula: (Egész terjedelmében fog megjelenni.)

A Bernstein-féle egyszerii emlékezetvizsgalé modszer alkalmazasa
gyengeelméjiieken.

Torok Odon : Az emlékezet vizsgilasara a legijabb idd-
ben haszndlt moédszerek kozott a legegyszeriibb a ,reproduc-
tios“ modszer, mely bizonyos targyak (betiik, alakok, szavak
stb.) felfogasabol és megjegyzésébdl s azutan a roluk alkotott
képzetek reprodukalasabol all. Azonban még ezen egyszerfi
modszer sem sikeriil bizonyos egyéneken, pl. elmebetegeken.
Azért Bernstein moszkvai psychologus még ennél is egysze-
riibb modszert szerkesztett, mely gyermekeken, felnétteken,
elmebetegeken és gyengetehetségili gyermekeken is a leg-
konnyebben alkalmazhaté s a melynél a latott és felfogott
alakok nem reprodukéltatnak, hanem azokat tobb hasonld
alak koziil kell felismerni. A vizsgdlat kovetkezOképpen
torténik :

Egy keretbe kiilonbozé alakt igen egyszerli 9 drb.
rajzot helyeziink, melyet a kisérli személy 30 masodperczig
szemlél és ezen alakoknak formdjat jol megjegyzi, hogy az-
utdn — kozvetleniil a keret eltdvolitdsa utin — ezeket a
tobb mas tobbé-kevésbé hasonldé 25 abrat tartalmazé tabldn

: ; D v e
felismerje. Az eredményt a = -+ h formula szerint irjuk

fel, melyben v a val6ban felismert alakok szamat, n az ere-
detileg elémutatott figurak szamat, h pedig a hamis, a téves
adatok szamat jelenti. ;

Bernstein vizsgalatokat végzett elmebefegeken és arra az
eredményre jutott, hogy a kiilonbz6 elmebajoknak kiilonbtz6
adatok felelnek meg. Azonkiviil vizsgalatokat végzett mod-
szerével 286 tanulon (7—15 éves korig), melyeknek ered-
ménye a kovetkezd: a felismerd képesség a gyermek kordval
viszonyban &ll, még pedig a korral emelkedik a valo, és
csokken a hamis emlékezések szama, tehdat emelkedik az
emlékezet dltal felfogott targyak felismerésének pontossiga.
Jellemzo6 fiatal gyermekekre a vald adatoknak viszonylagos kis
szama. A val6é adatoknak kisebbedése, a hamisaknak ugyan-
azon id6ben emelkedésével, az egyén koranak megfelel6 kozép-
szammal szemben, koros.

A bemutatd is végzett vizsgdlatokat 68 gyengetehetségii
gyermeken, mely vizsgalatok eredményeként ezek a kovet-
keztetések vonhatok: 1. A Bernstein-féle vizsgdlé modszer a
gyengetehetségili gyermekeken is a legnagyobb konnyiiséggel
vihet6 keresztiil. Alig akad egy-két kiskort (7—S8 éves) gyer-
mek, a kivel tobbszori kisérlet utdn sem sikeriilt a dolgot
megértetni; ugyanezen eredményre jutott e tekintetben Bern-
stein is egy-két fiatal (7—8 éves) normalis gyermeken.

2. Bernstein-féle vizsgilattal gyengetehetségii gyerme-
keken a korra kovetkeztetni nem lehet, mert semmiféle rend-
szert sem tudtunk felfedezni; mint a vizsgalatokbol kitiinik,
példaul tobb 7 éves tanuldt taldltunk, ki jobb eredményt
adott, mint a 12 vagy 13 éves. A vizsgélat sokkal durvabb,
semhogy vele az abnormitast megallapitani lehetne.

Tekintve a modszer rendkiviil egyszerii és konnyfi
voltat, gyengetehetségiieken a korkiilonbségtol eltekinthetiink
és akkor arra az eredményre jutunk, hogy ezen madszerrel
altaldban kovetkeztetni leheta gyermek értelmi fokara, termé-
szetesen nem absolute biztosan, mert voltak esetek, mikor a

jobb tanulé rosszabb eredményt adott (pld. gx 9 és g X 0)

mint a gvengébb. Hanem, ha egy gyermeken az atlagnal
rosszabb eredményt kapunk, ez mindenesetre felkelti a gyantit
a nagyobb kozos elvdltozdsra, tigy hogy ezen modszer a
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gyenge tehetség fokanak megéllapitisdra mindenesetre segitd
eszkoziil szolgal.

Bulbaris vérzés lueses alapon.

Reuter Camillo: |. J., 29 éves. 1902—3-ban luest szer-
zett, rendszeresen nem orvosoltak. 1906-ban gyakori fejfdjas.
Egy izben elszédiilt s egy negyed Ordra eszméletét vesztette.
Naponta kb. 1!/, liter bort ivott. 1907 november 19.-én hir-
telen lehajtott 2—3 deci bort, erre eszméletleniil Osszeesett.
Eszméletlen maradt reggelig, a mikor korhdzba vitték. Ott
zavartan kiabalt, larmazott. Vizsgélatkor (1907 deczember 5.)
oculomotorius-bénulds, nyelési nehézség, bulbaris beszéd,
baloldali facialis-bénulas, élénk térd- és Achilles-inreflex, 1ah-
clonus taldlhat6. A papilla ép. Babinski nincs. Az érzés ép.
Oridsi ataxia. Késobb exophthalmus. Erélyes antilueses
kirara allapota fokozatosan javul. Hosszabb idé o6ta fennalld
gerincz- és labfajasok. Ekkor 0'5 gr. salvarsan subcutan. Két
hét mulva a Wassermann-reactio negativ. 1911 februar 10.-én
ismét 06 gr. salvarsan intravenasan. Utdna az oculomotorius-
bénulds feltiin6en javul. Szintigy javult az ataxia is.

Sarb6 Artur: A rendkiviil érdekes és tanulsdgos bemutatéshoz
két szempontbo!l kivan hozzaszolni. Eldszor is a salvarsan hatasat ille-
toleg konstatalni kivdnja, hogy a bemutatott eset is igazolja felfogasat,
hogy régi idegrendszer-syphilis-esetekben a salvarsan sikerrel alkal-
mazhatd ; jelen esetben is az éveken at fennallott oculomotorius-hiidés
a salvarsan-injectiéra megsziint. A masodik szempont, a miért hozzaszdl,
a diagnosis kérdése. A tiinetek Osszessége sclerosis multiplex képét
adja; minthogy azonban kétségtelen a lueses eredet, azon esetek jutnak
eszébe, melyekben a lues hozza létre e tiinetcsoportozatot (Oppenheim,
Nonne stb.). A kérdés csak azlehet, hogy agyalapi meningealis gummas
folyamatot vegyiink e fel, vagy pedig gocz-tiineteket a gerincz- és nyiilt-
veloben ? A salvarsan hatasabol (gyogyult oculomotorius-hiidés) az
utobbi lehetdséget nem tartja valoszintinek, mert ha az oculomotorius-
hiidés gocz-eredésii, nemigen volna érthetd a megsziinése, mig gummas
folyamat felvétele mellett ez érthetd.

Donath Gyula: Az el6add esete felbatorit a salvarsan haszna-
latdra lueses bulbaris laesional is. Itt azonban el6zbleg mar ikéneso is
hasznéltatott, a mib6l taldn azt a javallatot merithetnék, hogy ily esetben
hasznaljuk Ovatossdaghdl elébb a veszélytelen kénesét vagy jodot és
csak a tiinefek javulasa utan a salvarsant. E

Schaffer Karoly: Azon nézetének ad kifejezést, hogy a beteg
sclerosis multiplexben szenved. A skandalo jellegii beszéd, az ataxospas-
musos jaras, a keét ¢ven at stationarius dllapot ezt latszik igazolni.
Figyelmeztet arra a mindjobban kialakuld klinikai tényre, hogy a sclerosis
multiplex, éppen azért, mert az egész kozponii idegrendszert barhol
megtamadhatja, felette valtozatos tiineti korkép, a mely a Charcot-féle
klasszikus korképpel néha alig latszik azonosnak. Ismeriink apoplecti-
form, hemiplegids, azutan kisagyveldi, pontobulbaris és végiil spinalis
typusti alakokat, a melyeknek a sclerosis multiplexhez valé tartozasat
talan csak az optikus bantalma, a szemizomhiidés (jelen esetben is meg-
volt) avagy a kényszer-nevetés vagy siras teszi valdsziniivé. Lueses
alapon nem tud elképzelni olv stationarius kérallapotot, mint a milyen
a bemutatott.

A salvarsan intravenas alkalmazasa.

Winter Ferencz: Az arsenobenzolt féleg metasyphilises
bajok ellen, de egyéb idegrendszerbeli megbetegedésekben is
alkalmaztuk. Mar a priori sem tételeztiik fel természetesen a
betegségek gydgyitasadt, de az arsennek régebben is tapasz-
talt hatasat akartuk kiprobdlni, melyet az érzékorre gyakorol,
féleg a tlirhetetlen fajdalmak lekiizdésében. Az esetek ttbb-
ségében kedvezd volt a hatds, de hogy meddig tart, azt még
nem tudhatjuk. Vannak eseteink, a hol alancinal6 fdjdalmak
4 ho Ota nem jelentkeztek tjra.

A gyakori nekrosisok miatt a bér ald és az izomba
fecskendezést abbahagytuk és most kizarélag intravends infu-
si6val dolgozunk, mely mddszer mellett a kellemetlenségek
minimalisak ; némi hanyéas, hasmenés és alacsony héemel-
kedés koveti az infusiot minden helyi reactio nélkiil.

Kiilonosen érdekes egy 62 éves férfi esete, ki 6 ¢év el6it
szerzett luese utdn 2 évvel epilepsids gorcsoket kapott, melyek
sfirlin jelentkeztek és késGbb emlékezetbeli csokkenéssel és
a szellemi képességek hanyatldsaval jartak. Ez a beteg a
salvarsan infusitja Ota — mar 4 hete — teljesen {0l érzi
magat, gorcse nem volt, szellemi frissesége visszatért.

30 esetiink volt: 6 tabes, 13 dementia paralytica, 1
neuralgia luetica, 2 sclerosis multiplex, 1 epilepsia lueses
talajon, 1 paralysis bulbaris luetica, 1 atrophia musculorum
progr., 2 cephalalgia hysterica, 3 cerebralis lues.

§ sy
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Moravesik Ern6: Az intravends salvarsan-injectiok nem veszé-
lyesek s a reactiok sem oly nagyok, hogy e miatt el kellene térni ezen
egyszerli haszndlat-médtél. A subcutan injectiok* felett oly nagyok az
elonyei, hogy mindenképpen az intravends injectiokat kell alkalmazni a
salvarsan-therapidban. A szovet-necrosisok és egyéb reactiok, a melyek
a subcutan injectiok utdn eléfordulnak, az intravenas keze!éssel teljesen
elkeriilhetdk.

Sarbé Artur: Hivatkozik az Ehrlich-féle szerrel tett tapasztala-
taira és 6 is oda konkluddl, Hogy az arsenobenzol alkalmazas-médja
az intravenas injectio formajaban fog kialakulni. 18 esetben alkalmazta
az arsenobenzolt intravenasan (70rok Lajos-sal egyetemben), de nyolcz
hét el6tt tett egyik tapaszfalata alapjdn ettél az eljarastél elfordult. A
Ferencz Jozsef-korhaznak egy maculopapulosus syphilid miatt beoltott
32 éves betegén, a kit consulfative latott, az intravends injectio jobb-
oldali hemiplegiat és teljes motoros és részleges sensorius aphasiat
hozotl létre, mely allapot ma is vallozatlanul fennall.

Ugyanazon phiola salvarsan felét egy mésik egyén kapta, a Ki
az arsenmérgezés silyos tiineteit (400 laz, hianyas, hasmenés) mutatta
csupan, de rendbejott, mig a hivatkozott esetben az injectio utin néhany
oraval eszméletlenség, altalanos rangd goresok jelentkeztek ¢s mésnap
hemiplegia. Ezen esetben a hatast csak tgy lehet magyardzni, hogy az
arsenobenzol a lappangd peri- és endarteritist siilyosbifotta, illetve a
Herxheimer-reactiéhoz hasonlé allapotot teremtett, mely érrepedésre ve-
zetett ; e felvételt tamogatja azon kérillmény, hogy a bron is volt ész-
lelheté Herxheimer-reactio. Ezen észlelt esethez csatlakozik az a tapasz-
talasa, melyet myelitis syphilitica egy esetében tett (a melyrél mar az
orvosegyleti discussio alkalmdval is megemlékezett), a melyben intra-
glutealis arsenobenzol-injectiéra stilyosbodas al't be, a melyet szintén
csak az arsennek a felteheté peri- és endarteritis lueticara gyakorolt
karos hatdsaboél magyarazhatott. Végiil megemlékezik egy eseirol, melyet
Torok Lajos-sal egyetemben észlelt. A férfibeteg 1910 szeptemberben
maculapapulosus syphilid miatt kapott arsenobenzolt; novemberben
stilyos agyvelGtiinetek, deczember elején eszméletlenség, haldl kivetke-
zett be. A bonczolaskor az arteria vertebralis thrombosisa, peri- és
endarteritis syphilitica és ldgyulds a ponsban volt Kkiderithetd. Nem
akarja ez esetben a karos hatast az arsenobenzolnak egyediil betudni,
de fontos ez észlelés abbdl a szempontbdl, mert mutatja, hogy a syphilis
ezen (. n. masodik szakaban szamolnunk kell a peri- és endarteritis
syphilitica lehetdségével. Valamennyi felsorolt esetben az arsenobenzol
kiros hatdsdt csak tgy tudjuk megmagyarazni, ha ezen peri-endarteritis
luetica jelenlétét felveszsziik. Mindezekbol azt a kivetkeztetést vonja,
hogy ne alkalmazzuk a salvarsant az idegrendszer luesének eseteiben,
ha peri- vagy endarteritis lehetésége fenforog. A hemiplegias-aphasias
esetben tett tapasztalisa alapjan a maga részérdl a salvarsant intra-
venasan tobbé nem alkalmazza és kotelességszeriien figyelmeztet a kdros
hatdsokra. Ebb6l azonban nem vonja le azt a kovetkeztetést, hogy a
salvarsant egydltalan ne alkalmazzuk, sOt utal arra, hogy az 1. n. defec-
tussal gyogyult idegrendszer-syphilis-esetekben e szertdl igen szép
functionalis eredményeket latott és azt hiszi, hogy ily esetekben szép
sikerek érhetbk el. Tapasztaldsai alapjan felallitja a tételt, hogy az ideg-
rendszer syphilisének heveny eseteiben maradjunk a régi kezelés mellett
¢és utdna adjuk a salvarsant; defectussal gydgyult idegrendszer-syphilis
eseteiben j6 eredménynyel adhatjuk a salvarsant. Az intravenas alkal-
mazasat a szernek a maga részér6l egyelére nem ajanlhatja.

Fischer Ignéacz: Tisztan elméleti szempontbdl o6hajt ezen kér-
déshez hozzaszolni. O sem az intravends, sem a salvarsan mdas be-
fecskendezésmodijat nem hasznalta, de igenis figyelemmel kévette, hogy
késziti el a hozzaértd szakorvos az oldatot s hogy injicidlja azt. A salv-
arsan anorganikus vegyiilet 1évén, oldott allapotaban sincs kizarva, bar-
mennyire tiszta is az oldat, hogy egyes finom részei suspensioban ma-
radnak, mar pedig, ba barmily csekély rész suspenddlva van, a vér-
erek azon helyein, a hol a falazat nem teljesen ¢p, nagyon konnyen
thrombust létesit, mely thrombusbél egy kis rész levélvan, agyembolia
tamadhat sdlyos elvaltozasokkal, s6t haldlos kimenetellel. Az iroda-
lomban talalhatok ilyen esetek

Donath Gyula: A salvarsant ¢ eddig csak az idegrendszer
lueses megbetegedéseiben és néhany tabes-esetben alkalmazta, még
pedig mindig elsésorban intravendsan s ehhez 1--2 hét mulva a sub-
cutan és intraglutealis injectiét csatolta. A mi a technikat illeti, nagy
fontossagii az intravenas befecskendezéskor a kelld (500-szoros) higitas,
az oldat tehat 02°/,-os legyen és csak annyi kaliliigot szabad tartal-
maznia, a mennyi a kristalytiszta oldashoz éppen sziikséges. A sus-
pensio keriilendd. Erdteljes és épszivii meg ép érrendszerii férfi ré
szére 05, né részére 04 gr. a salvarsan adagja, mely tehat 250, illeto-
leg 200 cm’-ben adatik. Eldfordul néha, hogy nem a venaba, hanem
melléje bokiink, akkor a tiit nyugodtan visszahlzzuk és tjra pungé-
lunk; épp tgy jarunk, ha talin a vendt egészen atboktiik, a midén néha
elegendd a tiit kissé visszahdzni. Néha a vena a bor alatt elesiiszik,
czélszerii tehat a bort a vena felett a masik kézzel kissé rogziteni. Egy
kis légbuborékocska a cs6ben, ambar azt a legnagyobb gonddal ki kell
tizniink, nem art, mert a kar-venakban a vérnyomas a vis a tergo ko-
vetkeztében még kissé positiv; a nagyobb légbuborék okvetleniil kerii-
lend6. Eddigi 16 esetében kellemetlenség nem volt és mondhatja, hogy
nem az intravenas befecskendezéstol, hanem a subcutan vagy intraglu-
tealis injectiotol fél, mert az utobbit kivetik rendesen az infiltratiok és
a fajdalmak nagyobb vagy kisebb mértékben. A depot-t mindig 3 helyre
alkalmazza : a scapulatél befelé és a glutealis tijon subcutan, tovabba
intraglutealisan a kiils6-felsé negyedben, még pedig mind a harmat
ugyanazon oldalon, Igy csekélyebbek az infiltratiok és fajdalmak, a re-

sorptio is 3-szoros gyorsasaggal torténik. Hatarozottan helytelennek
tartja a depot-t egy helyen késziteni. Néha a maximalis temperatura az
intravends befecskendezés utan csak 37'8° C. volt; méaskor razohideg
mellett 390-ra, s6t magasabbra is emelkedik, a mit nem a salvarsannak
tulajdonit, mert ez konyhasé-infusio utan is megtorténik, hanem a vér-
sejtek, kiilonosen pedig a fehér vérsejtek oldédasanak és a bel6liik
felszabadulé enzymeknek, mert ezen oldatokat nehezen sikeriil isoto-
nigssd tenni. Néha ugyszolvan semmi reactio sem kovetkezik be; a ko-
vetkezé napon a beteg mindig j6l van mar.

Gliick Gyula: Az intézetben Sellei Jozsef altal végzett kb. 110 in-
travenas befecskendezés alapjan szintén hozzaszdl a targyhoz. A beavat-
kozas veszélyességét illetdleg osztja az elétte sz6lok nézetét; a csekély
héemelkedésen €és a hanydson kiviil mas kellemetlen tiinetet nem latott,
a miitétet veszélytelennek ftartja. Kiilonosen utal arra, hogy alaptalan a
nagy folyadékmennyiségtol valé félelem, inkabb félhetiink a kis folya-
dékmennyiségtol, mert ha ez — mint a hogyan a Berliner klinische
Wochenschriftben kozolt esetben tortént — nagyobb concentratioj,
haldlos kimenetelt is okozhat. A mi a dolog technikai részét illeti,
a technikat nem tartja nehéznek, de tilsagos konnyflinek sem. Tobbnyire
gyorsan ¢s zavartalanul megy végbe a miité!; néha azonban a vena
elesiiszik, a benfekvd tit atboki a tiulsé falat, s6t némely esetben, mint azt
tobb szerzd egybehangzdan dllitja, teljesen lehetetlen a miitétet intra-
vendsan végrehajtani. Végiil még eldontendé az a kérdés, hogy mi el6-
nyosebb : az injectio vagy az infusio. Mindegyik beavatkozdsnak vannak
sz0sz0l6i, de talan igazuk van a befecskendezés védoinek, kik azt
mondjak, hogy az injectioval a folyadékot részletekben hajtjuk be az
erekbe és igy inkabb ellendrizhetjiik, hogy nem visziink-e be léghdlya-
got vagy véralvadékot.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(I iilés 1911 februar 28.-an.)

Elnok : Onodi Adolf. Jegyzo : Lipscher Sandor.

Mucocele fronto-ethmoidalis két operalt esete.

Paunz Mark: A 38 éves férfin 1907 jinius havdban, a
26 éves non 1910 deczemberben kezdett fejlédni a jobb
belsé szemzugban a ligament. canthi int. felett mogyordnyi,
ép bortol fedett, hullamz6 képlet. Az orrlelet mindkét esetben
negativ. Miutin a prébametszés megmutatta, hogy a homlok-
tireg tdguldsa 4ll fenn, mindkét esetben a Killian-féle gyo-
keres miitétet végezte, mely teljes gyogyuldsra vezetett. Eddig
tsszesen 5 hasonlé esetet operdlt; mindegyik esetében hidny-
zott a sinus frontalis alsé fala, 4 esetben a hatulsé fal is,
1 esetben pedig az eliils6 fal is hidnyzott. Négy esetében a
rostaiiregeknek hasonlo taguldsaval volt szovédve a baj és
ezen esetekben tigy a lamina papyracea, mint az egyes rosta-
tiregek kozotti valasztofalak is hidnyoztak; csak egy esetben
szoritkozott a bdntalom tisztdn a homlokiiregre. Harom eset-
ben az orriiregben semmiféle valtozds sem volt kimutathato,
egy esetben rhinitis chron. atroph., egy esetben pedig az
eliilsé rostaiiregek idiilt gyuladdza volt megéallapithaté. A mii-
tét alkalmaval azonban minden esetben a homlok- és a rosta-
iiregek chronikus gyuladasanak kétségtelen jelei voltak meg-
allapithatok. Jobb tehdat a ,mucocele elnevezés helyett a
Killian ajanlotta ,sinusitis frontalis chronica cum dilata-
tione“ elnevezést hasznalni. A miitét igen egyszer(i. Ha az
eliilsG falat az orbitalis 1écz meghagydsaval kivéssiik, kész a
Killian-féle gyokeres miitét. Az orr felé rendszerint konnyfi
széles kozlekedést létesiteni a processus nasalis kivésése nél-
kiil is; a kozépsG kagylét nem kell okvetlentl csonkitani;
ha ez sziikségesnek mutatkozik, utdlag endonasalisan is
végezheto.

Laryngitis submucosa acuta hypoglottica abscedens typhosa.

Paunz Mark: A 21 éves férfi 1909 november havatél
1910 januarig tudégyuladdssal szovdédott typhus abdomina-
lisban szenvedett. Méar betegsége elején rekedt volt; gyogyu-
lasa utdn a rekedtség megmaradt, fokozodott, majd légzési
nchézségek is jelentkeztek. A beteget 1910 februar 18.-dn
latta, a midén a kissé belovelt hangszalagok alatt jobboldalt
subchordalis, gbmbsegment alakii, élénkpiros nyalkahartyatol
boritott duzzanat volt lathato, mely a gége lumenét alig
2—3 miliméternyire szfikitette. Nagyfoki légszomj; cyanosis.
A Vidal-reactio positiv. Diagnosis: Laryngitis submucosa
acuta, alkalmasint tdlyogképzddéssel. A tracheotomia inferior
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végzésekor a tdlyog megnyilt és tigy a légesé nyildsan, mint
felfelé sok geny diiriilt. Késébb intubatio, majd draincsével
valo tagitds. Decanulement 1910 oktoberben. A beteg utébb
teliesen jol van; a hangszalagok szabadon mozognak ;- ste-
nosisa nincs.

Egészen hasonlé mésodik esetet észlelt 1910 november
2.-an. A 27 éves férfi typhus abdominalis 6. hetében volt.
A gégelelet teljesen hasonl6; a tilyog itt is megnyilt a
tracheotomia végzésekor. A beteg jelenleg még canule-t visel.

_ Typhus abdominalis eseteiben a laryngitis kdzonséges
lelet; a fekélyképzidés és silyosabb perichondritis sem rit-
kasag. Legritkdabban észlelhetd a laryngitis submucosa acuta
talyogképzédéssel és rendesen késon ismerik fel. A gyors’
cselekvés mindkét esetben életmentd volt.

Simké Lajos: A masodik beteg jelenleg Morelli RoOkus-korhdzi
osztalyan fekszik. Most - 15. sz. O'Dwyer-tubussal intubdljuk; a tubust
elég {6l tiiri, gy hogy reméljiik, hogy canule nélkiil fog tavozni. A
hangszalagok még duzzadtak, renyhén mozognak.

Teleangiectasia esete.

Safranek Janos: A 20 éves férfi arczanak és nyaka-
nak jobb oldaldn gyermekkora Ota vannak értaguldsai, né-
hany éve van tudomasa arrdl, hogy ilyenek nyelvén és tor-
kdban is vannak, egyébként egészségesnek érzi magat,
tudtaval hasonlé baj csaladjaban nem fordult el6.

A jobb arczfél és oldalsé nyaktdjék bdrének’ tagult
gyiijtéerei kiemelkeds kékes kotegek gyanant tiinnek at.
A nyelv also feiiiletén mindkét oldalt lidtollvastagsagi tagult
gyiijterek lathatok. Hasonlé elvaltozds van a nyelvhaton
jobboldalt, mig a nyelv csiicsahoz kozet a tagult erek keét
babnyi, vérrel telt iireget alkotnak; a lagyszajpad jobb olda-
lan az ectasidk haldzata koronanyi teriiletet foglal ¢l; ajobb
hatulsé garativen babnyi, sotét kékes-vords, kornyezetébdl
kiemelked6, széles alapon iil6, kacskaringos ecrekbdl dllo,
térfogatat véltoztaté daganat foglal helyet; hasonl6, de na-

yobb —. kismogyorényi — tumor van a jobb pyriformis
galém. Az 1. sz. belklinikdn megejtett vizsgalat chloroanaemian
kiviil a vérkeringési szervekben vagy egyebiitt koros elval-
tozast nem talalt. Mig a szajiiregben a varicositasok és a
teleangiectasidk meglehetésen gyakoriak, a pharynxban és
larynxban a teleangiectasiak ritkak. Chiari szerint a joter-
mészetli daganatoknak 1—29/-at teszik, tobbnyire velesziile-
tettek, s Brown Kelly szerint egyes csaladokban otthonosak;
gyakorlati jelent6ségiik e kiilonben jotermészetii tumoroknak
a bel6liik eléallhato heves vérzések miatt van.

Gégelupus esetei.

Safranek Janos: I. A 36 éves férfi november Ota rekedt,
addig beteg nem volt, csalddjdban giimdkoros beteg nincs.

Az orrban és garatban lényegesebb kdéros elvaltozds
nincs, a gégefedd egész terjedelmében megvastagodott, rajta
foleg a széli részeken szdmos kolesnyi - gombostiifejnyi
gobese, kozottiik itt-ott apro feliiletes fekélyecskék, a melyek
helyenkint elhegesedtek, masutt friss gobos eruptiok latha-
tok ; megvastagodott és gobcesékkel behintett a bal aryepi-
glottisos redd, beszilirGdtek az alhangszalagok és lupusos in-
filtratio mutatkozik subchordalisan is, mig a valédi hang-
szalagok szabadok. A beteg laztalan, fajdalmai nincsenek.

Az l. sz. belklinikdn megejtett vizsgalat a tiidokben és
egyéb szervekben tuberculosisnak nyomat sem mutatta,
az ismételten végzett kopetvizsgalat Koch-bacillusra nega-
tiv volt.

Esetiinkben a lupus a gégében els6dlegesen jelentke-
zett s ezideig itt lokalizalédott. Az elsddleges " gégelupus
ritka. Neufeld az Archiv fiir Laryngologie XX. kotetében
1908-ig 24 esetet gyiijtott dssze az irodalombdl; ugyanezen
folydiratban Rosenberg 1909-ben 3 esetérdl szamol be;
hozzavéve az azOta kozolt eseteket, az eddig ismertetett
elsddleges gégelupus-esetek szama 30 koriil lehet.

II. A 29 éves férfin az arczon levé lupus vulgarison

kiviil kiterjedt nyalkahartya-lupus van: az orrban mindkét

oldalt, a szdjpadldson, a garativeken és a gégében (féleg a
gégefeddn és aryepiglottisos redékon).

A therapiat illetSleg a legtobb laryngologus souverain
eljards gyandnt a sebészi kezelést koveti, a koros goczoknak
éles kanallal, curette-tel stb. eltdvolitdsat, ezt koveté tejsavas
edzéssel; ha a folyamat csak az epiglottisra lokalizalodott,
ennek amputatidja végezhetd, a tovaterjedést meggatolni
azonban nem igen sikeriilt, sem a véres sebészi, sem a gal-
vanocaustikds eljdrassal ; mdsrészr6l a véres sebészi beavat-
kozassal a vér- €s a nyirokpalydk megnyitdsa éltal a kor-
okozd anyag tovaterjedése lehetséges. Ezen okbdl és mert a
sebészi eljaras olykor kiilsé okokbdl sem végezhetd, a tobbi
ajanlott kezelésmod koziil pedig a gydgyszeres kezelés, mint
pl. jodkalium belsé adagoldsaval kapcsolatosan calomelnek
helyi alkalmazdsa, pyrogallussavas edzések kalilig el6zetes
alkalmazasaval stb. nem igen valtak be: tijabban a physikai
orvoslasmodok, ncvezetesen a Rontgen- ¢s Holldnder-féle
forr6lég-kezelés hoditottak tért. Ezek a szdjiiregben és a garat-
ban j6 sikerrel végezhetdk, az orrban és gégében azonban bizo-
nyos technikai nehézségekkel kell megkiizdeniink. Legtijabban
Pfannenstiel (Malmo) a felsé légutak lupusdnak és feliiletes
ulceratiokkal jard tuberculosisinak kezelésére tj mddszert
ajanlott: belsoleg jodnatriumot ad és ozont inhalaltat; a
fekélyesedések feliiletén a jodnatrium bhasad, a jod szabadda
valik és in statu nascendi fejti ki bactericid hataséat. A Hygiea
1910 mdjus és jiunius havi szdmaiban tobb gyogyult esetérdl
szamol be. Strandberg (Kopenhdga) Pfannenstiel mddszere
szerint kezelt 13 nyélkahartyalupus-eset koziil 9-ben gydgyu-
last, 3-ban Iényeges javuldst ért el; az orrnydlkahartya
lupusa esetén ozon helyett hydrogensuperoxydos tamponokat
alkalmaz.

Pollatschek Elemér: Az in statu nascendi-hatast a gégében
meginditani ¢s fenntartani nem tudjuk. A ftrichloreczetsavval edzéstdl
tobbet var. A folyamat éveken keresztiil fennall rosszabbodas nélkiil

és a mimegkiilonbozteti a gégelupust a gégetuberculosistol, az az, hogy
a lupus kellemetlenséget, fajdalmat nem okoz.

Baumgarten Egmont: Evek elott mutatott be elsddleges lupus-
esetet, melynek érdekes lefolyasa volt. Nobeteg, kinek gégéje annyira
sziikiilt, hogy tracheotomat kellett végezni. Igy hagyta el a kérhazat.
Egy id6 mulva visszajott terhes dllapotban, lefogyva. A perichondritis
miatt javalt volt a miivi elvetélés. Erre gyorsan javult és ma viruld
asszony, stenosisa is lényegesen jobb minden helyi kezelés nélkiil.

Safranek Janos: Senator is felemliti, hogy a miivi abortus a
lupusos folyamatra {6 befolyassal van.

Embryonalis garatmégotti és szajpad-cysta.

Onodi Adolf: A 8 hénapos magzaton ébrényi kocsonya-
val telt cystavan gy a lagyszdjpadon, mint a garatmogotti
tertileten. A garatmogotti cysta 10 mm. hosszii, 13 mm. magas
és 16 mm. széles. A szajpad-cysta 19 mm. hosszii, 9 mm.
magas ¢s 10 mm. széles. ;

A recessus frontalisrdl.

Onodi Adolf: A kozépsé orrjarat eliilso-felsé részén a
kozépst orrkagylo tapad6 vonala felett levs tasak a recessus
frontalis; élesen elhatdrolva gyakrabban fordul elé és a
homlokiireg nyilasi teriiletét alkotja; egyes eliilsé rostasejtek
is oda nyilhatnak. Ezen tasakot Ritter és Heymann infundibu-
lum elnevezéssel jeloli. Az infundibulum elnevezéssel régeb-
ben a processus uncinatus és a bulla ethmoidalis alkotta
félholdalaki rés, a hiatus semilunaris mélyebb részlete lett meg-
jelolve. A bemutaté az infundibulum elnevezést régebbi és
tij értelmezésében elejti, mert zavarokra adhat okot és a fél-
holdalaki rés (hiatus semilunaris) mellett a recessus fronta-
lis nevet tartja meg. Ez utébbi hidnyozhatik is és a homlok-
tireg ilyenkor egyenesen a hiatus semilunarisba nyilik, de
nyilhatik a kozépsd orrjarat tetején is vagy — mint egy eset-
ben észlelte — a bulla ethmoidalis felett levé recessus bul-
larisba; egy esetben egy eliilsé rostasejt kozvetitésével nyilt
indirecte a kodzépsé orrjaratba. A homlokiireg viszonyait a
recessus frontalishoz és a hiatus semilunarishoz készit-
ményeken bemutatja.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutat6 szakiilés 1911 februar 22.-én.)
Elnok : Horvath Akos. Jegyz6 : Kérmoezi Emil.
Dystrophia musculorum progressiva.

~ Mann Miksa: A Dbemutatott beteg Hainiss osztilyardl
vald. A dystrophia musculorum progressivanak typusos kép-
viseldje.

A dystrophia musculorum progressiva az atrophia mus-
culorum progressivanak egyik alfaja. Fo6bb tiinetei: 1. Az
oroklési viszonyok szembetiiné befolydsa. 2. A betegségnek
a gyermekkorban valo megjelenése. 3. Az izomsorvadas locali-
sati6janak bizonyos torvényszerfisége. 4. Az izmokban talal-
hat6 bonczoldstani elvdltozasoknak egyformasdga. 5. Az ideg-
rendszer €p volta.

A dystrophia musculorum progressivanak tobb typusa
van, . m.: a) Juvenilis alak. b) Infantilis alak. ¢) Heredi-
tarius alak. d) Pseudohypertrophids alak. Ez utébbi csoportba
tartozik a bemutatott beteg, a kin jellemzden észlelhetni
az athletaszeriien fejlett vall-, czombfeszit6- és labszarizmo-
kat, a mivel éles ellentétben van a betegnek csaknem teljes
tehetetlensége. Erdekes, miképpen igyekszik a beteg iil6 hely-
zetbdl sajat torzsén mintegy kiszva egyenes allo helyzetbe
jutni. Jarasa (labujjhegyen) bizonytalan, kacsazo.

A prognosis quoad sanationem rossz. Villamozassal ¢s
masszalassal mérsékelhetjiik a folyamat haladdsat.

Epehdlyag-rak harom esete.

Keppich Jozsef: I. Els6 esetiink K. ].-né, 55 éves, tigynok
neje. 40 éves kordig egészséges volt. 15 év Ota gyomortaji gor-
csokben szenved, melyek hataba, oldalaba sugaroztak ki, leg-
tobbszor hanyésingerrel, hanyassal jartak. Héemelkedés, razo-
hideg sohasem kisérte 6ket. Sargasdga allitélag sohasem volt,
epekdveknek a bélsarral valo tavozdsardl sem tud. A gorcsok
eleinte 2—3 ordig tartottak és 1—3 honaponként jelentkeztek,
késGbb gyakrabban, intenzitdsuk is fokozodott. 8 év elétt
karlsbadi kirat hasznalt, minden eredmény nélkiil. Kezeld
orvosai tobb izben miitétet is ajanlottak, a beteg azonban
nem egyezett bele. A rohamok azonban mind gyakrabban és
hevesebben jelentkezvén s az utolsé idében sovanyodds is
allvan be, végiil mégis orvosa tandcsdra miitét czéljabol fel-
kereste osztalyunkat.

A kissé lesovanyodott, adiposus nébeteg aortdja folott
gyenge systolés zorej. Hasa mérsékelten el6domborodd, puha.
A mdj széle majdnem a koldok magassigaban tapinthato,
legdmbolyitett ; a mammillaris vonalban fél mandarin mekkora-
sagli, homalyosan tapinthatd, igen érzékeny resistentia van,
Megnytilt majlebeny nincsen. A hasban mds rendellenes
resistentia vagy érzékenység nem mutathaté ki, tgyszintén
folyadékfelhalmozodas sem. A 15 éve fennalld cholelithiasisra
vald tekintettel epehdlyag-carcinomara is kellett gondolnunk.

Hiiltl féorvos szives megbizasdbol a mitétet januar
12.-én chloroform-narcosisban hajtottam végre, Riedel-féle
metszésbdl indulva ki, melyet majdnem minden epedt-miitét
végzésekor haszndlunk, a mennyiben igen j6 betekintést,
hozzaférhetést biztosit. A cseplesz és a colon hajlata a maj-
szélre és epeholyagra vaskos hegekkel odandtt. Ezek lefejtése
utan magunk el6tt latjuk a jokora lidtojasnyi és er6sen meg-
vastagodott fali, gyuladasos epeholyagot; kozvetleniil mellette
¢és tole kifelé a majszélen dionyi tomott gob. A ductus cys-
ticus erdsen megvastagodott, tomott, kemény, a ductus hepa-
ticusba valo Omlés helyén a szokott mirigy, mely tomott,
kemény, babnyi. A tobbi epeit szabad, a porta hepatisnil,
a mesenteriumban mirigyek nem tapinthatok. Végigtapogatva
a maj rekesz-felszinét, ez mindeniitt egyenletesen normalis
consistentidjii, gobok nem tapinthatok benne. Az epehdlyag
és a mindenek szerint attéti gob kimetszését hataroztam el.
Az epehodlyagot a mdjagy egy részével egyiitt kimetszettem,
az arteria cysticat, a ductus cysticust kiilon-kiilon lefogva,
catguttel lekotottem. A majba a gocz két oldalan elGzetesen
catgutdltést helyezve, a goczot kimetszettem. A vérzést nyol-
czas és yu alakban elhelyezett oltésekkel csillapitottam. Az

epehdlyag eltdvolitisa kozben kis talyog nyilt meg. A méj-
sebre jodoform-csikot helyezve, a hasseb tobbi részét rétege-
sen rekonstrudltam.

Az epe! Olyag jokora lidtojasnyi, fala fél cm. vastag, a
nyakban kozel 1!/, cm., mindeniitt fehéres daganatszovetté
alakult at. Az epehodlyagnyak felé a mdj also szélének akar
féldionyi részlete az epehdlyaggal egyiitt el van tavolitva.
Ezenkiviil még egy olaszmogyorOnyi mdjrészlet van resze-
kalva, a melyben kis mogyordnyi, fehéres daganatcsomocska
til. Az epeholyagban 270 darab lencse-mogyoronyi chole-
sterin-bilirubin-k6. A beteg a mfitét utdn is teljesen laztalan,
4 hét mulva gyogyultan tavozott.

II. A masodik eset 55 éves nébetegre vonatkozik, a ki
jelen bajdig szintén mindig egészséges volt, gyomorpanaszai,
gyomortaji fajdalmai sohasem voltak. 1 év Gta gyakrabban
szenved obstipatioban, ilyenkor hasdban gorcsei is vannak, e
mellett azonban ldzas sohasem volt, hdnydsinger, hdnyas nem
jelentkezett, sargasagrol sem tud. 5 hét Ota dllapota salyosbo-
dik, igen gyakran, naponta tobbszor is vannak hasénak jobb
felében, kozel a bordaivhez gorcsos fajdalmai, melyek a ha-
taba sugdroznak ki. Hanyds, hdnyasinger a gorcsokkel soha-
sem jart, ugyszintén hoemelkedés sem. Hasa a gorcsok ide-
jén meteorismusos. Véres székr6l vagy vizeletr6l nem tud,
nem sovanyodott. A kiilonben ép szervezetli nébeteg majtom-
pulata felfelé megnagyobbodva nincsen, mobilis, a bordaivet
nem haladja til. A puha, kiilonben nem érzékeny hasban a
jobb mesogastriumban, a mammillaris vonalban jokora tyik-
tojasnyi, gombolyded, sima feliiletti, felfelé szélesedd koesany-
nyal folytat6do, a bordaiv alatt eltiing, igen érzékeny, rugal-
mas daganat tapinthatd, mely a légzémozgasokat jol koveti,
a kilégzés mélyén jol fixdlhato, lefelé jol koriiljarhato. A maj
széle nem fapinthato. A tumor folott a kopogtatasi hang
5 koronanyi teriileten tompult. A vastagbél felfiivasakor a
colon, coecum, majd a vékonybelek is elég gyorsan €s egyen-
letesen telnek -meg, a tumor a bordaiv ald megy fel, azon-
ban most is tapinthaté marad, a légzOomozgasokat jol koveti.
A hasban mas rendellenes resistentia, érzékenység avagy
folyadékfelhalmozodas nem mutathat6 ki. A ductus cysticusba
beékelt kovet kellett feltételezniink, kovetkezményes hydrops-
szal. Tekintettel a beteg életkordra, carcinomara is kellett gon-
dolnunk. A mfitétet januar 23.-an Hiiltl f6orvos végezte chlo-
roform-narcosisban. A colon jobb hajlata az erdsen feszes
epehdlyagra szalagosan rea van néve. Ezt levalasztva, a cys-
ticusban kovet lehet tapintani, a tobbi epeut szabad. Hogy
az epehoOlyag kimetszését kissé zavard vérzést megelozhes-
hessiik, Hilfl a Baron Sandor déltal dllatkisérletek alapjan
ajanlott modot, a ligamentum hepatoduodenale eldzetes le-

szoritdsat kisérlette meg. Ezen czélbdl a ligamentum hepato- -

duodenalét puha bélszoritoval tigy fogta le, hogy a fogod
egyik széra a foramen Winslowinat a bursa omentalisba ke-
riilt, a masik a ligamentum eliilsé felszinére. A kozel
5 percznyi vdrakozas utdn végzett epeholyagkiirtds minden
vérzés nélkiil sikeriilt. Ezutdn kiilon-kiilon lefogta és leko-
totte az arteria cysticat ¢és a ductus cysticust. A bélszorito-
nak a ligamentum hepatoduodenalerél vald levetele utdn a
maj erdsen vérzett, y-alaki Oltések a vérzést konnyen eldl-
litottdk. A modszert Hiiltl kitiindnek véli és azéta még egy
epeholyagkiirtaskor alkalmazta. A majdgyra jodoformcsikot he-
lyezve, a hasseb tobbi részét a szokasos mdédon rekonstrualta.
Az epehdlyagban 8 mogyoronyi ki volt. Az epehdlyag nya-
kan kozel kisujjvastag, korkorosen elhelyezett infiltratum fog-
lal helyet. Atmetszetén az epeholyag falanak egyes részletei
mar nem ismerheték fel, fehéres szovetté alakultak at, mely-
rol tejszerit nedv kaparhatd le. (Carcinoma cylindrocellulare
simplex.) A gyogyulas tiljesen laztalanul folyt le, a bevarrott
mitéti seb per primam gyogyult. A beteg teljesen jol van,
meger6sodott. )

[II. Harmadik esetiink 55 éves noére vonatkozik, a ki
allitélag csupan fél éve beteg, gyakran tobb napig tartd
makacs székrekedései vannak meteorismus kiséretében, idon-
ként goresei is voltak. Ezen id6 o6ta a jobb bordaiv alatt
daganat fejlodését is észlelte, mely néha fajdalmas is volt.

Pl
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A goresokon kivill mds tiinete sohasem volt, véres székrél
nem tud. Legutobb 12 napja nincsen széke, szelek nem
mennek, gyakran és sokat hany, az utols6 napokban biizs-
set is. Felvételkor a beteg érverése 140, hémérséke 365,
igen elesett. Hasa mérsékelten puffadt, kissé feszes, azonban
benyomhato, diffuse mindentitt érzékeny. A jobb hypochon-
driumban a majtol elkiilonithetd, gyermekfejnyi, a 1égzo-
mozgasokat kovetd, igen érzékeny daganat. A hasban szabad
folyadék, a nyak bal oldalan a Virchow-féle mirigy tapinthato.
Diagnosisunkat epeholyagcarcinoma dltal feltételezett colon-
elzardsra téve, a beteget Sdndor dr. chloroform-narkosisban
azonnal megoperélta. A hasban ascites, a vékonybelek és a
coecum kitdgultak, a colon descendens és sigmabél Ossze-
esett. A jobb colonhajlat gyermekfejnyi, kemény tumorba van
beagyazva, mely a csepleszszel és a mdjjal erdsen osszendtt,
a mesenterialis mirigyekben szamos metastasis. A daganat
kiinduldsat pontosan megdllapitani nem lehetett. Side to side
anastomosis egyik legalsé ileumkacs és a sigmabél kozott.
Néhany 6ra mulva megindult a passage. A tovabbiakban a
beteg subjectiv allapota bar megjavult, de pulsusa dlland6an
100 folott maradt s profus hasmenés és kinzo csuklds kisé-
retében a nyolczadik napon bedllott a halal.

A megejtett bonczolds alkalmaval kitiint, hogy az epe-
holyag kisujjnyi, kemény scirrhusos carcinomava alakult at,
mely mindeniitt kiterjedt metastasisokat okozott. Igy a tapin-
tott nagy daganat jokora kétokolnyi cseplesz-metastasis volt,
mely a colon transversumot a flexura hepatica tajan Kkiviilrél
majdnem teljesen Osszenyomta, a nélkiil, hogy a bél lume-
nébe betort volna. Az epehdlyagban koles-makszemnyi ko-
vecskék. A portalis és mesenterialis mirigyek erdsen be-
sziirddottek, a gyomor nagy hajlatin didnyi attét. Az
anastomosis helyén a varrat szétvalt, genyedt, az eliilsé has-
falhoz odatapadt, tigy hogy e helyen tenyérnyi koriilirt peri-
tonitis wolt. A szovettani vizsgalat alkalmaval a tumor az
epehdlyag nyalkahartyajabol kiindult carcinoma simplexnek
bizonyult.

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Trepanatio két esetét ismertette Levandowsky a berlini
,Verein fiir innere Medizin und Kinderheilkunde“ februar
27.-én tartott iilésén. Az egyik eset nére vonatkozik, a kin
hemiparesis, féloldali epilepsids rohamok és aphasia alapjan
agyvelétalyogot korjeleztek. A trepanatio alkalmaval a feltart
helyen nem ftaldltak elvdltozast, csak az volt feltiind, hogy az
agyvel6 erGsen prolabalt. Azota 4 év ftelt el s a beteg —
kisfokti aphasids zavarokat leszdmitva — teljesen gyogyult.
Meningitis serosa és encephalitis az el6ado szerint ezen eset-
ben kizdrhat6. A maésik eset 22 éves fiatalember, a ki a jobb
haldntékot ért 16rigds utdn rendkiviil heves, semmivel sem
javithaté jobboldali fejfdjasban szenvedett. Végiil trepanatiora
hataroztdk el magukat. A trepanatio alkalméaval semmi kdrosat
sem taldltak, de utdna a fejfdjds mégis megsziint. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1911. 550. I.)

A mandolagyuladas Osszefiiggésérdl belsé bajok-
kal tartott el6adast Meier a miincheni orvosegylet egyik
utébbi iilésén. Tapasztalds alapjan azt allitja, hogy a man-
dolagyuladas csaknem mindig a szervezetnek streptococcusok-
kal invasidjara vezet (iziiletcsiiz, idiilt anaemids gyengeség,
appendicitis). Ddderlein az eszmecsere alkalmaval jelezte, hogy
anginabol kifolyolag gyermekagyi laz-jarvany is fejlédhet, a
mir6l a mindennapi gyakorlatban nem szabad megfeledkezni,
egyrészt, hogy a kell6 prophylaxisos intézkedéseket megte-
hessiik, de masrészt azért is, hogy olyan csaladokban, a hol
sziilés és angina egyid6ben van jelen, a kdrnyezetet a gyer-
mekagyi laz bekovetkezhetésének veszélyére el6re figyelmez-
tethessiik. (Ref. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911.
621. 1.)
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PALYAZATOK.

2178. sz.

A petrozsényi m. kir. készénbanyahivatalnal 2600 korona évi fize-
téssel, természetbeni lakdssal, évi 200 korona fiitési atalanynyal, évi
600 korona lotartdsi atalanynyal és évi 61'5 hektoliter zab-, valamint
évi 56 q. szénajarandosaggal javadalmazott banyaorvosi allasra ezen-
nel palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni ohajtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat el6ljaré hatésaguk,
vagy ha allami szolgélatban nem éllanak, az illetékes féispan vagy pol-
garmester ttjan a pénziigyministerhez czimezve, a petrozsényi m. Kkir.
kdszénbanyahivatalhoz folyé évi junius h6 25.-éig nyujtsdk be.

Késabben beérkez6 folyamodvanyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni mindazon
kellékeket, melyck a kiirt allasra megkoveteltetnek, nevezetesen :

1. csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
életkorukat, vallasukat, csalddi allapotukat;

2. clééletiiket (curriculum vitae) megszakitasok nélkiil ;

3. nyelv- és szakismereteiket, netani klinikai vagy korhazi szol-
galataikat ;

4. erkolesi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg;

6. hogy oly egészségi allapotban vannak, miszerint a szolgalattal
egybekotott kotelességek teljesitésére képesek.

A kinevezés, ha az illeté nem &llami alkalmazoft, egy év farta-
mara ideiglenesen torténik s a véglegesités csak egy évi probaszolgalat
utidn kovetkezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgalat teljesitésével jard
kotelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

Budapest, 1911 majus hé 15.

Az dllami szénbdnydk kozponti igazgatésdga.

2255/1911 sz.

Sopronvarmegye csepregi jarasahoz tartozd B6 székhelylyel BG,
Damonya, Csernelhdaza, Mesterhaza, Porladony, Berektompahaza, Locs,
Makkoshetye és Tklanberény kozségekbol szervezett kozegészségiigyi
kiorben lemondds folytan iircsedésbe jott kdrorvosi alldsra palyazatot
hirdetek.

Az allas javadalmazésa :

1. 1600 korona torzsfizetés és a nyugdijba beszamitandé négy
200 korona 6todéves korpdtiék.

2. Az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. értelmében a varmegyei torvény-
hatdsagi bizottsag altal megallapitando fuvaratalany, latogatasi és ren-
delési dijak.

3. Négy szoba, konyha, rendel6-szoba, sziikséges mellékhelyisé-
gekbdl allé természetbeni lakds, melyhez tagas gyilimolesoskert tartozik.

4. Vagdbiztosi dijak.

A megvalasztando kororvos kézigyogyszertdr tartdsdra jogosult.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni oOhaj ‘j)ék, ho%y
kellden felszerelt kérvényiiket hozzam folyé évi junius ho 20.-aig
nyujtsdk be,

A valasztas kitlizése irant késébb fogok intézkedni.

Csepreg, 1911 majus ho 12.-én.

A szolgabiro.
2334/1911.

A Korosladany kozségnél lemondas folytan megiiresedett, nem
iigyvezetd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvények folyé évi junius
ho 20.-aig adandok be hozzam.

Az allas javadalma: évi 1400 korona fizetés, 500 korona lakds-
Pénz s a torvényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, miitét- és
uvardijak. ‘

Szeghalom, 1911 majus 13.
Csdnki Jend, f6szolgabird.

1980/1911. szam,

A vezetésem alatt all6 kozkorhazndl lemondas folytin megiire-
sedett egy alorvosi ¢s egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
Elonyben részesiilnek a palyazok koziil, a kik hosszabb sebészi gyakor-
latot tudnak kimutatni. A kinevezés 2 évre szol, de meghosszabbithato.
Magéngyakorlat csak annyiban van a varosban megengedve, a mennyi-
ben a szolgdlattal tsszeegyeztethetd, Orvosi gyakorlatra utasitott ésnés
palyazok figyelembe nem jéhetnek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, élelmezés.
A kinevezés 2 évre szdél. Mas palyazé hidnydban orvosi gyakorlatra
utasitott orvosok is kinevezhetOk. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvéanyok méltésagos Makfalvay Géza trhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk es a korhaz-igazgatosagnal nyujtandok
be 1911. évi majus 31.-ig.

Kelt Kaposvar, 1911 majus 16.-an.

Szigethi-Gyula Sdndor dr,. igazgaté-féorvos.

Ralfe
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9965/1911 kig. sz. ) LS.

Baja varos kozkérhazanak elmeosztalyan iiresedésbe jott, évi 1500
korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas és I. osztalyd élelmezéssel java-
dalmazott alorvosi allasra folyé évi junius hé 1.-ére a palyd-
zat kiiratik. { :

Felhivatnak a folyamodni 6hajték, hogy kell6 képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket meltosagos Szemzi
Gyula foispan (irhoz czimezve legkés6bb folyo évi junius ho 1. napjaig
kozvetleniil Baja varos kozkorhaz igazgatdsdganal nyujtsak be.

Baja, 1911 majus ho 9.

Hegediis dr., kir. tandcsos, polgarmester.

204/1801 e. sz. £ ;
" Bihar varmegye kozkorhazanal egy 1200 korona évi fizetés, élel-
mezés és teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allds iiresedett meg.
Felkérem a palyazni 6hajto orvos urakat, hogy Bihar varmegye
foispanja, méltosagos Miskolezy Ferencz dr. Girhoz intezendd kérvenyiiket
okmanyaikkal felszerelve, hozzam foly6é év majus ho 25.-ig adjak be
Nagyvarad, 1911 mdjus hé 15.
Frater Imre dr., igazgato-fdorvos.

—

HIRDETESEK.

:: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

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

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvos| szakiekintélyel 4ltal Kiting sikkerrel hasznaltatlk.

Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)

fellépd vesebantaimaknal.
E forrds kivaié tulajdonssgai:

Hugyhajté6 hatdsu.

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.
Allandé 8sszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iil6 életmodjuk folytdn aranyeres bantal-
makban, hasi vérbdségben, mij- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrol
sz016 bizonylatok €s egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST [ Ve,

Il

a jelenkor legkivalébb, elismert fer-
tétlenit szere.

ORVOSI HETILAP o viI

Antiseptikus blitésekhez és lemosiasok-
hoz : (hiively, méh, talyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen vald mosasokhoz. Mii-
szerek, kéz és felham fertétlenitésére.

BIZTO0S HATASU

nem izgato, szagtalanitd, veszélytelen, kel-
lemes illati, olcso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utdnzatok elkeriilhetok legye-
nek - tisztelettel felkérjiik, hogy lyso-
formot csak eredeti iivegben rendeljen.
(100 grammos iiveg dra 80 fillér.)

Or. Heleti és Murdnyi vegyeszeti oyara Ujpesten.

=t NANNING

Kitiing tonicum és rohorans, a legjobb stomachicum.

Javalva van:
Vérszegények étvagytalan- | Labbadozdknal,
saganal. Ideges dyspepsidnal.
Gorvélykorosok és tiidoba- | Gyomoratonianal.
josok étvagytalansaganal. | Alkoholikusoknal.
Heveny és idiilt gyomor- | Hyperemesis gravidarum-

bajoknal. nal.
Lizas és sebldzas bete- | Icterus-bantalmaknal.
geknél, Hg.ésjodkali-dyspepsidnal,

Irodalmat ¢és mintat dijmentesen kiild :

Or. H. NANNING, China-mivek, Den Haag, Hollandia.

Jodkuraknal

Arsojodint,

bromkiraknal

Arsobromint

alkalmazhatunk a legnagyobb eredménynyel. 9618

T T M 3
* EV-OTA-GYOGYITANAK E .
KOSZVENYT, CsUzT STB. 2
radiumos, nem lehiitétt (36—42° C) kéne;‘::':

héwviz és iszapfiirddi, Szailodak fOrdskkel, -
egybeépitve. Egész évben nyitva. Milliés
Uj épitkezések. Uj fiirdSk. Uj nagyszalls.'

Festdi hegyi vidék. Nagyszerd olcsé tavaszi #

Kurak, Hazi kirdkhoz iszap és viz szétkil-
dés. Prospektust kild a turddigazgatésag.
|
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Gaps. Laricini- ¢. menthol. Sec. Dr. Klein.

Név térvényesen védve.

Tartalma: a 0327 zselatintokocska, 38469/, laricin-, 38469/, terebinthina
0055 veneta- és 2308 9/, menthollal.

A kiilfldrol forgalomban levé hason készitményeknél (Gonorrhoea ellen) sokkal
praktikusabbak s el0keld szakvélemények szerint jobbak tigy férfiakndl, mint
noknél. Orvosi rendeletre minden gyGgyszertdrban beszerezhetd. Ara: 1 doboz
2 kor. 50 fillér. Foraktar: Ifi. lilés Antal gyogyszertara Szabadka, Torok Jozsef

gyOgyszertara, Thallmayer és Seitz gybgyarinagykereskedése Budapest.

2 v o Db AN ML
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nyolezhénapi praxissal, a ki

Leteleped(’)’ oOrvos urak nak Flatal orvos tokéletesen beszél magv‘lrul,

németiil, franczidul és ro-
Kiilonds fi Imébe ai manul, Allast keres fiird6-
Onos figyelmébe ajéniva! helyen, szanatériumban vagy mint helyettesitd. — Ajanlatok , Fiatal

ﬂ[yosim[jszamkgt modern rendslg-és miitdszoba- hemndezeseket orvos* alatt a , Petéfi irodalmi véllalathoz Kerlew -u., 16. czimzenddk.

a legmagasabb igényeknek is megfeleld praecisiés gyartanyokat, g
elegans és legszolidabb kivitelben kivanatra részietfizetés

vagy évi szamlara szallit, esctleg orvosi miiszereket meg- R 0 PH os P
8751 tekintésre kiild GL ' TE

GRANULE

Keletil.orvosimiiszergyaros [l (s ROBIN

Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17.

Gyar villanyiizemre berendezve: IV., Koronaherczeg-utcza 14. (RUPOSPIORN WARE M NI
bsiitstors tor o 133_76 | | Az egyediili assimilalhaté phosphorsavas so,

mely nem faraszija ki a gyomrot.

Alkalmazisban Paris kérhazaiban.

Csalhatatlan hatas:
Rhachitis, csontgyengeség,
gyermekek novése, szopta-
tas, terhesség, ideggyenge-
ség és szellemi talerdltetésnél.

= Legajabb arjegyzék’'ingyen és bérmentve. —

WMr. RICHARD PHlIl uvuuvszeresz uegv uyuuvsz Iahuramnuma fra1 (Gosting). |

Richard

£ ¢ #1 2 korona
Paul-féle :

;»_ 50 fillér

egy klinikailag klprOhdll joiz, roborans : stomachlkum és ideg-
to icum, Haematose és Acid-arsenic. oswetctclét kepcn az

Kevés vizben vagy tejben igen kellemes szedni.
Diabetikusok részére sajtolt formaban kaphato.

3 korona — egy llkorpoharka = 20r ()O tartalmaz 2 g.,lts solut. lowlcrl = &3
Arsen-Haematose 3%/, guajacol-natriummal a 230 Nagybani eladds: 13, Rue de Poissy, PARIS.
P e _, i PU R Kicsinybeni eladdas minden nagyobb gyogyszertarban

4

wee Leytisztabb legkényelmesebb bedrzsflési kara. s

.‘

3kor —egy hkorpoharka () 4:) gua;auol natnumot é@ 4gtts solut Powlcnt-
tartalmaz. — Irodalom és mintak a foszétkiildési hely altal, Mohren-
Apotheke, Graz. — Kaphato orvosi rendelésre minden gyc’)gyszcrlérban.

MARGI GYOGYFORRAS Wkl
==(BEREGMEGYE) — sec. Dr. Rosenberg. 4

a gyomor, belek, hiigyhdlyag s kiilondsen a 1égzé- Beddrzsd és 3-5 perczig. Nem piszkitja a fehérnemit. Zsirtalan és sagnélkiil.
: inal i i Y d Uj esomagolas:
szervek hurgtos bantalmainal igen j6 hatasia még S Sitas b 0o K, A3, p.,s(.,ly,{g_zg, 234,90, He.
akkor is, ha vérzések esete forog fenn. Mercurocréme normale1 , 210 , a3gr.33,0 H
- S R T A " 2 Mercurocréme forte l »w al0 , a333gr WIng—ng.Kill.o/ng.
Megrendelhets: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forrds éql smomagalie:
1 gradudlt tubus A 30 gr. 33/, Hg. Minden csomag ara 2 kor.

7065

kezel6ségénél Munkdacson.

CSILLAG-GYOGYSZERTAR, Budapest, VIN. Kerdlet, Rékdcz-it 39. szdm.

Jozsef-korit sarok.

\.
Erzsébet kiralyné el Badgastein

szeptember mérsékelt

| 4 e | 4 4 : .
' végéig Tauernvasiit, Salzburg. szobaarak.
A vilag legradioaktivebb héforrasa, a forrds hOmérséke 490 C, Tengeri magassig
1012 méter. A legremekebb hegyek kiozepette, széimentes fekvés. Kitiind hatasi az aggkor
bantalmainal, ndegbantalmak neuralgiak (ischias), neurasthenia, functionalis

ujonnan dtalakitva aprilis 1.-én meg- 1 % neurosisok, paralysis (apoplexia), tabes, kiszvény, rheumas bantalmak, vese-
nyilt. Kitiing gyogyeredmények foleg noi ba-]()knél' és h()lyagbéntalmak (prostatabajok), kiilonféle ngl betegségek, valamint vala-
Elo- és utéidényben mérsékelt szobadrak. — Villamos kozlekedés Budapest — mennyi kimeriiltségi ¢és gyengesegi allapotok ellen. Legkényelmesebb lakis 60
)k(clcn!i)ld.lAz elismerf természetes budai Kiraly keserdviz (czelbtt Mattoni) szallodaban és lakéhazban, thfernml fur(éukkmlmd( (lﬁl]l.’l?bdn ivokurak és berendezések
civifeli telepe, e a forras ghzének hasznilatara
A furdorgazgatdség. Ertesitéseket és prospectusokat kiild a Gydgybizottsdg (Kurkomission).
Thermal-forras szétkiildés MATTONI HENRIK altal, WIEN. !)(){H.

i Zoltdn-fele csukamajolaj

iz= és szagnélkiili,
kaphato minden gyogyszertarban.

ir6 conserve, egy fiszta tejsavi, caseinszegény, albumindds, zsirszegény, steril tartds
tej, mely hatasaban a frissen készitett édes tejjel teljesen egyenld, azonban fix sav-
tartalma 4ltal utobbit messze feliillmulja. Egyszert vizhozzatétel altal egy tiszta, ihato,
- kitiing izfi teljes tejet szallit. Bevalt diaetetikai tdpszer a csecsemék gyomorbelbeteg—
ségeinél, a gyermekek nyari diarrhoeindl, a felnittek és gyermekek acut, subacut és

idiilt bLlhurutamél A t. orvos uraknak mmta}\kal és irodalommal szivesen renuelkezésre
== (Névjegy Buttermilch-Conserve részére) = dllunk. 166 Oesterreich-Ungarische Milchwerke-Gesellschaft m. b. H. Linz.

9722
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55. évfolyam.

22. szam.
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Budapest, 1911 mdjus 28.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
l_lavas Adolf : A syphilis kor- ¢s gyogytaninak mai allasa. 381. lap.
Szana Sandor : Kozlemény a budapesti dllami gyermekmenhelybol. Az elhagyatott csecse-
mok magyar dllami védelmének eredményei. 384. lap.

Genersich Gusztav: Kozlemény a kolozsvéari egyetemi gyermekgyogyészati intézetbol
és az dllami gyermekmenhelybil. Gonococcus-fertozés csecsemdkorbeli és csuszkald
lednygyermekeken. 363, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Georg Sticker: Abhandlungen aus der Seuchen-
geschichte und Seuchenlehre. — Uj kényvek. — Lapszemle. Belorvostan. Bennecke :
« A Leede-féle jel értéke a virhenyben. — Sebészel. Kdirte, Bier, Miiller, Konig, Perthes,

Neumann : A gyomorfekély sebészi kezelése. — Gyermekorvostan. Seller: A gyermekek
gyomormiikbdése. — Venereds betegségek. E. H. Hausteen: Gonorrhoeds hantalmak
vaccinds kezelése. — Hugyszervi betegségek. L. Strominger: Septicaemia blennorrha-
gica antimeningococcusserum-injectiokkal gyégyitott esete. — Orr-, forok- és gégebajok.
Kuttner : Az orrmellékiiregek syphilise. — Fizikai és diaetds gyogyitasmodok. Jakoby :
A tiidétuberculosisnak physikai titon eldidézett vértorlodassal vald kezelése. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Jungbluth: Guajakose. — Eulenburg : Adalin, 391—
303. lap.

Magyar orvost irodalom. Gyobgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
39%4. lap.

Vegyes hirek, 304. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 395 -397. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A syphilis kor- és gybégytanédnak mai allasa.*

Irta: Havas Adolf dr, egyetemi tanar, a szt. Istvan-kérhaz bdrbeteg-
osztalyanak fdorvosa.

A prachistoriai id6b6l szarmazé csontleleteken végzett
tijabbkori vizsgalatok mindinkdbb beigazoljak, hogy a syphilis
‘épp oly régi, mint az emberi nem. Az Okorbol szarmazé
korleirdsok tanusitjdk, hogy az akkori kulturnépeknél, az
arabok, a zsidok, a gorogok ¢és rémaiaknal a syphilis és a
vele azonosnak tartott venereds megbetegedések mér eldfor-
dultak. Az éltaldnos érdeklédést azonban csak akkor keltette
fol a syphilis, midon a XV. szdzad végével mint pandemia
egész Eurdpéra Kkiterjedt és a megtamadottakban silyos pusz-
titisokat végzett.

Ez id6tél fogva kezdSdnek a vizsgalatok a .syphilis
korokarol.

Mig egyesek a syphilist az akkori fogalmaknak meg-
feleléleg theologiai és moralista alapbdl kiindulva, a kicsa-
pong6 életet megtorld isteni és mennyei biintetésnek tekin-
tették, masok meteorologiai és telluros viszonyok, ,aeris-
corruptio® @ltal okozottnak vélték. Igy volt ez 1494-ben.
Ismét mdsok vagy a sodomia kovetkezményének tekintették,
vagy pedig mas betegségek: takonykér, méajbetegség, mérges
rovarok csipése utokovetkezményének tartottdk.

A mysteriosus megbetegedés e naiv felfogdsat a komoly,
éles megfigyelGképességgel bird Johannes Fernelius 1565-ben
kell6 értékére redukdlta, kimutatvan, hogy a syphilis fert6z6

megbetegedés, a melyet kiilondsen a nemi kozlekedés terjeszt. |

O mar ugy irja le a syphilises megbetegedés fejlodését és
lefolydsat, a milyennek azt ma is ismerjiik.
Az ezen iddszakot koveté XVI., XVII. és XVIII. szé-

* Elbadas a kozkérhazi orvostarsulat XVIL évzard kozgyiilésén
1910 évi deczember ho 30.-an.

| “zadban, valamint a XIX. szdzad els6 harmaddban a leheté

legnagyobb tajékozatlansdg uralkodott a nemi betegségekrdl.
Ezen évszazadokban a harom venereds megbetegedést, a kankot,
a lagyfekélyt és a syphilist egymassal osszezavartak, sét John
Hunter-nek 1767-ben 6nonmagan végzett oltdsi kisérlete altal
beigazoltnak vétetett a kankd éss@yphilis azonossdga. Hunter
tana szerint a fert6z0 anyagnak a nydlkahdrtydra oltdsa kan-
kot, a bérre oltdsa pedig chancret idéz eld.

Csak a mult szdzad harminczas éveiben sikeriilt e hamis
tant megdonteni. 1838-ban Ricord tobb mint ezer oltds alapjan
bebizonyitotta, hogy a kank6 helybeli megbetegedés, me-
lyet altalanos tiinetek nem kovetnek. O két virust kiilonboz-
tetett meg: a kanké é€s a syphilis virusdt. A venereds és a
syphilises chancret egy €s ugyanazon virusnak tulajdonita.
Szerinte egyéni és helybeli okok idézik el6, hogy a chancret
egyszer altalanos tiinetek kovetik, vagyis constitutionalis lesz,
maskor nem, vagyis helybeli megbetegedés marad. O tehat
unista volt.

Ricord e nézetét csakhamar kovették a komoly czéfo-
latok. 1852-ben Bassereau kimutatta a két chancre kozti kii-
lonbséget, majd 1860-ban Rollet experimentaliter beigazolta
a chancre mixte lehetGségét. A két contagium tana, vagyis
a dualismusos elmélet mindinkdbb tért hoditott, elannyira,
hogy 1860-ban Ricord maga is, eredeti tanat elhagyva, a
dualistak tabordhoz csatlakozott. Csakis két nagy, osz-
lopos szakférfiti: Hebra Ferdinand és Kaposi kardoskodott
még tovabbra is az unitas tana mellett.

A mult szdzad hatvanas éveiben tehat klinice mar any-
nyira tisztultak a nézetek a kankd, a lagyfekély és a syphilis
természete feldl, hogy mar alig akadt valaki, a ki a kiilonb6z6
virusok felvételének ellentmondott volna.

Teljes beigazolast a dualistatan azonban csak akkor
ért el, midén a Haller, Pasteur és Klebs, -kiilonosen pedig a
Koch altal inaugurdlt 1j aetiologiai irdny a-nemi betegségek
kortana terén is érvényre jutott.

Korszakalkoté volt e téren Neisser felfedezése, a gono-
coccusnak, a kanko korokozdjanak 1879-ben tortént felisme-
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rése. Véglegesen megdontotte azonban az unistdk, a két
chancre egységének tanat Ducrey-nek 1889-ben tett felfede-
zése, a lagy chancre okozojanak, a streptobacillusnak meg-
ismerése. 2

Igy tehdt a XIX. szdzad végén a venereds trias koziil
kettonek, a kankonak €s a lagyfekélynek aetiologidja egészen
tisztazott volt és csak a syphilis maradt hatra mint olyan, a
melynek a korokozdja még ismeretlen volt. De azért a syphi-
lisre nézve valamennyi ¢észlel6 egyetértett abban, hogy
egy szerves fix contagium altal okoztatik, a mely a més fert6z6
betegségekben tapasztaltak szerint szintén mikroorganismus;
e mikroorganismus valészinfileg a syphilis okozta elvéltoza-
sokban, azok szétesési termékeiben és a megbetegedett egyé-
nek vérében van és csak emberr6l emberre vihetd at, vagyis
az emberi nem szomorti privilegiuma. Ezen hypothesises alap
zatonyan vesztegelt a syphilis tana egészen 1903, illetéleg
1905-ig, mert a mas fert6z6 betegségekben alkalmazhat6, a
bantalom megismerését, fejlodését és lefolyasat megvilagito
allatkisérlet kivihetd nem volt, a mennyiben a végzett beoltd-
sok vagy eredménytelenek maradtak, vagy pedig az oltds
okozta esetleges elvédltozdsok syphilises természete beigazol-
haté nem volt.

A syphilisnek allatokra vald atoltdsaval mar régebben
is foglalkoztak, igy Klebs, Hdinsell, Hamonie és Nicolle és
még sokan masok. Hdnsell, Hamonie ¢és Nicolle cred-
ményes oltdsai nyulakra, illetéleg majmokra azbta be is iga-
zoltattak, mégis ez oltasok kozlésiik idején nem részesiiltek
elismeréshen, mert a kisérleti allatokon mds volt a syphilis
megjelenésmddja és lefolydsa, mint az emberen, és mert
nem ismervén a syphilis okozdjat, jelenlétét a kisérleti allatban
nem kereshettiik. A syphilis aetiologidjanak kutatésa tehat,
mint Neisser mondja, holt pontra jutott.

1903-ban Metschnikoff ¢és Roux majmokon végzett si-
keres oltdsokrdl tett jelentést. A két buavar bebizonyitotta
a majom fogékonysagat az emberi syphilis irdnt. A maga-
sabb rend{i anthropoid simpédnz typusos syphilist kapott,
vagyis a beoltds utdn, néhdny heti incubatio elteltével, a be-
oltds helyén az emberi sclerosishoz hasonld induratiot és
taji nyirokmirigyduzzaddst, ezutin pedig a bOron szétszort
kititést. Ezen eredmények mar altalanos elismerésben része-
siiltek, s a késébbi vizsgalok megerdsiteiték Oket. Be-
bizonyult ugyanis, hogy a magasabb rendii anthropoid maj-
mokon, simpanzokon,gibbonokon ésorangutianokonasyphilissel
vald oltds utdn az emberi syphilishez hasonld elvaltozdsok
keletkeznek. De bebizonyult az is, hogy az alacsonyabb rendfi
majmokon, mint a macacusok, cercopithecusok, cynocepha-
lusok és semnopithecusokon, csak az oltds helyén keletkezett
koros elvdltozds, a bortiinetek pedig kimaradtak. Bebizonyult
ezen oltasi kisérletek alkalmdval az is, hogy az anthropoid
majmok fogékonyabbak a syphilis irdnt, mint az alacsonyabb
fajuak, mert azokon a beoltds mindig megered, mig ezeken
nem mindig, s6t az alacsonyabb fajiakon nagyobb mennyi-
ségli oltbanyag €és er6sebb sebzése a beoltdsi helynek igé-
nyeltetik, hogy az oltds megeredjen. Tovabba az anthropoid
majmokon a beoltds, a test illetleg a bdr barmely részén
végeztetett is, sikerrel jart, mig az alacsonyabb fajii majmokon
csak akkor jart sikerrel a beoltds, ha a szemoldok bérén vagy
a penisen tortént.

E fényes kisérleti eredményeket csakhamar, 1905-ben
egy még sokkal fontosabb, a syphilis kortananak és korok-
tananak megismerésében korszakalkato felfedezés kovette.
1905-ben Fritz Schaudinn ¢és E. Hoffmann hdrom czikkben
kizlik azon észleleteiket, hogy a syphilis okozta kortermékek-
ben 4llanddéan egy jellegzetes spirochaeta-alakot talaltak.
Biivarkodasuk eredményeképpen felemlitik, hogya sclerosisban,
a végbélkoriili syphilises papuldkban, valamint a taji nyirok-
mirigyekben majdnem mindig megtalaltik a jellegzetes spiro-
chaetat, és pedig nemcsak a kifoszlott, elfekélyesedett korter-
mékekben, hanem a behdmosodott kortermékek mélyében, a
regionarius nyirokmirigyek nedvében és a Iépb6l punctio
altal nyert vérben is.

E korszakalkotd felfedezések a syphilis irdnti érdekld-
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dést aktudlissa tették. Lazas munkalkodds indult meg az egész
vonalon. Metschnikoff és Roux a majmokon létesitett experimen-
talis syphilis termékeiben mutatta ki a spirochaetat. Levaditi
velesziiletett syphilisben elhalt gyermekek tiidejében, majaban,
lépében és a boron levé pemphigusszerii hélyagokban.

A tovabbi vizsgélatok folyaman mads észlel6k kimutattak
még a spirochaetat nemcsak a syphilis okozta minden bér- és
nyalkahartyalaesioban, hanem a syphilises vesegyuladasban
szenveddk hugyiiledékében, a coryza valadékdban, a cerebro-
spinalis folyadékban, a zsigerekben, a vérerekben, az idegek-
ben, az agy- €s gerinczvelGben, a csontvel6ben, a sperméban,
a chorioidedban; a kisérleti syphilisben a kisérleti allatok
minden szervében. Egy széval, a fert6zott egyén minden kép-
letében és nedvében.

Miutdn a majdnem ezernyi vizsgalé egyhangian beiga-
zolta, hogy a spirochaeta nemcsak a nyilt syphilises termé-
kekben, hanem a sértetlenek tomegében, a kiilonbozé szer-
vekben és a vérben is kimutathatd; miutan az experimentalis
syphilis utjan beigazoltatott, hogy a syphilises ember véré-
vel oltott allatban nemcsak a kezdetleges goczban, a sclero-
sisban, hanem az esetleg mutatkoz6 masodlagos tiinetekben,
s6t ezek hijjan és a kisérleti dllatok belsd szerveiben is kimu-
tathato, ¢s innen sorozatokban tijabb allatokra atolthaté; miutan
a szovetek elemei kozott beagyazva taldljuk: bar a Kodh
kovetelte minden postulatumnak (tiszta tenyészet és a tiszta
tenyészetbol sikeres oltds) megfelelni nem tudunk, mégis
kétség a spirochaeta pallida aetiologiai szerepe irdnt mér
nem lehet, és egész hatdrozottsdggal dllithatjuk, hogy a spiro-
chaeta pallida a syphilis korokozoja.

Hisz ismeriink mas fert6z6 betegségeket is, a melyek
korokozoja, daczara annak, hogy tenyészteni nem tudjuk, al-
talanosan elfogadott. Ilyen a lepra, a malaria és a recurrens.

A spirochaeta pallidarol, festési és vizsgdlati mddjairol
ezen el6adas keretében nem beszélek, nagyon elterelne és na-
gyon hossziira nyujtand az el6adasomat. Itt csak azt kivinom
még megjegyezni, hogy szinte megbecsiilhetetlen, kiszamitha-
tatlan a spirochaeta pallida felismerésének a fontossaga a
syphilis diagnostikdja és therapidja terén. Mig azel6tt a syphi-
lises fertdzés kezdeti szakdban egyaltalan nem tudtuk a kor-
jelzést megdllapitani mindaddig, mig a syphilisre jellegz6
klinikai tiinetek nem mutatkoztak: ma a syphilis korokozodja, a
spirochaeta pallida jelenlétének kimutatdsa aital mar a fertézés
legkezdetibb szakdban is fel tudjuk dllitani a biztos korjelzést.
De nemcsak itt, hanem mas betegségekhez hasonl6, gyaniis
tiineteknél is, sot a syphilis latens vagyis tiinetmentes szaka-
ban is a mirigypunctio altal megkonnyittetik a korjelzés felalli-
tasa.Nemcsak a klinikus, de a kérbonczold sem nélkiilozheti
manapsag mar e vizsgilati és diagnostikai segédeszkozt a
vérérmegbetegedésekben €és a congenitalis syphilisben.

S6t egyes esetekben a placentanak és az tjsziilott kol-
dokzsinorjdnak vizsgélata is szoba johet. Kezdddé fertdzés
esetén sohasem mell6zom e vizsgédlati mddot a- diagnosis
biztositdsa szempontjabol. A negativ lelet természetesen csak
akkor bir értékkel, ha tobbszori vizsgdlat utdn is negativ.

Az eddigi tapasztalatok igazoltak, hogy barhol talal-
tatott a spirochaeta pallida, a kés6bb beallott klinikai symp-
tomdk a megdéllapitott kérjelzét megerdsitették.

Rendkiviil sokat varhatunk a spirochaeta pallida speci-
fikussdgénak felismerése Ota az experimentalis syphilis terén.
Ma mar tudjuk, hogy a syphilises megbetegedés nem az
emberi nem szomor(i privilegiuma, mint azt ez ideig hirdettiik :
ma mar a spirocheta pallida ismerete révén tudjuk, hogy a
syphilis a legkiilonboz6bb allatokra atvihetd, dtolthato.

A kortani kérdések egész sorozata fog az allatkisérletek
révén tisztazodni. A tobbek kozott, hogy mely tton vitetik szét
a mérgez6 agens a szervezetben, hogy alatens, a tiinetmentes
korszakban hol tartozkodik a fert6z0 agens. Ide tartozik az
immunitds kérdése. A spirochaeta fejl6dése, szaporoddsa,
tovabba azon kérdés eldontése, hogy a spirochaeta a proto-
zoonokhoz vagy a parasitdkhoz tartozik-e, vagy e ketté ko-
zotti 1ény, szintén csak dllatkisérlettel lesz tisztazhato. Igen
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nagy fontossidggal bir a spirochaeta ismerete a syphilis patho-
genesise szempontjabol is.

Hoffmann szerint a spirochaeta a fertézés alkalmaval
els6 sorban a stratum Malpighii interspinalis hézagaiba vagy
mindjart a papilla nyirokitjaiba jut. Itt rendkiviil gyorsan fel-
szaporodik, lassankint a szomszéd kotészovetbe bevandorol és
a nyirokdram dltal ardnylag ggorsan tovasodortatik, mar
par ora utan, esetleg elébb is. Csakis bizonyos foki meg-
szaporodas utan jelentkeznek a szovetben a reactiv elvéltoza-
sok. Ez koriilbeliil 3 hét utdn torténik, a mi megfelel az
eddigi elsé incubationak.

Az elso elvéltozas a fertézés helyén endo- és perilymph-
angoitis, késdbb vizenyé szeg6dik hozzd, majd a spiro-
chaetatol atszott collagen szovet duzzaddsa, parosulva a kis
gylijtéerek és hajszalerek falazatinak meglobosodédsaval. Majd
a lymphocytak kivandorlasa, a kotdszovetsejtek szaporodasa
és 1ij vérérkacsok fejlédése koveti ezt.

Igy fejlédik ki a klinice jellegzetes sclerosis. Most az-
utan phagocytosis, vagy az tijonnan képzdédott vérerek okozta
er6sebb vérrel vald ativodas kovetkeztében a spirochaetdk
a Dbeszlirédés kozepén fogynak. Az infiltratum felszivodik
és azon klinice mar régen ismert kép tamad, hogy a scle-
rosis kozepe tanyérszeriien bemélyed.

A spirochactdk a nyirokutakon 4t a regionarius nyirok-
mirigyekbe jutnak s oft részben a kotszivetben, részben a
nyirok- és vérerek falazatéban elhelyezkednek. Innen azutan
mdr a véraramba is juthatnak. A vérdram azonban nem j6
talaj a spirochaetdknak, abban cleinte elpusztulnak, késébb
azonban mégis €letképes allapotban eljutnak a papillaris vér-
erekbe, innen a perivascularis nyirokiiregbe és itt felsza-
porodva és a szomszédos kotészovetbe behatolva perivascu-
laris gombsejtes beszlirédést idéznek elé és a roseola, papula
syphiliticat alkotjak. Ugyanily modon jutnak a spirochaetak a
belsé szervekbe is.

Beigazolodott az eddigi vizsgalatok altal, hogy a syphi-
lises megbetegedés 0sszes nyilvanulasi médjaiban, a roseolaban,
a papulaban, a pustulosus, ulcerosus és gummosus syphilid-
ben, mindeniitt kimutathaté a spirochaeta pallida. Hogy mi
az oka annak, hogy a syphilis kiilonboz6é idészakaiban mas
¢és mas alaki koros elvéltozdsok keletkeznek, azt az eddigi
vizsgalatok még nem deritették Ki.

Bebizonyult tovabbd, hogy a syphilis kérokozdja még
hosszi id6 alatt sem valtozik meg mindségre nézve, mert 24
év utdn is positiv oltasi eredményt értek el.

Rendkiviil fontos azon koriilmény, hogy a para- vagyis
metasyphilises megbetegedésekben spirochaeta pallida ez ideig
még nem volt kimutathato.

Mielétt a syphilis therapiajara attérnék, még csak néhany
szoval akarok a Wassermann-féle serodiagnosisrol, mint
fontos tjabb diagnostikai segédeszkozrél megemlékezni. Tar-
tozkodom a kérdés elméleti megvitatdsatol és csak arra
szoritkozom, hogy felsorolom a hasznélhatdsagara vonatkozé
nézetemet.

A positiv Wassermann-féle reactio syphilisre gyanuis tiine-
tek jelenlétében tamogatja a syphilis diagnosisat. A negativ
reactio syphilises multi egyénen nem sz6l a syphilis ellen,
még tobbszords negativ reactional is Ovakodnunk kell az
eredmény tilbecsiilésétol.

Azon kérdés eldontésére, hogy syphilises-e még az
egyén, vagy hogy kell-e még tovibb kezelni, a Wassermann-
féle serodiagnosis nem adhat biztos tampontot. Hatérozottan
hiba volna a végtelenségig kezelni, mert még positiv a
reactio, vagy abbahagyni a kezelést, mert mar negativ a
reactio.

Konnyelmiiség volna tisztdn a Wassermann-féle reactio
alapjan a héazassdgot megengedni vagy megtiltani.

Mindezek ellenére a Wassermann-féle serodiagnosis
fontos diagnostikai segédeszkiz, mely a klinikai lelet és
betegség lefolydsanak kell6 méltatdsa mellett diagnostikai
iranyitoul szolgélhat. Kiilonosen nagy a fontossiga a bel-
gyogyaszat, ideggyogydaszat, ndgyogyaszat és szemészet terén.

Mig a syphilis kortana és aetiologidja szinte rohamos

léptekkel haladt elore, a haladas a syphilis gydégytanaban
csakis arra szoritkozott, hogy az eddig haszndlt kenesd és
jod észszerlibben lett alkalmazva és mindinkdbb kifejezésre
jutott azon orvosi alapelv, hogy nem belegségel, hanem
beteget kell kezelniink. Ezen elvet hirdetem évek oOta eldada-
saimban, és ez vezérel engem minden gyogybeavatkozasnal
mindenkor.

A syphilis kérokozojanak, a spirochaeta pallidanak fel-
ismerése oOta njolag felvetddott azon régota vitas kérdés, hogy
a syphilis azonnal a bantalomnak mint ilyennek felismerése
utdn kezeltessék-e, tigy a mint azt Fournier hirdette, avagy
bevérjuk-e a masodlagos tiinetek megjelenésének idejét, a mint
azt a bécsi iskola hirdette. A korai gyogykezelés mellett szol
azon fontos koriilmény, hogy a betegséget okozd koéranyagot
mar akkor tdmadjuk meg és pusztitsuk el, a mikor az még
nem szaporodott fol és nem darasztotta el az egész szerve-
zetet. A gyakorlati tapasztalat az esetek tobbségében azon-
ban azt igazolta, hogy a korai antisyphilises gyogykezelés-
nél a recidivak korabban és gyakrabban mutatkoztak, és hogy
a korai gyogykezelés a betegség lefolyasédra alig volt hatdssal.
Csak azt érték el vele az esetek legtobbjében, hogy a méasod-
lagos tiinetek megjelenése kitolodott, azok hetekkel, eset-
leg honapokkal késdbb jelentek meg, az igaz, hogy kisebb
szamban.

Ugyancsak felvetddott tjolag a chancre-ek excisidjanak
a kérdése is. E kérdésnek tijbol felvetése anndl inkdabb jogosult-
saggal birt, mert a spirochaeta pallida felfedezése ota képe-
sek vagyunk mar a fertézés clsé6-masodik napjan a bantalom
természetét egész biztossaggal megdllapitani. E kétségbe-
vonhatatlan tény nagyon is indokoltta teszi a vagyat, az egész
fertdzott helyet minél elébb eltavolitani a szervezetbdl. A ré-
gente végzett chancre-excisiok nem igen voltak kellGleg érté-
kelhet6k, mert sikeresen végzett excisio esetén nem volt be-
igazolhat6, hogy az eltavolitott fekély csakugyan valdsdgos
syphilises fekély volt-e, ha pedig bevartuk azt, mig a fekély
klinikailag is a syphilises chancre képét adta, akkor az excisio
kivétel nélkiil minden esetben sikertelen volt. A syphilises
fekély excisidja, mint therapeutikai gyogymadd, sajnos, még ma
is sok kivanni valot enged. A gyogyeredmény attol fiigg, hogy
miként és mikor vandorolt be a méreg, a spirochacta a
szervezetbe.

Neisser szerint hdrom lehet6ség van:

1. A parasita csak a Malpighi-réteg hézagaiba jut, vagy

2. a megtamadott bor szemolcstestecseinek nyirokiireibe
hatol be, vagy :

3. behatol a vérerekbe.

Az els6 esetben tehat van kildtds a spirochaetdt el-
tavolitani, miel6tt még az egész szervezetet eldrasztotta
volna; a fertézés masik két modjanal erre alig szamithatunk.
E kevéssé biztatd gyogykilatisok daczdra Neisser mégis
ajanlja az excisiot mindazon esetekben, a melyekben nagyobb
kozmetikai hiba nélkiil eszkdzolhetd, hozzafiizi azonban, hogy
sikeriilt excisio esetén is sziikségesnek tartja az erélyes chro-
nikus intermittdl6 kéneso-gydgymodot.

E. Hoffmann melegen partolja a kordn felismert chancre
mégis a fert6z6anyag nagy mennyiségének eltdvolitisa Altal
a betegség lefolydsa enyhithet6, kiilonosen akkor, ha mindjart
erélyes kénesOkezeléssel kombindltatik.

Metschnikoff és Roux ajanlja a 30°/,-0s calomelkendcs
alkalmazasat a fertozott helyre a fert6zés 1—20. drédjaban,
mert allatkisérletekben és egy esetben emberen is sikeriilt
ily modon a syphilis-oltast artalmatlanna tenni.

Kraus és kés6bb Spitzer az . n. aetiologiai therapidt,
syphilises anyagnak a bor ald val6 fecskendezését ajanlotta
és ily médon a kezeltek 35°/,-an altaldnos tiinetek megjele-
nését nem észlelte. Sajnos, ezen ardnylag j6 eredményeket
méasok nem észlelték, 1igy hogy e gyégymdédot ma mér senki
sem hasznélja. Megkisérelték az immunizédlast, de minden
eredmény nélkiil.

A syphilis gyogytana terén tehat még mindig a kénesé-
és a jodkészitmények uralkodtak. A végzett goércsovi vizs-
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galatok beigazoltdk ugyan a kénesd parasiticid hatasit a
syphilis virusdra, a spirochaeta palliddra, a mennyiben ezek
a kénesd behatdsa kovetkeztében a valadékbdl eltiintek, de
beigazolédott az is, hogy ez csak fractionalt sterilezés.

A protozoonmegbetegedésekben elért gyogyeredmények a
figyelmet az arsenkészitmények felé tereltek €s miutdn fel-
vették, hogy a spirochaeta pallida szintén protozoon, megindul-
tak a kisérletek a syphilist is a protozoonmegbetegedések
elten sikeresen alkalmazott gyégyszerrel, az atoxyllal kezelni.
Az elért gyoégyeredmények kiilondsen a malignus syphilis
eseteiben elég biztaték wvoltak. Azonban sajnos, csakhamar
kitiint, hogy e gyogyszer a latbidegre igen karos hatasi és
meggyo6zddhettiink arrdl, hogy az elért gydgyeredmény nem
mérkdzhetik az okozott nagy karral, a megvakuldssal. Hasonld
sors érte az Ehrlich éltal ajanlott arsacetint is.

1910 tavaszan Ehnrlich egy 1jabb arsenkészitményérol
és a vele elért fényes gydgyeredményekrdl tett jelentést
All, Schreiber és Iversen. Az e szerrel végzett kisérleteink
meggy0Oztek benniinket arr6l, hogy oly hatdrozott, biztos
és feltiin6 hatdssal bir a syphilis tiineteire, a melyhez ha-
sonldt eddigi gydgyeljdrdsaink utdn még nem észlelhettiink. A
legfényesebben bevélt e szer az erosiv, a malignus ¢s ulce-
rosus syphilideknél. Feltiin6 tovdbba a hatasa a betegek
constitutivjdra, a mennyiben a testsily rohamosan gyarapo-
dik, a beteg kozérziilete feltiinGen javul. Csodalatot keltd a
salvarsannak a hamtol fosztott syphilises termékeknek gyors
behdmosodasét eldidéz6 hatdsa. A sterilisatio magna azonban,
sajnos, ezideig e szerrel sem érhetd el. A recidivdk néha
mar par héttel vagy hoénappal az injectio utdn bedllnak, sé6t
egyes ritka esetekben a gyogyitd hatds egészen elmarad,
vagyis a salvarsan nem pusztitja el valamennyi parasitat.

Touton wiesbadeni tanar szerint a salvarsan azért nem
pusztitja el az Osszes spirochaetdkat, mert a parasitdk igen
gyakran heges kotdszovetbe vannak bedgyazva. Ezen szildrd
heges kotoszovet vérérszegény és igy a nyirokdram és' a
vérdram dltal nem jarhatdo at. O tehdt azt ajanlja, hogy a
salvarsan alkalmazdasa el6tt a beteggel egyideig jodsékat sze-
dessiink, vagy fibrolysint hasznéljunk, hogy ily mdédon a szi-
lard heges szovetet nedvdiissa tegyiik, midltal az a salv-
arsannal impraegnélt nyirok- vagy véraram dltal atjarhatéva
valik és igy azutin az ott bedgyazott parasitik a parasitotrop
salvarsan dltal elpusztittatnak.

Nagyjaban azonban azt allithatom a salvarsanrél, a mint
azt mar e szerrdl irt els6 kozleményemben éallitottam, hogy aza
kéneso és jod mellett nemcsak j6 harmadik szer, hanem e kett6t
joval feliilmulja. A salvarsant maig tett tapasztalataim alapjan
nagy haladdsnak tartom a syphilis therapidja terén s azt
megfeleld esetekben mindig alkalmazandonak vélem. Kelle-
metlenséget okoz azonban sok esetben a gyodgyszer localis
reactidja. Ugyanis a salvarsan az alkalmazas helyén mindig
nemcsak megtimadja, de legtobbszor mortifikdlja is a szovetet,
a melybe jutott. Tonkre lesz téve tehat a kotoszovet, az izom-
szovet, a vérér és az ideg. Ezen koriilménynél fogva tehat
csak olyan helyen lesz tanicsos az injectiot végezni, a hol
lehetéleg kevés localis kart okozhatunk, mint példaul subcutan
és subscapulariter. Az intraglutealis injectiokor nagyon kell
iigyelniink arra, hogy a nervus ischiadicushoz kozel ne essék,
mert ezzel nemcsak tgy arthatunk a betegnek, hogy esetleg
a nervus ischiadicust arrodaljuk, hanem érthatunk oly mddon
is, hogy az injectio helyén esetleg jelenlevé idegagacska
tonkretevése mellett felszallé vagy leszallé neuritis szegddik
a gyobgyszer okozta roncsol6 folyamathoz. En eziddszerint az
intramuscularis injectidkor Gallio dr., bresti tengerészeti iskolai
tanar ajanlata szerint oly mddon jarok el, hogy két ujjnyival
a trochanter major femoris folott vizszintes vonalat hiizok
jodtincturdval és négy ujjnyival a trochanter major femoris
mogott fiiggélyes vonalat; ott ahol a két vonal keresztezddik,
végezem az injectiot. E hely kijelolését mindig allo helyzetben
végzem és az injectiot a beteg fekvd helyzetében eszkozlom.
Az ily modon végzett injectioimnél ezideig kellemetlenségem
és a betegeknek nagyobb fajdalma sohasem volt.

Jonak taldltam eddigelé a Kromayer-féle igynevezett

chronikus gydgykezelésmédot is. Ezen eljards abban 4ll, hogy
az olajos emulsiobol masodnaponként és alterndldlag, jobb- és
baloldalt, tiz-tiz centigramm salvarsant fecskendezek be intra-
glutealiter négy, ot vagy hat alkalommal, a szerint, a mint
negyven, dtven vagy hatvan centigrammot akarok adnia beteg-
nek a gyogyszerbdl. Ezen eljardssal a betegnek alig okozunk
fajdalmat és mint mar emlitém, az eredmény egészen kielégito.
E gyogymod azonban csak kérhazakban lesz alkalmazhatd, a
hol a megnyitott gydgyszeriivegcse egyszerre el lesz hasznal-
hat6 és nem kell félniink, hogy a megmaradt rész oxydalodik
és hasznavehetetlenné valik. ’

Az intravenosus injectiét besziintettem, egyrészt, mert
nem taldltam hatdsosabbnak, mint az intramuscularist vagy
a subcutant, masrészt pedig, mert nemcsak nem kozombos
a betegre a nagy tomeg gyogyszer befecskendezése, hanem
azért is, mert én eseteimben azt észleltem, hogy az igy kezelt
betegek rendkiviil chloroanaemiasok és debilisek lesznek és
endophlebitis &ll be azon gyiijtéérben (kemény, vastag koteg,
minden kiils6 reactio nélkiil), a melyen 4t a gyoégyszer be-
fecskendeztetett.

Minthogy a salvarsannal, sajnos, végleges gydgyulds
nem érheté el, nem nélkiilozhetjiik a kéneso és jod alkalma-
zasat. E tekintetben oly médon jarok el, hogy négy vagy hat
héttel a salvarsan injecti6ja utan erélyes kénesd- vagy jod-
gybgymddot alkalmazok.

A mint az elmondottakbdl értesiilni méltoztattak, a
syphilis therapidja terén is nagy a haladas. A syphilis kor-
okozdjanak felismerése, az dllatkisérlet és a seroractio remél-

niink engedi, hogy a tokéletesedés e téren immar még roha-
mosabb lesz.

Kozlemény a budapesti allami gyermekmenhelybdl.

Az elhagyatott csecsemdk magyar allami
védelmének eredményei.

Irta: Szana Sdndor dr., a budapesti allami gyermekmenhely igazgatoja
¢és foorvosa.

Harminczegy éve annak, hogy 1878 janudr 12.-én, Szaldrdi
a budapesti orvosegyesiiletben ismertette a Budapesten sziiletett
s dajkasagba adott gyermekek rémiiletes sorsat. Eléadta, hogy
,maga a févarosi hatdsag elismeri, hogy a févaros éltal apolésba
adott gyermekeknek 99°/p-a hal meg a legzsengébb korban.
Hivatalosan tudositoitak a f6varost, hogy a gyermekek apo-
ldsa koriil hallatlan visszaélések burjanzanak fel a févaros-
ban. A RoOkus-kérhdzban sziild6 nék el6bbi gyermekeinek
sorsat vizsgalva megallapitottdk, hogy 100 hazassidgon kiviil
sziiletett gyermek koziil meghalt 91-14. Azok kozott, kik gyer-
mekeket dajkasagba vettek, volt asszony, ki egymasutan
8—10 gyermeket vallalt el, mindegyiket par honapig szop-
tatta, ha elhalt, wjat hozott ¢és igy szoptatott még akkor is,
mikor 4 éve volt annak, hogy utoljira sziilt. Az ill6i pap
kijelentette, hogy élve onnét még pesti gyermek el nem ment.
Monoron be volt jelentve 53 pesti gyermek, tényleg 300 volt
ottan. A gyermekeket tigy adtdk ki: ,Itt van 20 forint, ha a
gyermek meghal, kap még 20 forintot.”

Az élénk vita, mely Szaldrdi el6adésat az orvosegyesii-
letben kovette, azzal ért véget, hogy az orvosegyesiilet azon-
nal bizottsagot kiildott ki, melynek feladatdva tette a hazas-
sagon kiviil sziiletett gyermekek, valamint a lelenczek rend-
kiviili elhanyagolasira vonatkoz6 adatokat megvizsgalni, az
figyet tanulmanyozni, a tapasztalatokrol jelentést ¢s javas-
latot tenni.

A bizottsagnak az orvosegyesiilet 1879 februar 1.-én tar-
tott {ilésében felolvasott jelentése elismeri, hogy a hazas-
sagon kiviil sziilotteknek sorsa Budapesten szanalomra mélto.
A f6varos hat6saga tett ugyan — mondja a jelentés — intéz-
kedést a viszonyok javitasara, de a keriileti el6ljarésagok na-
gyon el vannak halmozva egyéb teendokkel és igy az intéz-
kedéseknek igen hézagos lett az eredményiikk. Nem vonhato
tehat kétségbe — folytatja a jelentés —, hogy a héazassagon
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kiviil sziiletettek ¢és a dajkasédgba adolt gyermekek feletti haté-
sdgi Orkodés hidnyos.

A jelentés végre ismeretes dolognak mondja, hogy
kozvetité czimen Budapesten nem egy iizlet valosdgos gyer-
mekvasart folytat, mely egyrészrél egy csoport hajhdsz, més-
részr6él egy csoport ldbadozO anya kozott torténik, ki gyer-
mekén taladni 1gyckez:k mert maganak sincs se kcnyere se
szolgalatja.

Még szomortibb — a jelentés szerint — a falvakba apo-
lasba adott gyermekek sorsa, azért, mert a févarosnak nincs
mddjaban a kiadott gyermekek mikénti dpolasarél maganak
tudomast szerezni, ezt ellendrizni.

,Betiltds, biintetés és iildozés daczdra, mindaddig bur-
janozni fognak ezek, mig a hatésag vagy az dllam nem veszi
at a kozvelités tigyét.“

Ezen az Osszes adatok alapjan elszomoritd tényekkel
szemben a bizottsdg véleménye odairdnyul: ,hogy a buda-
pesti kir. orvosegyletnek az emberiség jolétére gyakorlatilag
irdnyult tudomdnyos torekvési keretébe illo és mélté feladat
ezen iigy rendezeséhez, mely évenkint szdz és szdz életet a
tdrsadalom szdmdra megmenteni van hivatva, szoval és fettel
hozzdjdrulni“.

Ezen czélra a bizottsag javasolja, hogy az egylet ré-
szérdl felirat szerkesztessék, még pedig, minthogy sikeres intéz-
kedés csakis akkor remélhet6, ha nem csupan Budapest féva-
rosatol magatol ered az, de ezzel egyetértdleg a megyétdl is,
tovabba, minthogy a bizottsdg meggy6zO6dése szerint a hazas-
sagon kiviil sziiletettek ¢s dajkasagba adottak tigye orszag-
szerte magasabb gondozast és rendezést igényel, terjesztessék
az fol a nagyméltosagu beliigyministeriumhoz, azon kéréssel,
hogy ezen iigy rendezését tigy a févarosban, mint orszég-
szerte kezébe venni kegyeskedjék.

Az tigyet Kdrosi az akadémidban is szdvatette.

Azota 31 év mult el s ez évek munkdjanak eredménye-
ként az orszagban ma 17 modern &llami intézet kapuja tarva-
nyitva all éjjel-nappal minden csecsemd szamara, kit Ovéi
eltartani nem tudnak. Tehat az dllam nemcsak elvdllalta a
kozvetitést, de a csecsem0k eltartdsat is. Minden formasag
nélkiil lesz a gyermek felvéve s gondozva dllamkoitségen. A
gondozas s ellendrzés olyan, hogy a latogatok, ellentétben a
multtal, el vannak ragadtatva és a napilapok dicshymnusokat
zengenek.

A falvakban elhal6 99°/,-bél immar csak 16°/, lett. S
mig azel6tt falvainkban nap-nap utdn vittek pesti gyermeket
temetni, 1910-ben a budapesti allami gyermekmenhelynek
nagy szamban vannak olyan telepei, a hol egyetlenegy cse-
csemO sem halt meg egész nyaron, sok faluban pedig a
menhelyi csecsemok haldlozdsa kisebb, mint a falu sajat
csecsemdinek haldlozdsa.

Feladatom most az orvosi forum el6tt, mely 31 évvel
ezelott az allamot felkérte a kozellatasra szoruld csecsemok
kérdésében eljdrni, bemutatni, hogy a magyar allam feladatat
mily- eredménynyel oldotta meg.

Miel6tt ennek bemutatdsahoz fogok, még hangstlyozni
akarom, hogy soha, de soha més czélja nem lehetett az elha-
gyatott gyermek dllami védelmének, mint az orvosegyestilet
altal mar felpanaszolt borzaszto éllapotoknak megsziintetése,
feladata volt tehat a kozgondozdsra szorulo gyermekek excessiv
haldlozdsdt leszdllitani. Ez sikeriilt.

Hangsiilyoznom kell itt azt is, hogy az elhagyott csecse-
mék magyar dllami védelmére annak a 8!/, milli6 korondnak,
a melybe a magyar allami gyermekvédelem évente keriil, leg-
feliebb 1/;-e lesz forditva. Teljes joggal, mert ketségtelen
hogy szomorii ¢és czéltalan mentés volna az, mely megelé-
gednék az elhagyott csecsembk haldlozdsi statisztikdjanak
javitdsdval s a csecseméOt az els6 életévén til vive, azutian
elziilleni hagynd, gy hogy a megmentett esecsemdk felndve,
az orszag tarsadalmdnak atkava lennének.

A magyar allami gyermekvédelem a gondozésiba vett
gyermeket 15. életévéig nemcsak gondozza, de neveli is.

Milliékba keriil az dllamnak a gyermekek ruhazasa, isko-
laztatasa, tankonyveinek, taneszkozeinek beszerzése. Nem hi-

szem, hogy barki is olyannyira csecsemdgybgydsz lenne, hogy
ezt a feladatot elhanyagolni 6hajtand csak azért, hogy a csecse-
méhaldlozés statisztikajan javitson.

De nemcsak a budapesti orvosegyestilet idézett hataro-
zata, nemcsak Korosi el6adasa az akadémidban, nemcsak
Thirring felszolalasa ezen id6b6l mutatja, hogy az elhagyott
gyermek, a kozgondozésra szorul6 gyermek sorsa a legége-
tobb csecsemdvédelmi feladat. Mutatja ezt a torténelem is.

Francziaorszagban Janos kirdly 1350-ben szabdlyozza
a dajkasagba adott gyermekek figyét.! Kiilon hatéségot Allit,
megallapitja a dajkasdg minimalis dijat és a mi igazan bamu-
latos éleslatds, eltiltja, hogy egy neveldsziilé egy évben egy
gyermeknél tobbet vallalhasson.

Mutatja, hogy a parisi orvosi fakultds, majd a franczia
kiralyi orvostdrsasag mar 1779-ben? foglalkozott a kozella-
tasra szorul6 gyermekek sorsdval, s6t kisérletezett mdr akkor
a csecsemOk intézeti gondozasdval.

Strauss is a veszélyeztetési fokot igy éllitja fel: koz-
gondozasra szorul6 gyermekek (enfants assistés), kozsegélyre
szoruld gyermekek (enfants secouru), magandajkasdgba adott
gyermekek (enfants protegés).

Az els6 rétegnek, a legalsobb rétegnek mdssal nem
segithetni, mint azzal, hogy kozgondozasba veszsziikk. A
masodik rétege a csecsemdknek az, hol az anya segélyezése
altal a gyermek otthondban megmaradhat. Ez a segély lehet
pénzsegély oly mértékben, hogy a hazon kiviil dolgoz6 anya
lemondhasson keresetérél. A harmadik réteg azon csecsemdk,
kiket anyaik magandajkasdgba tudnak adni s a kikért Ok
maguk meg tudjék fizetni a tartdsdijat; csecsem6k e szerint
csak a kell6 ellendrzésre szorulnak.

Azt hiszem, ezek utdn kétségtelen, hogy a magyar éllam
els6sorban a legalsébb réteggel, a kozgondozédsra szoruld
csecsemok mentésével kellett hogy foglalkozzék.

Nézziik most madr, mily eredménynyel oldotta meg a
magyar allam e feladatot.

Az eredmény elbirdlasakor mas fokmérénk nincs, mint
az egyes orszagokban kozgondozdsba keriilt csecsem6k ha-
ldlozasanak egymassal sszehasonlitdsa.

Elvarni azt, hogy az elhagyott csecsemOk kiozgondozdsa
altal valamely orszdg csecsemdhalalozasa leszélljon, nem lehet.
Még sehol sem oly mérvii a csecsembk kozgondozédsa, hogy
az elért eredmények az orszagos haldlozast befolyasolhat-
nak. Mint késébb latni fogjuk, Magyarorszagon a kozgondo-
zasban lév6 csecsemdk ardnyszdma més orszagokkal szemben
elég nagy s mégis a 770.000 egy évben sziiletett gyermek koziil
csak 7000-et vesz gondozasba a magyar éllam s igy ezen
ténykedés nem szallithatja le kimutathaté médon az orszég
csecsemdhalalozisat.

Fontos ebbdl a szempontbdl annak az ismerete, hogy
az allam gondozdsdba vett csecsemdk az orszdg mely részé-
bél vétetnek fel. Hogy 1910-ben a magyar dllam gondozdsaba
vett csecsemOk az orszdg mely részeiben vétettek gondozasba,
az 1. sz. tdbla mutatja.

Latjuk, hogy az osszes felvett csecsemOk 4880/,-dt,
tehat majdnem felét a budapesti éallami gyermekmenhely
veszi fel, ezek tilnyomd részben a févarosban sziilettek is
(81:5°/y) s igy haegydltalan, a févaros csecsemdhaldlozasara
birhat csak az elhagyatott csecsemdk allami védelme befo-
lydssal.

De a mikor az elhagyatott csecsemék gondozdsa koriil
elért eredményeket mas orszag ily iranyl miikodésével Ossze
akarjuk hasonlitani, azt lehetne felhozni, hogy az egyes or-
szagok csecseméhalanddsaga oly kiilonboz6, hogy nem mind-
egy, mely orszagban torténik a kozgondozas.

Minthogy azonban Magyarorszag csecseméhaldlozdsa a
tobbi eurdpai orszdg csecseméhaldlozdsdval szemben igen

! Département de la Seine. Protection des enfants du premier
age. Rapport annuel. Année 1908. p. 124.

2 Académie de médicine. Rapport annuel de la commission per-
manente de I'Hygiene de I’Enfance. Par M. Paul Bar rapporteur. Présenté
a M. le Ministre de I'Interieur. Pour 'année 1909.
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magas, igy tehat semmiképp sem konnyebb a kozgondozésba
keriilt, mondjuk roviden: az elhagyott csecsemék gondozasa
Magyarorszagon, mint masutt. Tehdt a midén a rossz cse-
csemdhaldlozassal bir6 Magyarorszag elhagyott csecsemdéinek
haldlozdsat osszehasonlitjuk a fényes éltalanos orszagos cse-
csemdbhaldlozédssal bird Svédorszdg és Francziaorszag elha-
gyatott csecsemdinek haldlozasaval, Magyarorszdg szdmara
nem javitjuk a képet.

I. sz. tdbla. Az egyes magyar dllami gyermekmenhelyek dltal
az 1910. év folyamdn sajdt teriiletiikrol felvett csecsemok szdma.

A Budapestrol vidékre kiildott csecsemék szama a felvett cse-
csemdk szamabol levonva.*®

(f)S]SL?tS Buda—] g\l tmlenl}(xely 1f\7iﬁststz§s
elve estro al koz- felvettek-
Menhely. neve csecsemok o%aszél- vetleniil nek sza-
szama littatott*  felvettek zaléka

243515 R St M S 234 121 113 ) b

Budapest... ... ... 1805** — 3084 488

Debreczen __. .. 373 101 272 42

Gydla. - .. .. 186 90 96 14

Kassa "5 ot 270 61 209 32

Kecskemét ... ___ 486 139 347 5:3

Kolozsvar _.. ___ 192 15 177 237

Marosvésarhely .. 70 3 67 10

Munkdces ... ___ __. 179 8 171 24

Nagyvarad ... ... 358 81 2717 43

Peos = = 151 33 118 1'8

Rimaszombat ... 196 81 115 107

Szabadka ... ___ 294 92 202 31

SzRged . 479 247 232 36

Szombathely ... ___ 411 T 404 62

Temesvar  ___ ___ 431 82 349 54

Veszprém___ ___ __. 305 118 187 29

A sajat kotelékbe

felvéve .. . ___ 6420 1279 6420 100°0

* E szamok nem egyeznek teljesen azon szamokkal, melyeket a
vidéki menhelyek kimutatnak. Ugyanis ennyi csecsemdét kevés kivétellel
az anyaval egyiitt kiildtiink a vidéki menhelybe, sokszor azonban az anya
.odaérkezve, meggondolja a dolgot s a gyermeket magandajkasagba
adja. A vidék részesedése tényleg tehat valamivel nagyobb.

** Sajat administrativ kotelékébe felvéve.

Francziaorszdgban a kdzgondozasba keriilt csecsemdék
haldlozédsa 1905-ben 20'95°,, 1906-ban 22°'35°/,,% Magyar-
orszagon 1908-ban 19:49/,, 1910-ben 20'949/,4 Svédorszég-
ban a kdzgondozasba keriilt csecsem6k haldlozdsa 1905-ben
19:59/,.

Léatjuk, hogy Magyarorszag haldlozési aranyszama kisebb,
mint Francziaorszagé, egyforma (1905 s 1908) Svédorszageé-
val, a hol az orszagos csecsemdéhaldlozas Europa Osszes al-
lamai kozott a legkisebb. Tehat mindkét dllam sszes csecsemd-
haldlozdsa a lehet6 legjobb s mégsem tudtak oly eredményt
elérni, mint Magyarorszag a csecsemdk kdzgondozasa iigyében.

Ezen 0sszehasonlitds azonban még kedvezdébb, ha tud-
juk, hogy a franczidk, midén 22:35°/,-kal szdmolnak be a
kozgondozasba keriilt csecsem6k haldlozasar6l, nem veszik
tekintetbe azokat a csecsemdket, a kik a felvételkor betegek
voltak és a menhely épiiletében meghaltak, miel6tt kihelyez-
ték volna 6ket csaladi gondozasba.? 22:35%/,-ot tesz a telepeken
gondozott csecsemdk halalozésa.

3 A franczia szamok tigy mint a magyarok az Osszes gondozot-
takra vonatkoznak. A Statistique de la mortalité des enfants assistés,
Année 1906. p. 6 szerint a proportion des décés pour 100.000 vivants
22.353. A total général des vivants de 21. aug. 168.969. A page 21
szerint ez a szam osszetevodik az existants le premier janvier-bols az
entrée dans I'annéeb6l. Ujabb franczia adatok nincsenek.

4 Az 1909. évi adatok kozzétéve nincsenek még.

5 A Statistique de la mortalité des enfants assistés, Année 1902. p.
83 szerint a 0—1 éves gyermekek szama, melylyel az elhaltak sziama
viszonyba hozatik a departement Seine halalozasi szazalékanak kiszami-
tasa cz€ljabol: 4367. A Rapport sur le service des enfants assistés de
la département de la Seine pendant 'année 1902. p. 163 szerint a tele-
pekre 2879 csecsemd keriilt csak ez évben.

A franczia telepek 22:35°/; Gsszhaldlozdsanak megfelel
a magyar telepeken 16129/, beleértve nemcsak a telepeken
elhaltakat, de a telepekrdl betegen visszahozottakat s azutan
az intézetben elhaltakat is. Ez mar Iényeges kiilonbség.

Az intézetekben elhaltak haldlozédsa sehol sincs kimu-
tatva a franczidknal, de nem lehet e szdm kicsi, mert a
franczia gyermekvédelem csecsemdgyogyintézeteiben, hospice-
eiban a haldlozas éatlag 50°/, és ha az intézetben elhalt gyer-
mekek szamat hozzacsatoljuk, akkor a franczia kimutatdsok®
szerint Francziaorszdgban a kozgondozasba keriilt csecsemdk
haldlozédsa 30°/,-ot tesz ki a magyar 19-4 (1908), illetve 209
(1910) °/,-kal szemben. Err6l a 30°,-r6l azt mondja Straus,
hogy ,30°/, a haldlozés, pedig az utolsé években az tekin-
télyesen leszallt“,

Ugyancsak kielégitdnek kell tekinteniink eredményiinket,
ha a svéd intézet szamdval hasonlitjuk ©ssze. Svédorszag
csecsemdhaldlozdsa 10°/-ndl kevesebb, tehdt a mi orszagos
csecsemohaldlozasunk felénél kisebb.

De még tobbre kell tartanunk a magyar eredményt a
svéddel szemben akkor, ha felemlitem, hogy a svéd lelencz-
hdzban gydgyithatlan beteg gyermekek, vagy gyermekek fel-
tiind testi hibdkkal fel sem vétetnek. Pedig mi a haldoklo
csecsemOt is felveszsziik, ha elhagyott s a budapesti menhely
intézetében elhalt csecsemdk 17%,-a a behozatal, vagy az
ezt koveté napon beliil halt meg s 28 a szdma azon cse-
csemGknek, kik haldokolva szallittattak mar be. Megjegyzem
még azt is, hogy a svéd lelenczhdz orvosi vezetése az egye-

“temi klinika kezében van.

Németorszagbol orszagos szamok nem allanak rendelke-
zésiinkre, mert Németorszagban allami, s6t még orszagos cse-
csemOvédelem sem létezik; oft csak communalis, kozségi
csecsemdvédelem van. Adatok erre nézve csak Berlin sza-
mara taldlhatok a multbél az irodalomban.” A berlini sta-

tisztikai hivatal adatai szerint 1899-ben, tehat 11 évvel ez- -

el6tt a Berlin varosa dltal gondozott csecsemdk haldlozdsa
870/o. A mire joggal mondta Finkelstein (1. c. 5. old.), hogy
,meglepd rossz eredmény, tekintetbe véve a nagy pénzossze-
geket, a melyet erre forditottak, tekintve a hatosagi kozegek
ellenorzését“. Ezek a viszonyok lényegesen javultak és pedig
rogton a berlini varosi gyermekmenhely felallitisdval 1903-
ban, de az utolso, az irodalomban taldlhaté eredmények
(1904) sem beszélnek kisebb szdmokrdl (I. c. 77. oldal),
mint 25'/59/,-r6l, pedig Berlinben a csecsemdék magasabb
korban keriilnek felvételre — béar rossz allapotban —, mint
nalunk, és a csecsembknek 16°/,-at az els6 év Dbetodltése
el6tt vették ki a menhely gondozasabol.

A legutolsd évek eredményeir6l nem lehet hivatalos
adatot kapni. A varos dltal kiadott jelentés az intézetek
mortalitasarol beszamol ugyan, de nem szamol be az dsszes kiilso
gondozasban levok szamarol. A kozolt adatokbol csak egy
valoszinfi szamitast lehet konstrudlni, mely szerint a gondo-
zottaknak koriilbeliil 23%/,-a halt meg, de ezen szdm nem
oleli fel az egész anyagot, mert Berlinben a csecsemék
a szerint, a mint Berlinben vagy mashol illetékesek, més-mas
intézmény altal gondoztatnak. Elég szép eredmény a berlini,
de a budapesti menhely eredményét a magasabb felvételi kor
s a sok intézet daczdra nem mulja feliil, pedig Berlin varosa
a leggazdagabb s legtokéletesebb eszkizokkel dolgozik. Azon-
kiviil' Berlin nem kiildi el, mint Budapest, a legegészségesebb
anyagot a vidékre. Budapestrél 1910-ben a felvett 3010 cse-
csemd koziil a legegészségesebb 1200 csecsemd vidékre kiil-
detett s igy az itt maradt 1800 csecsemé mar az atlagon
aluli, ,minderwertig“ anyag.

Berlint illetéleg talan érdemes még felemliteni a berlini
, Unterkunft fiir hilfsbediirftige Wocherinnen“ eredményeit.8 Csak
anyaval veszi fel intézetébe a csecsemoket s miutdn hetekig

6 Rotschild, Hygi¢ne de I’Enfant, L. p. XIL

7 Finkelstein und Ballin: Die Waisensduglinge Berlins. 1904. Urban
und Schwarzenberg, 6. old.

8 Zeitschrift fiir Sauglingsfiirsorge, Bd. 1. Heft 5. S. 146.
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az intézetben tartottdk cket, kihelyezik. 604 csecsemdrol sza-
molnak be s ezek haldlozasa 3380/, volt.

Fel kell itt még emlitenem, hogy a franczia eredmény
egész Francziaorszagrol sz6l s Francziaorsziagban az elha-
gyatott csecsemdk kozgondozdsa a departement feladata, bar
az allam a koltségek egy részét viseli. Ha a seine-i depar-
tement, tehat a parisi intézet kiilon statisztikdjat veszsziik,
sokkal jobb eredményeket kapunk — valésziniileg. Hang-
stilyozom, hogy valdsziniileg. Ugyanis ezen intézet 190 nagy
quartoldalas jelentése a O—1 évesek haldlozasar6l kiilon
nem szdmol be. FeltiinG, hogy a kopenhagai kozgondozasi
congressuson Francziaorszag részérdl kiosztott hivatalos jelen-
tés a périsi intézetet mint kivételt nem emliti a mikor a
rossz eredményekrdl beszamol.

Természetesen teljesen tisztaban kell lenniink azzal,
hogy minutiosus biometrikai 6sszehasonlitasra e szamok nem
hasznédlhatok, ép oly kevéssé, mint maguk az orszdgos cse-
csemdhaldlozasi szimok.? Ezen szamokban ugyanis a csecsem6k
felvételi kora nincs tekintetbe véve és nincs tekintetbe véve azok
szama, a kiket az els6 életév letelte el6tt mar kivettek. Eddig
szamok ezen adatok figyelembevételével csak Francziaorszag-
ben a LoiRoussel éltal védett, magandajkasagba adott csecse-
mokrol Iéteznek. Minthogy azonban Magyarorszagon is a
csecsemok 500/-a még az elsé honap letelte el6tt vétetik fel,
ez az arany nem fog dont6 befolydst gyakorolni ezen szamok-
ra. Annal kevésbé donti ez el, mert az egy hénapos kor-
ban felvettek haldlozdsa nalunk kedvezd. Kisebb a 0—1 ho-
napos korban felvettek haldlozasa, mint az orszagos halalozas
ezen korban, pedig itt taldin mar lehet Gsszehasonlitani, mert
mar csak négy hétrél van szo.

2. sz. tdbla. Az egy honapon aluli korban a budapesti dllami
gyermekmenhely gondozdsdba felvett csecsemdk haldlozdsa :

Felvétetett : : :
" : Meghalt 0 -1 ho6- | AR
Ev O—Ik Ohr(l))g:rxlpos ; napos korban Szazbol meghalt
l 7 S & RS TRRR  a
1909 897 81 i 900
1910 | 905 { 59 | 65

Viszont az id6sebb csecsem6k ndlunk nem javitjdk a
haldlozasi szamaranyt, mert mint mas helyen kimutatom, oly
alacsony felvételi silylyal keriilnek az id6sebbek felvételre,
hogy életesélyiik igen Kkicsi.

De ha mindezeket a kiilonbségeket egyebekkel egyiitt
tekintetbe veszsziik, a magyar 16 s a franczia 22 kozott oly
nagy a kiilonbség, hogy nem valdszinii, hogy valamennyi

- tényez6 tekintetbe vétele mellett is ez az arany megfordulna.

A bécsi lelenczhdz (als6-ausztriai kdzponti gyermek-
otthon) haldlozdsi szama nagyobb mint a mienk, de ezen
szamot Osszehasonlitidsra fel nem hasznalhatjuk, mar azért
sem, mert nem az osszes gondozottakra vonatkoztatja a halot-
takat, hanem tijabban az egyik évben felvettek sorsat végig kiséri
anaptari éven tul is, mig az egy éves kort elérte. Ez a bécsi
intézet csecsemdhaldlozasi szamat javitja azzal a szamitassal
szemben, mely a felvettek szamaval hozza ardnyba az elhal-
takat, mert Bécsben a felvételek szdma csokken, a menhely
kotelékébdl vald elbocsatidsok szama pedig no. Még két
évvel ezel6tt is a bécsi lelenczhdz csecsemdhaldlozasat gy sza-
mitotta ki, hogy az 0sszes felvett gyermekek (nemcsak csecse-
mok!) szamaval hozta az elhalt csecsemék szamat aranyba.

A Dbécsi lelenczhdz haldlozdsa 29—30. A bécsi lelenczhaz
a sziilészeti klinikdk kitiiné csecseméanyagat kapja. Mas
csecsemdt csak kivételesen vesznek fel. Hogy mennyivel jobb
az 0 csecsemdOanyaguk a mienknél, lathaté abbél, hogy mig
Bécsben a felvett csecsemdk alig 1:7°/-a halt meg az inté-
zetben, miel6tt a telepre kihelyezheté lett volna, Budapesten

9 Sajno$, Eurépaban maig még nincsenek egységes elvek szerint
osszedllitva a csecseméhaldlozasi szamok, Nagy eltérést okoz foleg az,
hogy igen kiilonbozé elvek szerint lesz megallapitva, hogy kit tekintenek
LJhalva. sziilottnek“.

a felvételt kovetd 48 ora alatt 1'7%,-a halt meg a felvett
csecsemoknek. Budapesten s Périsban a felvett csecsemdék
koriilbeltil 10:0°/,-a hal meg még a Kkihelyezés el6tt. Ezen
szdm 1gy Budapesten, mint Pdrisban évek o6ta majdnem
allando.

Hogy tiszta képiink legyen a csecsemdéhalalozasrél, ahhoz
sziikséges lenne a Bertillon éltal feldllitott modszer szerint a
haldlozdst kiszdmitani. Ezen mddszer az elsé életévet 7 kor-
osztdlyra osztja fel, még pedig a kovetkezdképp :

0—4  nap
5—9 ”
10—19
20—30
3160
61—150
151—365

Ezutan tekintetbe veszi a minden egyes korosztalyban
a menhely gondozdsaban valoban cltsltott napok szamat. Min-
den egyes idfszak szamara kiilon kiszamittatja ezen valoban
eltoltott napok alapjan a haldlozasi coéfficienst s ezen coéfficiens
alapjan kiszamitja, hogy szaz, €élete 10. napjan '° gondozasba
veft csecsemd kozott hany maradt volna életben az év végén.1!

19 A 10. naptol kell a haldlozast venniink, ha elfogulatian adato-
kat akarunk. Az els¢ 10 napban ugyanis a franczia lelenczhdzak hala-
lozasa kedvezObb, mint az dltalanos haldlozas ; mert ha egy gyermek oly
allapotban van, hogy megmaraddsa kétséges, nem adjak be Franczia-
orszagban a lelenczhdzba, hol ez a gyermektél valé teljes elszaka-
dast jelent.

11 Temesvérott kiszamitottam az 1904-ben a temesvari allami
gyermekmenhelyben gondozott csecsemdk haldlozasat, a franczia sta-
tisztikai tanacs alapjan a Loi Roussel altal protegalt csecsemdk szamara
kotelezové tett modszer szerint. Tehat minden egyes korosztalyban a
valoban a menhelyben toltott id6t véve alapul, minden egyes iddszak
szamdra kiilon kiszamitottam a haldlozasi coéfficienst az egész elsd
életévre. Ezen haldlozdsi coéfficiensek alapjan szamitottuk aztan ki,
hogy 1000 a 10. naptél a 365. napig észlelt gyermek koziil -hany
maradt életben. A kiszamitds a kovetkezd tabla anyagdbol tortént.

3. sz. tabla. A temesvari dllami gyermekmenhelyben 1904-ben gondozott
csecsemok dltal az év egyes idoszakaiban (oltitt napok szdma s az ebbdl
kiszamitott haldlozasi coéfficiensek.

|
|
|

4 L& z. FhAL
| | Eg8 gfg | £E | EE%ss
| o2 Ss 28 | B2oyT

| 525 | Hamo- | 538 | #r | Egile
| Kor | S 2 | ok | Sy5E | g% | SE5%E
jpapokban) . 5. szama | SEZ® | =& | SEWNS

A F 'SEE | B2 ; sE8zs

-] =_8 | =2} ESTES

I \ i S e
1 0—4 31 t | 210271 | 5 |135135
2 5—9 100 - | = 5 0:000
3 | 10—19 | 1100 7 | 50833 | 10 | 50833
4 | 20-30 | 1687 | 4 | 231U0| 10 | 23710
5 |30-60| 575 | 8 | 1398 30 | 419940
6 | 61—150| 19342 | 26 | 13442 90 | 1209780
7 |151—365' 46225 | 26 | 05624 | 215 | 1209160

Az ezen haldlozasi coéfficiensek alapjan kiszamitott haldlozasi tabla
szerint 1000 a 10. életnaptél a 365. életnapig a temesvari menhely
altal gondozott csecsemd kozott — pontosan a franczia statisztikai tanacs
szamitasai alapjan szamitva — 3135 volt. ;

Azonban e szam igy dssze sem hasonlithat6 a franczidval. Ugyanis
a franczia szam nem veszi tekintetbe a kozgondozasra szorult, de még
a kihelyezés el6tt az intézetben meghalt csecseméket. Csakis a telepen
meghalt csecsemoket veszi tekintetbe. A temesvari intézet haldlozasanak
a kiszamitdsakor azonban ezeket tekintetbe vettem, sét tekintetbe vettem
azokat is, kiket a temesvari menhely nyilvanos csecsemdkorhaz miné-
ségében felvett csakis a betegség tartamara. Mar most csakis a betegség
tartamara, tehat a csecsemdkorban felvett csecsemok kozott a halalozas,
mint késébb latni fogjuk, nemcsak oOriasi nagy, de ezen szamitdsi
adatokat direct hasznavehetetlenné teszi; a gyorsan gyogyul6 gyermek
ugyanis kevés apoldsi napjaival rontja a statisztikat annyira, hogy Finkel-
stein osztalyardl az ehhez hasonlé médon kiszamitott csecsemohaldlozas
879/,. Az én 1904.-i szamitasom ezen része tehat, minthogy a franczia
statisztika ezen hibajat akkor még nem ismertem, Osszehasonlitdsra

nem haszndlhato.
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Biometriai szamitdsokra azonban még e statisztika 1s
csak akkor lesz felhasznalhatd, ha nemcsak a csecsemok
felvételi kordt s a csecsemOk gondozasanak iddtartamat fog-
juk tekintetbe venni, hanem elvalasztva az intézetben a te-
lepre valé kihelyezés el6tt elhaltakat (Szana), a csecsemd
biologiai allapotat a kihelyezéskor is valamely médon rogzi-
teni fogjuk (Schossberger®). A biologiai allapotot azonban nem
lehet, mint ezt Berend ajanlotta, életesélylyel kifejezni, sem a
csecsemd jelen dllapotanak osztdlyozdsa (egészséges, heveny
beteg, idiilt beteg) d&ltal, mint ezt Schossberger javasolja,
mert mindkét mérték az egyéni nézet, az egyéni elbirdlas
targya. Taldn a sily s kor coéfficiensével, illetve a nor-
malis sulytol valé eltérési viszonynyal lesz a kérdés meg-
oldhato.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari egyetemi gyermekgyogyaszati
intézetb6l és az allami gyermekmenhelybdl.

Gonococcus-fert6zés csecsemokorbeli és
csuszkalo leanygyermekeken.

Kozli : Genersich Gusztav dr. egyetemi magantanar, gyermekmenhelyi
igazgato-féorvos.

(Vége.)
Torvényszéki vonatkozdsok.

Még most is ¢l a népben az az ostoba tévhit, hogy a
férfi idiilt kankojatol csak akkor szabadul meg, ha egy értat-
lan lednykdval nemileg érintkezik. Vén kéjenczek, kiket a
kifejlett n6 mar nem tud felingerelni, a kosaras asszonyok
réven kis leanyokat szereznek. E férfiak nagy része is idiilt
kankoban szenved. Ezek az esetek szolgaltatidk a stuprumot,
a violatiot és ezen a réven a kankés fertGzést.

De vannak esetek, hol kis leanyok a csabitok. Jatszani
szeretnek fitikkal, s6t férfiakkal, odasimulnak, 6lelkeznek, inger-
kednek velok és szivesen engedik 4t magukat. Menhelyi gya-
korlatomban tobb oly esetem volt, mely élénk vildgot vet
némely kis leanynak iddel6tti nemi ingeriiltségére és erkolcsi
romlottsdgara.

B. M. 11 éves ledny a korrajz szerint nemcsak fejlet-
lenségével aranyban nem all6 buja arczkifejezést mutatott, de
minden szégyen nélkiil beszélte el a vele torténteket; kétszer
masok vitték megrontéjahoz, harmadszor mar 6 maga ment
oda. Ez a ledany oly nymphomanidsnak mutatkozott az in-
tézetben, hogy nagy nehezen lehetett téle az intézetben meg-
fordul6 férfiakat és fitikat megérizni. Mikor pedig 13 éves
kordban cselédnek kiadtuk, alig lehetett visszatartani attél, hogy
nappal, méasok jelenlétében, egy-egy a haznal megjelend tejes em-
bert vagy kocsist meg ne dleljen és csokoljon. Kozel 15 éves ko-
rdban, daczara annak, hogy oly helyen volt, hol a konyha
kulcsat az asszony éjjelre magadhoz vette, lagyfekélyt szer-
zett, bemondasa szerint egy darabonttdl, a kivel a kozos
faskamrdban taldlkozott, de kideriilt, hogy egy Oregebb
gépészszel is Osszesziirte a levet ugyanabban a hazban és
vele mindenféle perversitast folytatott.

V. A. 11 éves lednyt azért hoztdk be a menhelybe, mert
az az ember, a kihez anyja allitélag orokbe adta, erdszakot
kovetett el rajta. Az intézetben a ledny feltiinGen kellette ma-
gat a finknak és mikor anyja megszoktette, ott is valami
czukraszemberrel akadt Ossze és vele coitdlt. Ez mar tobb,
mint véletlen és ahhoz nem is kellett erdszak.

B. M. 13 éves ledny kovetkez6 anamnesissel keriilt az
intézetbe : 12 éves kordban 60 éves csizmadiamesterrel tobb
izben nemileg kozosiilt. A mestert rajtakaptak és fajtalansdg
czimén egyévi bortonre itélték. Mikor a ledny meghallotta,
hogy a csizmadia a bortonbd6l ismét hazakeriilt, éjjel kiszo-
kott a hazbol és felkereste bfintarsat. Ugyanez a ledny egy

12 Az dllami gyermekmenhelyek igazgati-féorvosainak értekezletén,
Kolozsvar 1910.

1911. 22. SZ.

mésik férfit is felingerelt, gazddjat, egyik szolgdlatadojat, ki
éjjel kijart a konyhaba. Az ottani dllami iskola igazgatoja,
jegyzOkonyv adatai szerint, a lednyt sexualis hajlamai miatt
az iskolabdl kizarta.

B. J. 12 éves leany 1910 oktdber ota van intéze-
tiinkben azzal az épiiletes anamnesissel, hogy kiint mar rend-
szeresen prostitudlt. Mi hymenét nem taldltuk perfordltnak,
de konstataljuk, hogy még gyermeki allapotban levd szerve-
zete daczara mar erésen forr benne a kéjelgési véagy. Valo-
saggal lakat alatt kell tartanunk, hogy Ossze ne keriiljon az
intézetben levé fitk valamelyikével. Coitus megtorténtét nem
tudtuk megallapitani, de az egyik fit, kit kiadtunk telepre,
szeretdjének mondotta a lednyt és tobb mas fiu is bevallotta,
hogy a ledny 6t megcsokolta és megdlelte.

Régebben kotelékiinkben volt egy B. E. nevii 13 éves
ledny, a kit nagyobb feliigyeletet nem kivano, két éven fe-
lili “gyermekek gondozasara hasznaltunk. O éjjel is egyiitt
volt ezekkel a gyermekekkel. Ebbe a szobaba keriilt egy .
Gy. nevii 8 éves fiti is, a ki néhdny nap mulva bedllitott
hozzam és kereken kijelentette, hogy 6 bizony nem hél tob-
bet B. E.-vel, mert vele éjjel fajtalankodik, reafekszik, him-
vesszOjét ingerli. Utélag kisiilt, hogy a leany még mds filik-
kal is fajtalankodott.

Az, hogy gyermekek egymas kozt is fajtalankodnak,
nalunk egydltalin nem ritka, mert népiink laza erkolcsei €s
sziik lakasa mellett sziil6k és mas felndttek gyakran coitdl-
nak gyermekek szemelattdra. En tobb gyermektdl, kit egy-
mason fekve kaptam, azt hallottam, hogy ,apat és mamat“
jatszanak. Ha az egyik koziilok gonorrhoedban szenved, meg-
fertézi a tobbieket is. Jol emlékszem, hogy 1893-ban Berlin-
ben, Henoch poliklinikdjan 17 gonorrhoedval fertézott 6—13
év kozotti gyermeket allitottunk el6, a kik a gonorrhoeat
allitolag egymdéstol kaptdk meg, nagyobb résziik ledny volt.

Béarmilyen formdban is, barmily okb6l torténik a direct
nemi érintkezés, mégis- ardnylag ritkan lattunk gonorrhoeas
vulvovaginitist direct nemi érintkezés folytan keletkezni. Az
esetek nagyobb elterjedettsége mellett alig 50 eset koziil egy-
szer okoljuk a stuprumot és meg vagyok gy6z6dve, hogy
ha a laikusok és orvosok egyarant jobban lesznek felvildgo-
sitva a leinygyermekek fehérfolyasanak kozvetett tton valo at-
vitelérdl, kevesebben fognak stuprumra gondolni, mig ellen-
ben ma, valahdnyszor laikusok kis leanyon fehérfolyédst lat-
nak, mindjart a legrosszabbra gondolnak.

A Neisser-féle gonococcus felfedezése a kérdéses iigy-
re csak részben deritett vilagossagot, kiillonben meglehetds
zavart okozott. A Neisser-féle gonococcussal sikeriilt t. i.
annak eldontése, hogy a fehérfolyds kankos-e vagy nem.
De azzal, hogy a kis leany betegségét kankés természetii-
nek taldltuk, vildgért sincs kimutatva az, hogy a betegség
biintény kovetkezménye. Az esetek legnagyobb részében tel-
jesen ki van zdrva astuprum lehetdsége, masik részében a
stuprumot csak az allitolag sériilt lednykdnak kimonddsara
lehet alapitani, mert rendszerint méas tanuja a tettnek nincs.

lly esetekben kideriilt, hogy a leanykdk nagy része
hatérozottan hazudik.

Cahen-Brach, ‘a ki 5 stuprumos esetet kozol, kiilono-
sen figyelmeztet erre a koriilményre és ajanlja, hogy indul-
junk el adott esetben Vogel tandcsa szerint. Vogel azt mondja,
hogy ha a kis ledny minden tartézkodds nélkiil beszél meg-
rontasar6l, akkor rendszerint hazudik. Ha ellenben szégyen-
kezést mutat és vallomasat nehezen teszi, az {igy érintése
altal sz6fukarrd vélik, akkor valészinii a stuprum. En hozza-
teszem sajat eseteim alapjan, hogy Vogel tanidcsa csak rész-
ben vezet czélhoz. A fennebb emlitett lednyok egyike-masika,
kiken a nemi érintkezés egészen biztos volt, oly arczatlan-
sdggal és oly szemérmetlenséggel beszélt tizelmeirdl, hogy
kénytelen voltam egy emeleti elkiilonitd szobaba elzarni, de
még onnan is az ablakon keresztiil beszélte el mindenkinek
éppen nem lélekemeld historidjat. ¢

A torvényszéki orvostan mai &llaspontja, mint azt
Kenyeres tanar tankonyvéb6l is tudjuk, az, hogy szdmba
veszi a stuprumnak tanuk altal valé bebizonyithatdsdgat és
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a lednyka vadaskodasat csak akkor fogadja el, ha minden
jel a mellett sz0l, hogy a leanyka a tett elkdvetésekor telje-
sen egészseges volt hogy nemi betegsége a lefolyt napok
szamaval aranyos fe;lettseget mutat és ha tobbszori vizsga-
latkor a vadolt férfin gonorrhoeat talaltak.

A lednygyermekeken csak a negyedik naptol kezdve
lathato védladék. Ha rogton a tett elkdvetése utdn bé véladé-
kot mutatnak, akkor szemérem elleni bfintettrél és megferté-
zésr0l lehet sz0, de a gonorrhoedval vald infectio valo-
szinfitlen.

Sokszor a stuprumot a nagy ajkakon ldthato erosiokkal
akarjak bizonyitani. En magam is lattam esetet és Epstein s
masok is irnak le olyanokat a mikor az indirect tton kelet-
kezett vulvovaginitis gonorrhoica hidnyos apolds és tisztasag
mellett a valadéktermelés tetéfokan, tehat a masodik, harma-
dik héten erositkat, duzzanatot, fajdalmassagot hoz létre.

A gonorrhoeas vulvovagmms torvényszéki eset targya
lehet olyankor is, a mikor valakit felelGssé tesznek kor-
héazakban, sziinidei gyermektelepeken, lednyinternatusokban,
iskolakban jelentkezett jarvanyokért. Akar oly alakban, hogy 6
volt a fertéz6 betegség okozdja, tehat a redbizott gyermekek
megrontoja, akar oly alakban, hogy a gyermekek felvételekor
nem jart el eléggé szigoriian az egészségi allapot vizsgélata
tekintetében.

A gonorrhoea nagyon elterjedt betegség ¢és leanygyer-
mekeken elég gyakran fordul eld. Intézeti felvételekkor, ha
a felvett n6 és gyermeke alsobbrendii, még keresztiilviheto
az, a mit mi is tesziink, hogy minden egyes érkez6 nét és
leanygyermeket gonococcusra direct megvizsgdlunk, de mar
el6kel6bb beteg kereken visszautasitand a vizsgélatot és mit
szOlnanak az emberek, ha valamely el6kel6bb lednyintézet
valamennyi kisasszonydn a nemi vizsgalatot kotelez6nek mon-
dand ki.

Ott, hol tomeges felvételek torténnek, mint pl. sziinidei
gyermektelepeken, a nemi vizsgdlat, id6 és vizsgald eszkdzok
hianya .miatt, - tobbnyire lehetetlen; De. erkolcsi- szempontbdl |
is er6s kifogds ald eshetik. Ily helyeken az ingeken mutat-
kozo foltok vizsgalata nyujt némi timpontot, hogy van-e raga-
lyozott eset. Az ilyen gyermekkel szemben erélyesen kell el-
jarni, az intézetbdl el kell tavolitani Gket, s6t ilyenkor a tobbi gyer-
mek vizsgalata is sziikséges, mert ezzel a jarvany jelentkezését,
illetve terjedését megakadalyozhatjuk és a mindenféle alap nélkiili
mende-mondanak elejét vehetjiilk. Mas mod ez id6 szerint
nem all rendelkezéstinkre.

Ha mégis feljelentés torténik a torvényszéknél, akkor
nagyon szamba kell venni, hogy lednygyermekeken indirect
titon is johet létre igen gyakran fert6zés és szembe kell ezt alli-
tazni az oly csekély szamban el6forduld stuprum altali fertd-
zéssel.

Gyakorisdg és kor.

A vulvovaginitis lednygyermekeken elég gyakori beteg-
ég. Polts a leanygyermekek 19/-dban, Cséri 07, Dukelszky
0-28°/,-aban talalta. Leggyakrabban a 2 és 10 éves korban
észlelték. A beteganyag a poliklinikin és a magangyakorlat-
ban rendszerint ebbdl a korosztalybdl sorozddik. De a mennyi-
vel inkabb tilnyomé vagy kizdrélagos az észlelé beteganya-
gaban a csecsemd, annyival inkabb tétetik emlités a csecsemd
¢s ujdonsziilt korban val6 eléfordulasrol.

lgy Doublet és Bertin par hetes csecsemén latott vul-
vovaginitist velesziiletett lues mellett. Ramel '/, éves kortol
fogva latott eseteket. Steiner és Schmidf szintén csecsemdékon
észlelte a bantalmat. Epstein 10, 16 és 20 napos csecsemdn
latott vulvovaginitist. Holt a Babies Hospitalban csecsemd-
kon észlelt nagy jarvanyt és Kimbal szintén csecsemOk kozt
kapott nagyszami megbetegedéseket. Dukelszky legfiatalabb
betege 6 hetes volt. Kozolt eseteink életkora: 7 hét, 3 honap,
5 honap, 10 hénap, 11 honap, 1 év, kozel 2 év, kozel 3
év volt.

Fraenkel az el6fordulas korat 1—12 évre, Cséri 3—10
évre, Epstein 3—11 évre, Skutsch 6—14 évre teszi, Cahen-
Brach 1'/; usque 12 évre. Ez utébbi szerz6 szerint 25 gyermek
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koziil 19 még nem volt 7 éves és Fischer 50 esete koziil 32
nem volt még 6 éves.

Leghelyesebb felvenni azt, hogy a vulvovaginitis bdar-
mely korban érheti a lednyokat, csak mod és alkalom kell
a fertdzéshez. Hogy minden eset mar a sziiletésétol fogva szar-
maznék, azt Epstein-nel szemben tagadom. Azt sem hiszem
egészen, hogy a fert6zési lehetGség indirect tton csak addig
roppant konnyii, mig a lednykak kisebbek, még pedig azért,
mert nemi részeik inkabb kidllok, fedetlenek és védetlenek.
Ellenben nagyobb lednykakon a fanosodas idejétél mar nehe-
zebb a fert6zés, mert a rima pudendi mélyebb és jobban
takart. Kissé feltiiné ugyanis, hogy inficidlt csaladokban rend-
szerint csak a kis leanyt mutatjak, a nagyobb lednyt pedig
nem emlegetik, bar az is rendszerint beteg. Es valészini,
hogy a béantalom a fanosodds idején tul levé lednyokon is
elég gyakran fordul el6 és akar ebben a korban is hasonld
okokbdl keletkezik, mint a kisebb korban, ha az infectio
lehet6sége megvan.

lly kori lednyok gyakran fajtalankodnak egymassal,
vagy mint mondjdk, apat és anyat jatszanak és ily modon
is fertéz6dhetnek.

A megtortént fert6zés utan Lucny szerint 3 napos lappangds
kovetkezik. A negyedik napon kezdddnek a helybeli tiinetek.
Egy-két napig csak pirosodds és duzzanat van, majd meg-
indul a valadék, a vulva piros, duzzadt, vérzékeny, a Kkis
djkak merevek, a hymen vaskos, a szeméremrés nyitdsa faj-
dalmas, a hatulsé commissura kénnyen bereped. A kifolyds bd,
a hymennyildsbol is jon valadék. A valadék zoOldesbe jatszo
sarga. A mikroskop alatt tigyszolvan csak genysejteket latunk,
lapham alig van. A genysejtekbe foglaltan, de szabadon is
rajokban heverd széles és egymas felé belapitott diplococcuso-
kat taldlunk, melyek nem Gram-allok. Ezek a Neisser-éle
gonococcusok. A valadék az urethrabél a vulvaba omlik, a
hymenen keresztiil a vaginaba is szivarog és ott is hurutot
okoz. Némelyek nagyobb leanyokon tamponokat alkalmaztak
“és ezek segitségével kimutattdk, hogy a vaginitis nagyon
hamar elmilik, mert a tampon mdr néhany nap mulva hatul
tiszta és csak el6l genyes.

A poliklinikai esetek rendszerint elhanyagoltak, a valadék
b6, a nagyajkak duzzadtak, rajtukésa czombok érintkez6 he-
lyein eczemak keletkeznek, s6t talyogok is és néha nagyobb
erosiok, melyek a nemi erdszak latszatat kelthetik. Fischer
azt, hogy a nagyajkak Osszetapadnak és széliikon porkosok,
szinte jellegzOnek tartja szemben més eredetii fluorokkal. O is
kiemeli azonban, hogy ezek csak elhanyagoltesetek. A bantalom
elején rovid ideig tartd laz is iehet. Kivétel az, a mit Fischer
észlelt, ki 40 fokos lazat latott 4 esetben, egyben az els6 napon
38 fok C.-t. Egy masik eset recidivdja 40 fokos lazzal ko-
szontott be. Leanygyermekeken 5—8 hét mulva kevesbedik
a valadék. A bantalom tobbnyire semmi altalanos zavart sem
hoz létre. Fischer szerint a kedélyhangulat végig j6. Ritkan
bizonyos. altalanos zavarok lathatok, kedvetlenség, halvanyo-
das, tartézkodds, félénkség, idegesség.

A béntalom tartama kezelés mellett is 1'/,—T7 honap.
Littak azonban eseteket, a hol a kezelés évekig tartott s
gonococcusokat mégis taldltak. Epstein 4!/, éves gyermeket
kezelt, kinek mar 10 napos kordban volt gonorrhoeas fluorija.

Ramel eseteiben a 6—8 éves leanyok fluorja 6 ho-
napos csecsemOkoruk Ota allott fenn. Romnicednu 2, de akar
5, s6t 7 év mulva is latott recidivat. Buschke a befejezett
kezelés utan még négy év mulva is taldlt gonococcusokat.
En az emlitett lednyon, ki stuprum aldozata lett s ki a
gonorrhoeds infectio folytan sokaig korhazban volt, még két
¢v mulva is taldltam fluort; két évvel fiatalabb leanytestvé-
rén hasonloképp. Két leanyka koziil, kik koriilbeliil 1910augusztus
havaban szenvedtek fluorban ¢és kiket most telepiinkrél be-
hozattam az intézetbe, az egyiken absolute nem volt valadék,
a masikon is alig valami nydlka, gonococcusok nem voltak,
tehat ardnylag rovid id6 alatt teljes gyogyulas allott be.
Skutsch 140 kezelt eset koziil 10 hét mulva még 60-ban talalt
gonococcusokat.
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Mint fennebb emiitettem, az urethra és nem a vulva és
a vagina a fentartéja a bantalomnak. A felnéttektol eltéréleg
ritkasdg az uterusra vald atterjedés, de azért eléfordul. A
Bartolini-mirigy gyuladasar6l az irodalomban nincs emlités
téve. Azonban Fischer eseteinek !/; részében a mirigyet
megduzzadva talélta.

Gassmann férfi-hiigycsétiikorszer(i eszkozt hasznalva, 10
honapos leanyka méhcsatorndjaban gonococcusokat taldlt.

Hogy, bar nem gyakran, a gonococcusok csakugyan
bejutnak a méhbe, s6t tovabbhaladnak a tubak felé, bizo-
nyitjak azok a peritonitisek, melyeket Lovin, Hubert, Hadfield,
Saenger és masok irtak le.

Taldltak leanyokon exsudatumokat is a genitalidk koriil.
A bantalom hosszas tartama mellett nem lehetetlen, hogy
igaza van Currier-nek, ki a béantalombol dysmenorrhoedkat
és az uterus alaki valtozasait vezeti le, és Hennig-nek, ki
leukorrhoea kovetkezménye gyanant Osszenovéseket, Ossze-
tapadasokat, sziikiileteket €és hegeket ir le.

Gyermekek genitalis gonorrhoedja utan aranylag gyakran
fejlodik arthritis. Az els6é gonococcus-lelet arthritissel ¢ppen
gyermekre vonatkozott, s Deutschmann élal kozoltetett.

Arthritis-esetekrél  referdl: Koplik, Holt, Schwediaur,
Fournier, Lob, Patriss, Hoock, Remodoni és Redutzi, Ve-
gnaudon €s Kimbal. Seiffert tendinitis gonorrhoicat ir le.

Daczédra annak, hogy Seiffert és mésok észlelete szerint
az ilyen gonococcus-metastasisok nem absceddlnak mindig,
mégis dltaldban silyosnak mondjak a gonorrhoeds rheuma-
tismust. Holt 26 arthritise kozott 14 ott halt meg a korhaz-
ban, 12 kiadatott, de tovabbi sorsukrdl nem tudnak. Kimbal
is 6 haldlesetet latott 8 gonorrhoeds arthritis utan. Az iziiletek
sordban praedilectiés hely a térd, azutdn a kézt6, majd a
labtbiziilet. Holt a gonococcus-arthritist gonococcus-sepsis
névvel jeloli. Cipriani myelitist latott kifejlédni 14 éves
gonorrhoeds leanyon.

Kezelés.

A kezelés nem valami eredményes és gyermekeken
mindenesetre nehezebb, mint felndtteken a  genitalidk sziik
volta miatt. Az eredmény jobb, ha csak vulvitis fejlédik az
urethritis utdn, mint ha vagnitis is van jelen. Chronikus ese-
tek és beteges gyermekek nehezebben gydgyulnak. Irrigatiok,
tamponadok és fiird6k alig, vagy nem is haszndlnak. A kiilsé
jelenségek, a duzzanat, a profus secretio, a vizelés-inger, hamar
elmilnak agyban fekvésre, hideg borogatdsra. A tovabbi keze-
lés abbol all, hogy a vulvat és a vaginat kifecskendik anti-
septikus oldatokkal és a vulvaba antiseptikus porokat alkal-
maznak, nagyobb gyermekeken pedig a vaginat tamponaljak,
vagy fampon helyett sziikebb vagindndl jodoform-bougiet
vezetiink be. Oblit6 folyadékul Fischer 1—2°/-0s zincum
sulfuricumot, Pipping usque 2°/y-o0s lapist, Buschke '/, usque
19/p-0s protargolt, Romnicednu 4°/,-os bérsavat, Wood
kalium hypermanganicumot, Dusch 1 : 500—1 : 3000 higitast
sublimatot, 29/,-0s carbol- és 29/,-0s thallin-oldatot hasznalt.
A hiively és részben az urethra touchirozéséra 2°/y-os protargolt
vagy 1—2%/,-0s lapis-oldatot haszndlnak, masok jodoform-
bougiet dugdosnak be. Megkisérelték az urethra kezelését Janet
szerint is. Poft a hyment a kezelés akadalyaul tekinti és
vaginitisnél okvetleniil jodoform-bougie alkalmazaséat tartja
sziikségesnek.

Uj kezelési iranyt jelenf a gonorrhoea vaccinatiés és
serumos kezelése. Butler ¢s Long 12 esetben a kezelést a
Wright-féle médszerrel vitték keresztiil vérsavés agaron nevelt
gonococcusokkal. A kulturdk 6—8 oOrdsok voltak. Az ered-
mény dllitélag jobb volt, mint a palliativ antiseptikus
kezelésnél. Curchil és Soper véleménye szerint a Wright
szerinti oltds a betegség tartamét és az intézeti kezelést lénye-
gesen megroviditi.

A dolog még uj, féképpen Amerikaban divo. Karley a
kezelési modtol nem latott kifejezett befolydst és Hoowland
és Hoobler eredményei sem voltak valami szembetiindk.

Mi eseteinket az elsé idoben 1—4000 higitasti kalium
hypermanganicum-oldattal fecskendeztiik, 8 nap mulva a véla-
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dék még igen bd volt és ekkor 1°/,-os argentum nitricum-
oldatb6l a vulvaba csepegtettiink, kissé felemelve a fart, 1igy,
hogy a vaginaba is jutott a folyadékbol.

Epstein lényegesnek tartja a Credé-féle becseppentést
prophylaxisos szempontbél a vulvdba is alkalmazni.

Intézetekben legfontosabb a prophylaxis. Czélszerii az
az eljaras, melyet Holt ajanlott: a felvett betegeket teljesen
elkiiloniteni és kiilin dpoloszemélyzettel elldtni. Mig az dpolénd
kozos, a bdntalom tovdbb hurczolédik. A mdsodik fontos té-
nyezd tjabb eseteket fel nem venni, kiilonben kinlodhatik az
intézet honapokon keresztiil egy-egy hdzi jarvdnynyal. En nem
vagyok abban a helyzetben, hogy gonorrhoeds ophthalmidban
vagy vaginitisben szenveddé gyermeket vagy asszonyt, ha fel-
vételre hozzdk, elutasitsak, ha kozellatdsra szorul. Ugy intéz-
kedtem azonban, hogy ezentil senkit sem szabad felvenni,
sem leanyt, sem asszonyt és nem szabad a gyermekosztalyokra
beengedni, miel6tt gonococcusokra megvizsgilva nincs.

Csekély apoloszemélyzetiink €s sziikosebb anyagi viszo-
nyaink mellett besziintettem a testhémér6zést, beszedtem a
szivacsokat és mosotdlakat. Szigortian elrendeltem, hogy a
csecsemd a neki kijelolt, szamozott fiirdékadban fiirosztessék.
A betegeket az elkiilonité pavillon egy tagas szobéjdba inter-
naltam és a gyermekek kezelését az abban a szobaban levé
csecsemOk anyjara biztam. A fehérnemii és pelenka onnét ki
sem keriilt, hanem a szobaval kapcsolatos fiird6szobaban
mosatott. Ezzel sikeriilt a jarvanynak gétat vetni.

A prophylaxis tehdt, mint ebbdl ldthato, a teljes és toké-
letes elkiilonitésbol all.
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Dutkeelski: Zur Frage der Vulvovaginitis bei Kindern. Russkije Wratsch,
No. 15, 1903. Ref. Jahrb. fiir Kinderheilkunde, 1904, Bd. 59. S. 397. —
Epstein : Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen Médchen. Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis, 1891. Bd. 23. Heft 6. — Frdnkel:
Bericht iiber eine bei Kindern beobachtete Endemie infect. Colpitis.
Archiv fiir Kinderheilkunde. Bd. 6. S. 372. 1885, — Fischer: Die
Kindergonorrhoe. Deutsche med. Wochenschrift. No. 51. 1895. — Gass-
mann : Ueber die Betheiligung der Uterusschleimhaut bei der Vulvo-
vaginitis gonorrhoica der Kinder. Correspondenzblatt fiir Schweiz.
Aerzte. No. 11. Ref. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1901. Bd. 54. S. 783.
— Gershel : Subcutaneous abscesses due fo the gonococcus in a
child two years of age. Med. Record, 7. Febr. 1903. Ref. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde, 1903. Bd. 58. S. 328. — Hirschberg: Uber gono-
rrhoische Bindehautentziindung bei Kindern. Berliner klin. Wochenschr.,
1884. No. 33. S. 325. — Hausmann: Uber eine sehr friithe Entstehung
der weiblichen Geschlechtsorgane. Berliner klin. Wochenschrift, 1876.
No. 5. S. 38. — Henoch: Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 1889,
IV. Aufl. — Heubner : Lehrbuch der Kinderheilkunde. 1906. Bd. Il S.
501. — Hofmokl: Klinische Erfahrungen iiber verschiedene Erkran-
kungen der Harn- und Geschlechtsorgane im friihen Kindesalter. Archiv
fiir Kinderheilkunde. Bd. 9. 1888. — Holt: Gonococcusinfection bei
Kindern, mit besonderer Bezugsnahme auf deren Vorkommen in
Anstalten, und die Mittel zur Verhiitung derselben. Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde, 1906. Bd. 64. S. 779. — Kob: Die Bedeutung des Gono-
coccennachweises fiir die gerichtliche Medizin. Inaug.-Dissert. Univ.
Berlin. Ref. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Bd. 39. S. 314. 1897.
— Kenyeres : Torvényszéki orvostan. 1. kotet. 299. 1. 1909. — Loven:
Hygiea. 1886. Bd. 48. S 607. Ref. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Band
20. S. 410. — Mendes de Leon : Beitrag zur Aetiologie und Pathogenese
der Vulvovaginitis infantum. Weckblad Nederl. Tijdschrift v. Genees-
kunde. II. 1907. No. 23. Ref. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1908. Band
67. S. 253. — Pott: Zur Aetiologie der Vulvovaginitis im Kindesalter.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd. 19. S. 71. 1883. — Pansen: Ueber
gonorrhoische Exantheme bei Neugeborenen. Wien. med. Wochenschr.,
1901. No. 25. Ref. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1901. Bd. 54. S. 783.
— Pfaundler und Schlossmann : Handbuch der Kinderheilkunde, 1910.
Bd. IV. 8. 124. — Pipping : Ueber Vulvovaginitis bei kleinen Médchen.
Finske ldkaresillsk handl. Bd. 30. S. 65. 1896. Ref. Jahrbuch fiir Kinder-
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heilkunde. Bd. 45. S. 334. 1897. — Romnicednu und Robin: 130 Fille
von infectivser Kolpitis kleiner Midchen mit positivem Gonococcen-
Nachweis. Wiener med. Presse, 1901. No. 43. Ref. Jahrb. f. Kinderhk.
Bd. 55. S. 499. — Seiffert : Tendovaginitis gonorrhoica, ein Beitrag zur
Lehre von der Gonorrhoe im Kindesalter. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde.
Bd. 42. S. 13. — Spdth: Zur Kenntniss der Vulvovaginitis im Kindes-
alter. Miinch. med. Wochenschrift, 1889. No. 22. S. 273. — Steinschneider :
Uber den Sitz der gonorrh. Infection beim Weibe. Berliner Klin.
Wochenschrift, 1887. No. 17. — Storch : Abhandl. ,Kinderkrankheiten®.
1750. 1lI. Th. S. 493. Ref. Archiv fiir Dermat. u. Syph. Bd. 23. —
Widmark : Gonococcen in 8 Fillen von Vulvovaginitis bei Kindern.
Archiv f. Kinderhk. Bd. 7. S. 1. — Vignaudon : L'arthropathie blenno-
rrhagique chez 'enfant. La presse méd. 1895. 29. juin. Ref. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde. Bd. 45. S. 335. 1897. — Woods : Gonorrhoeal vulvo-
vaginitis in children. The Americ. Journal of med., 1903. Febr. Jahrb.
fiir Kinderhk. 1903. Bd. 58. S. 328.

Konyvismertetés.

Georg Sticker : Abhandlungen aus der Seuchengeschichte

und Seuchenlehre. I. Band: Die Pest. 1l. Teil : Die Pest als

Seuche und Plage. Mit 5 Textbildern. Giessen, Alfred Topel-
mann, 1910. V 4 542 lap. Ara 30 marka.

Sem torténelmi tekintetben, sem a modern jarvanykutatas
szempontjabdl senki sem alkotott monumentalisabb munkét,
mint Sticker, bonni egyetemi tandr. Munkéjanak két év elott
megjelent elsd részében ritka alaposséggal allitotta 9ssze nem-
csak a pestis torténetét, de a beléle a modern tudomany
altal levonand6 kovetkeztetéseket is. Az el6ttiink fekvd vaskos
masodik részben regisztralva latjuk a jarvdnyelhdritds Osszes
intézkedéseit a ,fekete haldl“ idejétél fogva a német allami
jarvanytorvény megalkotasaig, vagyis 1900-ig, illetve a parisi
nemzetkozi egyezségig, 1903-ig. De nemcsak regisztrélja azo-
kat, hanem mérlegeli is az intézkedéseket és torténelmileg
mutatja ki a paragraphusok j6 részének czélhoz nem vezel6
rendelkezéseit, sikertelenségeit. Altalaban véve bizvéast elmond-
haté, hogy a modern pestis-, de altalaban a jarvanykutatast
annyi tj nézdponttal, oly sok — gyakran az orvosi koz-
tudattal és iskolatudassal merében ellenkez6 — 0ndllé fel-
fogassal senki nem gazdagitotta, mint Sticker. Szamos mun-
kdja kozt ez a legterjedelmesebb. Mintha ez a jarvdny érde-
kelné Ot legjobban, a mire magyardzatul hozhatjuk fel azt,
amit 6 nem is emlit meg, hogy a nagy bombayi pestis idején
a németek 4ltal feldllitott korhdznak O volt a féorvosa s
ugyanezen id6ben 6 maga is végigszenvedte a pestist.

Az bizonyos, hogy Sticker munkajat nem fogja neg-
ligalhatni senki, a ki jarvanykutatissal kivan foglalkozni.
A koznapi egyszerfi fertozések magyarazatat hidnytalanul meg-
adja a laboratoriumi bakteriologia, de a fert6z6 megbetegedé-
sek jdrvdnyszerii megielenését olyan coéfficiensek kisérik, melye-
ket teljesen elnyomni sohasem sikeriilt ,rendszabélyokkal;
a hygienének s vele egyiitt az Osszes néprétegek miiveltségé-
nek javitdsa az, melyt6l valamikor a jarvédnyok sikeres —
nem lekiizdése, de elhdritdsa lesz varhato.

Tanulsagot szolgéltato és tndllé6 gondolkodéasra 6sztokéld
munka a Sticker munkéja, melyet melegen ajanlhatunk az I.
kotettel egyiitt. Gyory.

Uj konyvek :

P. F. Richter : Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 2. Auf-
lage. Berlin, A. Hirschwald. 8 m. — Katz, Preysing und Blumenfeld :
Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft-
wege. Lieferung 1/2. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 8 m. — O. Scheuer :
Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs bei Frauen. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 8 m. — M. Kirchner: Schutzpockenimpfung und Impf-
gesetz. Berlin, R. Schoetz. 1 m. —~ Hdberlin: Die Kinder-Seehospize
und die Tuberkulose-Bekdmpfung. Leipzig, W. Klinkhardt. 7 m. —
Placzek : Gutachtliche Seltsamkeiten. Leipzig, ]. A. Barth. 1 m. —
E. Feer: Lehrbuch der Kinderheilkunde. Jena, G. Fischer, 11'50 m. —
Jessner: Die praktische Bedeutung des Salvarsans fiir die Sypbhilis-
therapie. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 1'80 m. — J. Lefévre: Chaleur ani-
male et bioénergétique. Paris, Masson et comp. 25 fr. — P. F. Armand-
Delille: Techniques du diagnostic par la méthode de déviation du
complément. Paris, Masson et comp. 5 fr. — F. Déléuge: Diabéte
d’origine digestive et diabeéte infectieux. Leur traitement. Paris, A. Ma-
loine. 1 fr. — Sargent and Russelt : The emergencies of general prac-

tice. London, Oxford Medical Pubiications. 15 sh. — R. J. M. Bucha-
nan : The blood in health and disease. London, Oxford Medical Publi-
cations. 12 sh. 6 d.

Lapszemle.

Belorvostan.

A Leede-féle jel értékérdl a vorhenyben ir Bennecke
docens a jenai belklinikdr6l. Ha vorhenybeteg felkarjan
pangast idéziink eld, gy hogy a vends vér elfolydsat telje-
sen megakaddlyozzuk, az arterids vér odafolydsat azonban
nem, vagy csak kevéssé befolydsoljuk: a konyokhajlatban
5—20 percz mulva vérzések mutatkoznak. Leede tapasztalatai
szerint a kisérlet negativ eredménye csaknem biztosan vor-
heny ellen sz6l, positiv eredménye azonban csak a tobbi tii-
net egybevetésével értékesithet6. Bennecke mintegy 60 esete
alapjan szol a kérdéshez. Foéleg az irdnt érdekl6dott, vajjon
més betegségekben is mutatkozik-e a Leede-féle jel és vaj-
jon csakugyan vérzésr6l van-e sz0. Kanyaré néhany eseté-
ben szintén észlelte a jelt, tovdbbd idésiilt nephritis folytin
fenndllé magas vérnyomadssal bird két egyénen, valamint egy
tanulén, a kinek bajat valamilyen bérkitités és angina alap-
jan vorhenynek tartottdk, noha utobb kideriilt, hogy influen-
zar6l volt sz6. A vérzések csak a konyokhajlatban jelentkez-
nek és feltiind gyorsan (2—3 nap alatt) mulnak el pigmen-
tatio visszahagyasa nélkiil. Ezzel ellentétben az emlitett két
nephritises betegen a vérzések az egész pangédsos teriiletre
kiterjedtek, hetekig megmaradtak és festékesség visszahagyé-
saval miltak el. Egy esetben kivagott bdérdarabot szovettani-
lag megvizsgalva, kideriilt, hogy csakugyan vérzésrél van
sz0; azt azonban nem sikeriilt megallapitani, hogy érrepedés
avagy diapedesis folytin &ll-e be ez a vérzés. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1911. 14. szam.)

Sebészet.

A gyomorfekély sebészi kezelése. A j6indulati gyo-
morfekély tudvalevéen hosszabb fennallds utan oly mélyre-
hatd gyomorfal-elvaltozasokra vezet, melyeknek gyodgyitisa a
belgyogydasz hataskorét meghaladja. Ilyenkor esetleg sebészi
beavatkozasrol lehet szo. A gyomormotilitisnak heges szii-
kiilet kovetkeztében bedllott zavarai kétségteleniil indikaljak
a miitétet, ezekrél tehdt itt nincs sz6. Vannak azonban az
ulcus ventriculinak oly alakjai, a hol az idiilt fekélyes folyamat a
beteg munkaképességét tetemesen csokkenti, életét tiirhetetlenné
teszi, a hol vérzés vagy a hasiirbe attorés fenyeget, vagy
pedig attol kell félni, hogy a folyamat a szomszédos szer-
vekre atterjed. Az operativ eljdrdsra vonatkozé vélemények
is eltérék. Az utobbi években a gastroenterostomia mellett a
resectio is mindgyakrabban szerepel a gyomorfekély thera-
pidjaban. Végiil tobbszoros tapasztalat bizonyitja, hogy sebészi
beavatkozds utdn is ujbol képzédott gyomorfekély. Kiilo-
nosen a gyakorl6 orvos tajékoztatdsa végett a ,Medizin.
Klinik“ szerkesztGsége kozli néhany sebész: véleményét, a
kikhez mindezeket illet6leg kérdést intézett. A megoldand6
pontok ezek: a) a kerek gyomorfekély sebészi beavatkozi-
sanak kiilonos indicatidja; &) a beavatkozds minémiisége
(gastroenterostomia vagy resectio); ¢) az eddig elért ered-
mények.

W. Korte: a) A miitétnek kovetkezé indicatioit allitja
fel. Nyitott fekélyek, melyek az észszerli belsé kezeléssel
daczolnak ; heges pylorussziikiilet gyomordilatatioval ; ismételt
kisebb vérzések; callosus gyomorfekély. Homokéragyomor
mindenkor javalja a beavatkozast. A gyomorfekély attorése
indicatio a rogtoni beavatkozasra az elsé 12, legkés6bb 24
oran beliil. Nagy, kimerit6 vérzéseknél altalaban nem hive a
miitétnek, az indicatio azonban ilyenkor csak esetrél-esetre
dontheté el. Nervosus gyomorpanaszok, a mennyiben ilye-
neknek ismertetnek fel, ellenjavaljak a mfitétet. 4) A gyomor-
fekély és kovetkezményei ellen a leggyakrabban alkalmazott
miitét a gastroenterostomia post. (Hacker szerint) varrdssal.
Resectiot csak rdk gyanuja vagy fenyegetd attorés esetén
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végez. Callosus fekély esetén, mely a szomszédos szervekre
atterjed, tObbszor végzett resectiot, de gastroenterostomidval
is keétségtelen gyogyulast ért el. ¢) A gastroenterostomia ered-
meényei talnyomoéan jok, heges stenosis esetén Kkivétel nélkiil
jok. Az utobb megejtett vizsgalat eredménye: operativ gyo-
gyulas kb. 85%,. 12 utolag megvizsgalt ulcusresectio-esetbél
kettében 11jbol képz6dott ulcus és 1jbol operaltatott. Végered-
ményben mind a 12 meggyogyult és munkaképes lett. Az
ulcusnak vélt ideges gyomorbantalmak miatt végzett miitétek
kedvezétlen eredményt adtak. 11 eset koziil 9-ben kinjultak
a kellemetlenségek.

Bier: a) A gyomorfekély sebészi kezelése csak akkor
iohet szoba, ha a belsé kezelés felmondja a szolgdlatot vagy
ha a gyomorfekélyhez bizonyos szovédmények tarsulnak. Ilye-
nek a heges sziikiiletek, a gyakran ismétl6dé vérzések, az
idosiilt cachexia. ) Pylorus-sziikiilet esetén gastroenterostomiat
végez, ugyancsak a pyloruson lévé nyitott fekély esetén is.
Pylorus-resectiot csak ha rdkra van gyanu. Tapasztalatai sze-
rint nem vélt be a gastroenterostomia a gyomortest fekélye,
kiilonosen callosus, penetrald fekély eseteiben, melyekben a
hasfalra, a mdjra, a pankreasra, a mesocolonravagy egyidejiileg
e szervek koziil tobbre terjedt at a baj. llyen esetekben ujab-
ban Riedel ajanlatira a gyomron hardnt resectiot végez, utdna
varrat Billroth [. modszere szerint. Multiplex fekélyeknél,
melyek részben a gyomortesten, részben a pyloruson vannak,
legezélszeriibb a gyomor pylorus-részének a pylorussal egyiitti
kiirtasa Billroth 11. modszere szerint. A harantresectio ered-
ményeir6l az id6 rovidsége miatt még nem mond végleges
véleményt. A momentan eredmények nagyon jok. A kis gor-
biileten levo fekélyek elliptikus exstirpatiojat mindinkabb mel-
16zi, a varrat a gyomor végzetes alakvéltozasaira vezet. Ha
kizarolag heges sziikiiletr6l van sz6, a homokora-gyomrot a
fels6 zsakon végzett gastroenterostomiaval gyogyitja, ha még
vannak fekélyek, hardntresectiot végez. Gastroplastikat és
gastroanastomosist nem ajanl. Perforatio esetén lehetéleg ko-
ran hajtand® végre a laparotomia s az atfarddas helye fel-
keresendd. Acut vérzésnél sohasem operal.

W. Miiller : a) Az indicatiok feldllitisa lényegében meg-
egyezik az el6bbiekkel. Miitéttel gyogyitja a gyomorfekélyt
hosszabb ideig tartd eredménytelen bels6é kezelés utdn, reci-
divalo fekély esetén. A fekélynek carcinomava vald atalakuldsa
gyanujanal, gyakran ismétlodé vérzés mellett. Mint ultima ratio
életveszélyes vérzéseknél (nagy tartozkodassal). ) Elényt ad
a gastroenterostomidnak, eseteinek kb. csak egy harmadaban
végez resectiot, illetéleg excisiot. Mortalitas tekintetében a
gastroenterostomia credményei lényegesen kedvezébbek. A
vgglteges eredményre vonatkozolag nincsenek megbizhat6
adatai.

Konig: a) Kiilonos indicatio, és pedig a rogtoni sebészi
beavatkozasra, az attorés a szabad = hasiirbe. Tovabba kinzé
fajdalmak, ismétlédé kisebb vérzések, iddsiilt anaemia és
lefogyas, végiil motorius gyomorelégtelenség. Feltétleniil javal-
jak a miitétet a valodi stenosis jelenségei. b) A pars pylorican
levo fekélyek esetén — ha callosusak is — gastroenterosto-
mia post. retrocolicat végez; a resectiot tartja javaltnak homok-
oragyomor, a pankreasba, majba stb. tortént perforatio esetén ;
alkalmas esetekben a sectorexcisiot is végzi. ¢) A gastroente-
rostomiaval nagyon j6 eredményeket ért el; resectiot csak az
utobbi években végez. Eredményei jok.

Perthes: a) A nem komplikélt gyomorfekélymiitét akkor
javalt, ha legalabb egy szakszer(i belsé kezelés sikertelennek
bizonyult. Siirgés az indicatio, ha ismételt vérzések a beteget
kimeritették. ) Elényben részesiti az excisiot, illetve resectiot
oly esetekben, a melyekben a fekélyek kimutathatéan a gyo-
mor proximalis felében vannak, tugyszintén ulcus callosum
esetén a localisatiora val6 tekintet nélkiil. Gastroenterostomiat
végez “azon esetekben, a melyekben a localisatio nem lehet-
séges, ha a pyloruson nem callosus fekélyek vannak, ulcus
callosum esetén pedig, ha a resectiot a beteg erébeli alla-
pota ellenjavalja.

Neumann : a) Perforalé fekély, elvérzés veszélye, fenye-
geté inanitio esetén operdl. Mfitétet végez tovabba, ha a hu-

zamos bels6 therapia ellenére is fennallé jelentékeny pana-
szok a szomszédos szervekkel vald stlyos lobos 0sszenové-
sekre vagy a fekély rossztermészetii voltdra engednek kovet-
keztetni. Egyszeri, bar nagyon profus vérzés esetén lehetdleg
nem operal, de ajanlja, hogy az ilyen beteg megfigyelésében
operateur is vegyen részt. Elvérzés veszélye esetén rend-
szerint gastroenterostomidt végez jejunostomidval. 6) A mii-
tét minemfiségét illet6leg, jotermészetli, heges pylorus-szii-
kiilet esetén gastroenterostomia retrocol. post.-t, homokora-
szerli gyomor esetén gastroenterostomiat végez a gyomor
cardialis részén; alkalmas esetekben szoba johet a gastro-
gastrostomia €s a sziikiilt helynek korkoros excisioja. A fe-
kély kimetszését akkor végzi, ha az Gsszendvések levdlasz-
tasa vagy a rossztermészetiiségre gyanus fekély kiirtdsa ily
moédon nem iikdzik nagy nehézségbe. Kiterjedt fekély esetén
circularis gyomorresectiot végez. ¢) A szerz0 beteganyaga az
utolsd években mindinkdbb romlott, szerinte azért, mert az
orvosok aranylag késén adjdk ki a beteget a keziikb6l. 8 év
alatt 43 jotermészetli gyomorfekély koziil 28 a szabad has-
iirbe tort at, még pedig 17 esetben a perforatio a betegfel-
vétel el6tt tobb mint 12 oraval, 11 esetben pedig tobb mint 24
Ordval tortént. 4 eset mar nem volt operdlhato, haldokolva hoz-
tdk be. A tobbi koziil 8 gyogyult, 16 meghalt. 15 nem per-
fordlt eset koziil 9 gydgyult, 6 meghalt. (Medizinische Klinik,
1911, 16. szdm.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekek gyomormiikodését vizsgalta Seiler
probareggeli segélyével. Vizsgédlatai 41 gyermekre vonatkoz-
nak, a kik koziil a legfiatalabb 7 honapos, a legid6sebb 14 éves
volt. Probareggeli gyandnt a Sahli ajanlotta lisztlevest hasz-
nalta, melyet konnyen hasznélhaténak, igen pontos és megbiz-
hato eredményt adonak talalt. A gyermekek a lisztlevest szivesen
elfogyasztottdk a megfelel6 mennyiségben (1 éven alul 100 gr.,
I—T éves korig 150 gr., ‘812 éves korig 200’ gr.; 12 éven tul-
250 —300 gr.) s a probareggeli rendesen egy 6ra mulva, szonda -
segélyével igen konnyen volt kivehet6. A szerz6 vizsgalataival
kimutatja, hogy a gyermekekben ugyanazon gyomormiikodési
zavarok fordulnak eld, mint a felnGttekben, bar ardnylag joval
kisebb szammal. Ez eljards segitségével teljes biztossaggal
meg tudta &llapitani a gyomor miikbdés-zavarainak okat,
mig nélkiile a legtobb ily természetli megbetegedést egysze-
riien dyspepsidnak vagy gastritisnek tartanak s a gyogykeze-
lést illetoleg nem mindig taldljdk el a legrovidebben czélhoz
vezetd gyogyeljarast. Normalis gyomorm{ikodés mellett mindig
folos mennyiség(i gyomorsav kivalasztasat észlelte Seiler, még
1 éven aluli gyermekeken is. A probareggeli segélyével tehat,
mint a feln6tteken, a gyermekeken is lehetévé van téve a gyo-
mor kiilonbozé miikodési zavarainak differentialis diagnosisa.
Koziiliik kiilonosebb figyelmet érdemelnek a gyomor atonidja,
hyper- és hypaciditdsa mellett a tulajdonképpeni gastritisek,
melyek béséges nyalkaelvédlasztissal vagy secretios zavarokkal
jarnak. (Archiv f. Kinderheilkunde, 55 k., 3—4. f.[)( %

00s dr.

Venereas betegségek.

Gonorrhoeas bantalmak vaccinas kezelésével ki-
sérletezett E. H. Hausteen (Christiania). A szerz0 az eljarast 30
esetben kisérelte meg. A 30 eset koziil 21 higycsékankdra
vonatkozott, a tébbi 9 eset gonorrhoeas iziileti gyuladasra.
Az el6bbi 21 eset koziil 5-ben a hiigycs6kankohoz epididy-
mitis, illet6leg prostatitis is tarsult. Az eredmény nem mond-
haté tulsagosan kedvezdnek. A therapiai kisérletekbdl egyéb-
ként kideriil, hogy: 1. a gonorrhoeas iziileti bajok lefolydsat
a gonococcusvaccina segitségével kedvezéen lehet befolya-
solni; 2. néha hasonléan kedvezd az eredmény mellékherelob
esetén is; 3. ez a j0 hatds azonban nem alland6 tapasztalas,
mert mellékheregyuladds a vaccinds kezelés folyamén is létre-
johet; 4. a gonococcusos injectiok egyik-masik esetben hely-
beli specifikus reactiét okozhatnak, a mi meglehetésen ha-
sonl6 a tuberculin-reactibhoz s végiil 5. a nyéalkahartyak




L aiine Th | b sl SRt e itst T CTI T TT e e R . ——— e

1911. 22. sz.

__ORVOSI HETILAP 393

kankos folyamatat a vaccinas kezelés annyiban latszik befo-
lyasolni, hogy némely esetben a véladék csokken, a mi azon-
ban nem jelenti egyuttal azt, hogy a gonococcusok a nyélka-
hartya szovetében el is pusztulnak. Ezek ugyanis tovébbra
is kimutathatok. Ezekben az esetekben természetesen a vacci-
nas kezelés a hugycsdkanko tartamat nem tudta megrovidi-
teni. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 106. k. 1-—3. f.).
Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

Septicaemia blennorrhagicanak antimeningococcus-
serum-injectikkal gyoégyitott esetérél referdl L. Stro-
minger (Bukarest). A 49 éves férfin koriilbeliil 14 nappal
azutan, hogy a kankés higycséfolyast észlelte, esténként razo-
hideggel és erds izzadassal jar6 homérsékemelkedés jelentkezett.
A beteg azon id6ben, a mikor a szerzé észlelése ala keriilt,
mar 2 hénap Ota lazas, étvagytalan, erésen lesovanyodott
volt és makacs obstipatioban szenvedett. Strominger a bete-
get igen gyengének taldlta, a conjunctivdk halvany icterusos
szint mutattak, a nyelv szdraz és repedéses, az érverés gyors,
gyenge és rendetlen volt, az esténkénti hémérsékemelkedés
és izzadas azota folyton ismétlédott; ezenkiviil a jobb véll-
iziilet lobos volt. A hiigycs6bdl kevés gonococcus-tartalmii
valadék firiilt ki. Bar a vérbél nem sikeriilt gonococcusokat
kitenyészteni, a szerz6 ezt az dltaldnos fertdzést mégsem
tudta masnak, mint kankdés eredetiinek tekinteni és arra
hatarozta el magat, hogy megkisérli az antimeningococcus-
serum-injectiokat, a melyekkel Masson, Pimoy, Chauvet és
Maucoire kankos iziiletgyuladas eseteiben igen szép eredménye-
ket ér el. Ezt a therapiat a szerzé a bakteriologusok azon
észlelése alapjan tartotta indokoltnak, hogy a meningococcu-
sok a gonococcusokat agglutindljdk. Négy injectio utan, me-
lyek hat nap lefolydsa alatt egyenként 10 gr. serummal
eszkOzoltettek, a beteg homérséke normalis lett; tovabbi
néhany nap mulva a beteg kozérzete is annyira javult, hogy
a kezelés 4. napjan teljesen gyogyultan lehetett 6t a kor-
hazbél elbocsatani. A _higycsofolyast hélyagoblitésekkel ke-
zelték. Ezek alapjan Strominger ugy gondolja, hogy a kankos
septicaemia mindazon stilyos eseteiben, a mikor a tobbi
therapia mind sikertelen marad, feltétleniil meg kell kisé-
relni az antimeningococcusserum-injectiokat, melyek az dlta-
lanos tapasztalat szerint veszélytelenek. Az igy kezelt bete-
get azonban nagyon szigorti ellenérzés alatt kell tartani;
Marfan és Debré nagyfoki bélcomplicatiokkal stilyosbitott iziilet-
gyuladas egy esetében ugyanis a mdsodik befecskendés utin
kénytelen volt a serumkezelést besziintetni, minthogy a
betegen anaphylaxisos tiinetek jelentkeztek. (Annales des
maladies des ‘org. génito-urinaires, 1910. . kotet. 22. sz.)

Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orrmellékiiregek syphilisérdl értekezik Kuitner
(Berlin). Végsé kovetkeztetései ezek: I. A mellékiiregek
syphilises infectidja vagy direct uton torténik, tisztitalan mii-
szerek &ltal, vagy indirect 1titon, per continuitatem, a
syphilises vdladék bejutdsa altal, vagy a vér- é€s nyirokpdlyak
utjan. Lényegben ugyanazon korbonczoldstani elvaltozasokkal
jar, mint egyéb nyalkahartydk és a csontok syphilise. II. Pon-
tos szamadatok a mellékiiregek syphilisének gyakorisdgdra
vonatkozolag nem nyujthatok; tény, hogy az antrum-syphilis
gyakorisaganal és a szovodmények stlyossaganal fogva igen
nagy figyelmet igényel, mert nemcsak silyos ¢és maradando
kozmetikai hibakkal, de életfontos szervek -elpusztuldséaval
jarhat és haldlos kimenetelii complicatioi lehetnek. III. An-
trum-syphilisre pathognostikus tiinet nincs; mindaz a sub-
jectiv €s objectiv tiinet, a mely a mellékiiregek syphilise
esetén jelen van, ezeknek nem syphilises megbetegedésekor is
jelentkezhetik. Carieses folyamatok, sequester, foetor gyaniit
kelté jelek. IV. A kdrjelzésben meg kell éllapitani a mellék-
tireg-megbetegedés helyét, minemiiségét és szovédmeényeit,
valamint aetiologiajat; nem minden mellékiireg-megbetegedés

syphilises eredésfi, ha a betegnek luese volt vagy van. Sok
esetben a valosziniiségi diagnosissal kell beérniink, gya-
nunkat a specifikus kezelés eredménye erdsitheti meg. V. A
korjoslat, a mennyiben életfontos szerveket éré szovédmé-
nyek nem édllanak be, relative jO; restitutio ad integrum korai
felismerés és orvoslas esetén remélhetd. VI. A therapia az
altalanos kezelésnek ¢és a mellékiiregek localis kezelésének
combinatidjaban &ll; ez utobbi haladéktalanul eszkézlendd, ha
stilyos szovédmények fenyegetnek vagy mar jelen vannak.
(Archiv fiir Laryngologie, XXIV. kotet. 2. fiizet.)

Safranek dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmodok.

A tiid6tuberculosisnak physikai iiton el6idézett vér-
torlédassal valé kezelését ajanlia Jakoby. Mivel szivbaj
azon eseteiben, a melyekben a vér a ttidokben megtorlodik,
tiid6tuberculosis igen ritkan fejlédik, mig ellenben a jobb
sziv és a tiid6verGér billentyfiinek vagy kapuinak megbete-
gedése eseteiben, a melyekben a tiidék kevésvérfliek, ez a baj
rendesen megtaldlhato s mivel a tid6k hosszas id6n 4t
mélyebben fekvs részeiben konnyen keletkezik vérpangds:
arra a gondolatra jott, hogy ha a tiidébajos beteg tiidejében
alkalmas fektetéssel ilyen vértorl6dast mesterségesen ideziink
el6, ez a tuberculosus folyamatra gyogyitéan fog hatni.
Anndl is inkdbb varhat6 ez, mivel a tlidobajosok meggyen-
giilt szivmiikodése a vérpangds keletkezését elGsegiti. Ez
okbdl elhibazottnak tartja a Brehmer-Dettweiler-féle fekvé
kira mostansdg divd modijat, mert ennél a tiddcsiicsok a
félig iil6 helyzet kovetkeztében kevésvériivé valnak. A szerzd
betegeit oly modon fekteti, hogy mellkasuk vizszintesen, alsé
végtagjaik és medenczéjiik pedig amanndl magasabban legyen.
Hogy kellemetlen érzéseket elkeriiljon, betegeit fokozatosan
szoktatja ezen helyzethez. A fokozatos dtmenetre igen alkal-
mas az a fekv6szék, a melyet az ¢ utasitidsara a Med.
Waarenhaus Elevator-Liegestuhl néven készit. Ezen 6 a
medenczét vankosokkal még kiilon is felpolczolja, mitél a
belek a rekeszizom felé nyomulnak, azt feltoljak és borda-
légzést véltanak ki. A légzés ezzel mélyebbé is valik €s a
vér a tiid6k alsé lebenyébdl a felsébe nyomddik. A fekvé-
kirdnak ezt a modjat tobbek kozott His berlini klinikdjan is
kiprobaltak és azt taldltidk, hogy a légzés ezaltal mélyebbé
valt, a kohogési inger csokkent, a kpet higabb és kevesebb
lett, a sziir6 mellkasi fajdalmak pedig hamarosan megsziin-
tek. Egyes betegekben a physikailag kimutathat6 elvéltozésok
is megijavultak, egy esetben még terjedelmes mellhartya-
osszenovések is fellazultak. Jakoby a fektetésnek ezt a
moédjat a tiidogiimékér megel6zésére is ajanlja és azon
esetekben is, a melyekben a vérképzodést a tiidok alaposabb
levegécseréje ttjan kivanjuk eldmozditani. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1911, 8. sz.) Lenkei V. D.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A guajakosét — a mint Jungbluth irja — a kolni
tuberculosis-klinikin nagyon {6 eredménynyel hasznaljik,
természetesen az elsdsorban tekintetbe veend6 hygienés-
diaetds therapia mellett. A guajakose tulajdonképpen folyé-
kony somatose 8°/, guajakolsulfosavas calciummal. (Mediz.
Klinik, 1911. 7. sz.)

Az adalin nevii Gijabb altatészerrdl, a melyr6l nemrégiben
mar megemlékeztiink, Eulenburg tandr is dicsérden nyilatkozik.
Almatlansag kdnnyebb és kozépstilyos eseteiben meglehetds gyor-
san, biztosan és kellemesen hat, ha 1 grammot adunk beldle
1/,—1 Ordval a lefekvés el6tt, meleg ital kiséretében. Kelle-
metlen mellékhatdsai nincsenek; csak egyetlen egy esetben
észlelt a bevétele utdn émelygést. Megnyugtaté szerként még
nem sok esetben hasznalta, de nem talalta jobbnak, sét akar-
hdnyszor még olyan jénak sem, mint a hasonld czélt szolgalé
tobbi szert (bornyval, gynoval, valisan, bromural stb.). Az adalin
porban vagy tabletta-alakban (!/, grammos tablettdk vannak
forgalomban) rendelhetd. (Medizinische Klinik, 1911. 10. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 21. szam. Kovdes Odon: A spasmophil dia-
thesisrél. Hoor Kdroly : A szaruhartya bantalmair6l.

Orvosok lapja, 1911. 21. szam. Kovdesis Sdndor: Atypikus
morbilli utdn fejlédott leptomeningitis serosa gyoégyult esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 21. szam. Safranek Jdnos: Az
inhalatiés therapia mai allasa. Fdykiss Ferencz: A Kkiilsé sérvek gyoke-
res gyogyitdsa. ,Kozegészségiigyi ¢és torvényszéki orvostudomanyi
szemle“ melléklet, 2. szam. Tauffer Jend: Temesvar varos egészség-
iigye az 1910. évben. Kmetyko Jdnos: Az ifjusagi testnevelés czélja,
jelene és jovoje.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Thurszky Padl dr. jarasorvost Bacs-Bodrogmegye
tiszteletbeli foorvosava, Révész Vilmos dr. nagyvaradi orvost vasuti or-
vossa nevezték ki. — A szé€kesfovaros fépolgarmestere Krausz jizsef dr.-t
korhazi alorvossa, Kriz Gyula dr.-t, Molndr Sdndor dr.-t és Sperndt
Dezsd dr.-t pedig kérhazi segédorvossa nevezte ki.

Valasztas. -Leitner Samu dr.-t Tiszabd kozség orvosava va-
lasztottak.

Dirner Lajos dr. iinneplése. A Budapesti Jozsefvarosi Orvos-
tarsasag disziilésén iinnepelte Dirner Lajos dr. Kkir. tanacsosnak, volt
alelndkének negyvenéves orvosi jubileumat. Az iilésen szamosan meg-
jelentek a budapesti orvosi kar tagjai koziil s képviseltették magukat mas
keriiletek orvostarsasagai is. A disziilés utdn lakoma volt, melyen Kétly
Kdroly dr. egyetemi tanar, a kor elntke koszintotte fel az iinnepeltet
s a tobbi kozt a kivetkezdket mondta : ,Méltathatnam 6t mint hazafit.
mint tirsadalmunk kivalé harczosat, de én 6t e pillanatban féleg mint
orvostarsadalmunk kivald egyéniségét, a legcollegialisabb orvost iidvoz-
lom.. Szerény volf, keriilte a szereplést és iinnepeltetést, kozkatona akart
maradni s mint ilyen harczolta végig negyven évi miikodését oly siker-
rel, hogy ma mindannyiunk szeretetét és nagyrabecsiilését kivivta.*

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete jinius 3.-an és 4.-én
tartja VII. kozgyiiléset a budapesti egyetem I. szamu szemklinikajanak
tantermében (VIIL, Maria-utcza 39. sz.). A kozgyiilés napirendje a ko-
vetkez6 : Jinius ho 3.-an, szombaton délutan /.6 orakor: Dollinger
Gyula (vendég) : Szaruhdrtya-fekélyesedéssel szovodott nagyfoku Base-
dow-kéros exophthalmus esetében a szemiireg Kkiilsé csontos falanak
eltavolitisa a szemiiregbeli nyomas aldszallitisara. Onodi Adolf: Az orr
eliilsd mellékiiregeinek viszonya a konytomléhéz és a konyorrjarathoz
¢és kovetkezményes bantalmai. Blaskovics Ldszlo : A Miiller-féle inhartya-
kimetszéssel tett tapasztalatok. Miiller Mdria: A kétohartya cylindro-
endotheliomaja. Junius ho 4.-én, vasdrnap délelott 9 dérakor: Csapodi
Istvan : Uj szinprobak. Ifj. Imre Jozsef: Tapasztalatok a Schittz-féle
tonometerrel. [fj. Liebermann Leo: A szemoperdlo miiszerek szaraz
sterilezése. Manu Emil: Az iriskicsiszds miitétérél. Honig Adolf: Ta-
nulmanyok az accomodatio korébél. Eletkormeghatdrozasi kisérletek a
szembol. Fejér Gyula: Aniridia congenitaban szenvedd szemen végzett
halyogkivonas esete. Blaskovies Ldszlé: A konytomlé genyedésének
miitéttel orvosolt esetei. Betegbemutatasok az 1. szdmi egyetemi szem-
klinikdrol.

Stomatologussa valé kiképzésre 6—8 orvosdoktor jelentkezhe-
tik mar most az 1911/12. tanévre a stomatologiai klinika igazgat6janal,
Maria-utcza 52.

Meghalt. Munk Henrik dr., Eperjes véros tiszteletbeli fGorvosa

80 éves kordban majus 19.-én. — Nagy Sdandor dr., Hiromszék varmegye

tiszti féorvosa, 47 éves koraban. — E. Lent dr. Kilnben, az orvosi koz-

igy €és a kozegészségiigy buzgd harczosa, aprilis 25.-én 80 éves kora-

«ban. — Ch. St. Bull dr., a szemészet tanara New-Yorkban. — K. Hen-

nig dr.,, a noorvostan rendkiviili tandra a lipcsei egyetemen, majus
15.-én 86. évében.

»A czélszerii és olcsé taplalkozas® czimmel Bokay Arpdd
egyetemi tanar aktualis fiizetet irt, melyben mindenki &ltal j6 megért-
heté médon adja eld, hogy a mai dragasdg mellett is lehet olcson és
jol taplialkozni, ha tekintetbe veszsziik az élettan és a tadpanyag-chemia
adatait. Kozegészségiigyilink javitdsaban is jelentékenyen kozremiikod-
nék, ha igen széles rétegekben megszivlelnék a fiizet tanicsait s azért
felhivjuk red orvosaink figyelmét, mint a kik hivatasuk korében nagy
mértékben hozzdjarulhatnak tigy a fiizetnek, mint tartalmanak propaga-
lasdhoz. Az Orszagos Ismeretterjeszté Tarsulat kiadvanyaként megjelent
fiizet 4ra 50 fillér.

A tatrahazai tiidébeteg-sanatoriuimnak Brehmer emlékére
alapitott ingyenhelyei f. évi jilius hé 1.-ét6] augusztus hé 31.-éig
foglalhatok el. Folhivjuk azokat a tisztelt kartdrs urakaf, kik e helyek
egyikét elnyerni ohajtjdk, hogy kell6en folszerelt folyamodasukat f. évi
junius hé 5.-éig a budapesti kir. orvosegyesiilet titkaranal nyujtsdk be.
Az ingyenhelyekre csak sanatoriumi orvoslasra alkalmas tiidébetegek
tarthatnak igényt. Elsosorban tiidobeteg orvosnak, masodsorban orvos
kizvetetlen hozzatartozojanak folyamodasat fogjak tekintetbe venni.

Waldeyer tanar diszdoktorsaga. Julius 23.-an lesz 6tven éve,
hogy a berlini egyetem kivald anatomusat orvosdoktorrd avattik. A
budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete majus 23.-i iilésén egyhan-
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gilag elhatdrozta, hogy a jubilanst, a ki szamos tanujelét adta Magyar-
orszag irant valé sympathiajanak, a diszdoktori diplomaval vald kitiin-
tetésre hozza az egyetemi tandcsnal javaslatba.

A II. nemzetkdzi urologiai congressust jllius 24.-ét6l 28.-aig
tartjdk Londonban. A congressus elnidke H. Fenwick (London), alelndkei
Kordnyi Sdndor (Budapest) és Pusson (Bordeaux). Targyalisra a ko-
vetkezd kérdésék vannak kitiizve : 1. Phosphaturia és oxaluria ; referen-
sek : Hogge (Liittich), Pechiére (Bruxelles), Richter (Berlin) és Teissier
(Lyon). 2. A prostatectomia eredményei; referensek: H. Young (Balti-
more), Proust (Paris), Gonzales (Mexiko) és Zuckerkandl (Bécs). 3. A
hiigyhélyag resectidja; referensek: Fenwick (London), Giordano (Ve-
nezia) és Roysing (Kopenhagen).

{ Hirek kiilf6ldrél. Erlandsen dr. magantanirt a kizegészségtani
intézet igazgatdjava nevezték ki Kopenhagaban. — A kovetkezd tanarok
nyugalomba vonulnak : Gariel (orvosi physika, Paris), Hayem (belorvos-
tan, Paris), S. S. Salaskin (élet-chemia, Szt.-Pétervar). — G. Perrando
dr.-t, a torvényszéki orvostan tanarat Pisaban, Genauba helyezték at.

Dalmady Zoltan dr. fiirddorvosi gyakorlatit O-Tatrafiireden
megkezdette.

Fanzler Lajos dr. fiird6orvosi gyakorlatat Thurzéfiireden meg-
kezdette.

Tuszkai Odén dr. fiirdGorvosi mitkddését Marienbadban ismét
megkezdette.

L. 4 e elméletilegiés ;q.);akt;flatilag orvosok ré-
Fogaszatl kurz“St szére junius és julius honapban tart.

JelentkezOknek felvilagositassal szolgal Kreuter Jozsef, a k. m. t.-egyet.

stomat. klinika v. technikusa, Budapest, IV., Papnovelde-utcza 8. sz.

UfVOSi |abﬂfamfil|m Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

o2 2 Magaslati gyogyhely-sanalorium.

a ra. Ze a Udiilok, vérszegények, idegbe-

tegek és Basedow-kérosok

részére. Egész évenat nyitva.

o . . Dr.SZILISANDOR, v. egyet. tandrsegéd,

Ol‘V 0S1 laboratorlum. VIL, Kiraly-uteza 51.  Telefon 157—71.

Elséranga vizgyogyintézet gyogyfiirds

l l 4 f et d z:;:as';r?:g;ébge{ igryyvesekz:aze;){':’r:. gcvégsar-

nok, inhalatorium, szénsavas-, s6s-, napfiirdék. Villa-

g o ure nyozds. Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutinyos arak.
Fiirdéorvos : Dr. Groé Béla,

. e . Dr.MATRAI GABOR v. egy. tanirsegéd.
Orvosi laboratorium : 775/ TTALA807 - ooy, riieends
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan az orszdgos betegépolésialap terhére vétetnek fel.

H Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz,
ERDEY Dr' Sanatonuma. N?ib:'t,tegsek 26(5 szTIIG:s&( :észé::.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.

H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, [k villanyeépek, leg-
kOtok, Osszes betegaépolasl targyak ¢és gummiardak elsdrendii

minoségben jutinyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-kirit 50.

& — Legijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892) Telefon 583.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA _BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Kopits Jen6 dr. orthopéeaiai intézete VIIl., Gydngytyik-utcza

14. sz. alatt (a Rokus-kérhaz kézelében) van.

ZANDER. s« HEVIZ.

Megnyilik f. évi juniusban. — 10 holdas természetes meleg forrasto ;
radioactiv iszap. — Felvildgositist ad Dr. SCHULHOF V.
fiird6orvos, Héviz, Keszthely mellett (Zalamegye), Ferencz Jozsef-haz.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesité (orthopidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkoros, rheumds, elgbrbiilt) heteﬁeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3-5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fiités — villany-
vilagitids. Gondos dpolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes iilés 1911 februdr 18.-4n.)

Elnék: Dollinger Gyula. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.

Az eddigi rakstatisztikdak eredményei.

Dollinger Gyula: Azéta, hogy 1899-ben a ,Practitio-
ner“ nevfi angol lap az elsd angol rdkstatisztikat rendezte,
12 dllam és két varos készitette el rdkstatisztikdjat."A pdrisi
" nemzetkozi rakértekezlet megbizdsabol Dollinger ezek ered-
ményeit foglalta Ossze €s ismerteti most.

Az eclsé statisztikdk csupan azon rakbetegeket irtdk
ossze, a kik az Osszeirds napjan orvosi gyogykezelés alatt
allottak. Dollinger a magyar réakstatisztikdban méar azokat is
Osszeirta, a kik az Osszeirds napjan ugyan nem allottak gyogy-
kezelés alatt, de a kiknek létezésérdl az orvos tudomadst szer-
zett. Ujabb statisztikdk az adatgyiijtést hosszabb idére ter-
jesztik ki ¢s legujabban az a kivansdg vetddott fel, hogy a rdk-
betegeket folyton nyilvantartsdk és a bejelentés épp olyan
kotelez6 legyen, mint a heveny fertéz6 bajoké.

A rakstatisztikdk még tobb tekintetben tokéletesitenddk.
A jelenlegi hidnyok okai: az orvosok nem egyenld buzgdsag-
gal kezelik az adatgyiijtést, a korjelzés, kiilondsen a belsé
szervek rakja esetén, nem eléggé biztos, a betegek maguk is
indolensek és csak késén keresik fel az orvost. A haldlozési
statisztikdkban sok hiba szdrmazik abbdl, hogy nem minden-
hol orvosok végzik a halottkémlést. Azonkiviil az anyag fel-

dolgozdsa sem egyenld a kiilonbozd allamokban, Ezért Dol-.

linger ajanlotta, hogy nemzetkozi bizottsdg kiildessék ki, a
mely a réakstatisztikdk szamdra egységes sémat készitsen.
Ehhez az alland6 bizottsdghoz forduljanak azutin a statisz-
tikai hivatalok kétes esetekben is.

Az anyag egyenetlen feldolgozasa miatt ma még nem
nyerhetiink teljesen tiszta képet a rdkbetegség elterjedésérol.
A leggondosabban feldolgozott statisztikdk 100.000 él6 ember
kozott 42 rakosat taldltak, a haldlozési statisztikdk szerint ez
az aranyszam 98-ra emelkedik. Erdekes adat, a mely a rdk-
betegség gyakorisagat mutatja, hogy 1893-ban Szédszorszag-
ban az 0Osszes heveny fert6z0 betegségekben meghalt 3097
egyén, rakbetegségben egyediil pedig 3370, vagyis 273-mal
tobb.

A rakos betegeknek koriilbeliil 38°/y-a férfi, 62°/;-a nd.
A nagy kiilonbséget a két nem kozott leginkdbb az emld- és
a méhrdk nagy gyakorisdga okozza. NOkben az tsszes rék-
esetek fele emlérak és méhrdk.

A vérosokban a rdkosok ardnyszdma sokkal nagyobb,
mint a vidéken. Feltiin6en sokkal tobb a varosokban a méh-
rakos asszony. Ez adja a védrosok és falvak kozotti kiilonb-
ség 6 okat.

Az eddigi rdkstatisztikak nem teszik kétségtelenné, hogy
a rakbetegség szaporodik. Az tjabb rakstatisztikdk ugyan
mind tobb rdkot mutatnak ki, de valdszinii, hogy ez csak a
tokéletesebb statisztikai modszereknek a kovetkezménye.

Egyes szervek rakjait a mfitdsebészet mar ma is olyan
végleges eredménynyel gyogykezeli, hogy ez a koriilmény az
illeté szervek alacsonyabb haldlozasi aranyszamaban Kkifeje-
zést nyer.

A fogékonysag a rakbetegség irant a korral folyton no-
vekszik. 70 évesekben a rékbetegség 10-szerte gyakoribb,
mint 30 évesekben.

Férfiakban a rdkbetegség leggyakoribb az emésztiszer-
vekben, a melyekre az esetek .85—90°,-a jut. Nékben is az
emésztdszervekben leggyakoribb a rdkbetegség, de az ardny-
szamot itt nagyon lenyomja a méh- és az emlérak. A rak-
betegség els6sorban az emésztészervek betegsége.

o T

Vannak bizonyos foglalkozdsok, a melyck a rdk kifejlo-
dését eldsegitik. Mintha leginkdbb a szennyes foglaikozasok-
nak volna erre befolydsuk, azonban a jelenlegi statisztikai
anyagbol ezt inkabb csak gyanitani lehet, mint bizonyitani.

A mai statisztikai anyagb6l a socialis dllds, a faj, a
lakds, az egyiittlakds, az Oroklékenység és a fertdzés befo-
lydsat a rdk fejlodésére szintén nem lehet megallapitani.
Ehhez az eddigickné]l sokkalta tokéletesebb szamitdsi maod-
szerek és foleg az egyes adatok sokkal tiizetesebb megvizs-
galasa sziikséges.

Az alkoholnak, a nicotinnak, a luesnek, a kiilonbozé
fekélyeknek és hegeknek jelentékeny szerepiik van a rakbe-
tegség fejlodésében, de ezek csak alkalmi okok, a rakbeteg-
ség végsO okat nem ismerjiik még.

Dondth Gyula: A mi az alkohol szerepét a rakstatisztikaban
illeti, a minap a British medical journalban kozzétett rakstatisztikara
kivanom felhivni a figyelmet. Ebben tanulmanyozva lett az angol élet-
biztositd tarsasdgokndl biztositott abstinenseknek és nem abstinenseknek
rdkhalandésdga ; Angliaban t. i. az alkoholabstinensek kiilén osztalyban
vezeltetnek, mert ezeknek a csekélyebb morlalitaisuk ¢s hosszabb élet-
koruk miatt kisebb praemiumot engedélyeznek. Kitiint, hogy az abstinen-
seknek sokkal csekélyebb a rakhalanddsdga, mint a mértekletes ivoké.
Ezen tény nagyban megerdsiti az el6add altal ismertetett kedvezdtlen
szerepét az alkoholnak a rak aetiologidjaban és még értékesebb, mert
nem csak anamnesis-adatokra tamaszkodik, melyeknek értekelése
syakran bizonytalan, hanem pontosan regisztralt kategoridkra vonatkozik.

£

étségtelen tehat, hogy az alkohol praedispondl a rak fejlédésére, ille-
toleg az egyén ellenalld képességét csikkenti.

A rakos méhnek a hiivelyen at kiterjedtebb kiirtasarol.

Toth Istvan: A méhrdk elleni kiizdelem a mai fegyverek-
kel két iranyban folyik: az egyik az orvosi s laikus tar-
sadalmi mozgalom a méhrdk korai felismerését illet6leg,
a masik a miitét tokéletesitése. Az el6bbi torekvés mar eddig
is jelentds eredményeket ért el, noha e téren még nagyon
sok a tennivald. Jelentds, nagy mozgalom van a masik téren
is, a miitét tokéletesitésén, még pedig két irdnyban: 1. minél
inkabb kiterjeszteni a miitét alkalmazhat6sdganak hatarait,
tehat minél tobb beteget részesiteni a miitét dltal elérhetd
gyogyitasban, 2. minél gyokeresebben operdlni, azaz a meg-
operdltaknak minél biztosabban megadni a raktél vald vég-
leges megszabaduldst. '

Kétféle operdlasi ut és mod iparkodik e czélokat bizto-
sabban elérni: az egyik a Wertheim-féle abdominalis 1it, a
masik .a Schuchardt, Staude, Schauta altal tokéletesitett hii-
velyen at valo kiterjedtebb méhkiirtas. :

A Wertheim-féle abdominalis méhkiirtds, mint az Wert-
heim legijabban megjelent monographidjanak rendkiviil pontos
adatai is Dbizonyitjak, egyrészt jelentékenyen Kiterjesztette a
sebészi gyogyitas alkalmazdsa korét, masrészt a végleges gyo-
gyitast illetéleg eddig el nem ért eredményeket mutat fol, a
mennyiben a miitétet kidllottak koziil 576°/, 5 év utan is
mentes maradt a rak kitijuldsatol.

Van azonban a miitétnek gyenge oldala is, és pedig
elsé sorban a nagy primaer mortalitds s azutan a sok mellék-
sériilés, holyag-, ureter-sipoly, hdlyaghiidés, cystitis, pyelitis,
hasfaltalyog.

Ismert dolog, hogy a nem tiszta, nem aseptikus gynae-
kologiai miitétek kedvezébben folynak le altaldban, ha nem a
hasiir fel6l, hanem a hiivelyen at operalunk.

Bizonyithatja ezt sajat anyagaval is: 1910 janudr 1.-e
ota, a mikor a Szt. Rokus-kérhaz gynaekologiai. osztalydnak
vezetését atvette, ott 13!/, honap alatt 53 méhkiirtast végzett
a hiivelyen at, a mihez jarul ugyanezen idé alatt 14 magan-
esete és mind a 67 esete meggyogyult, pedig volt 39 rakos
méh, 17 kétoldali genyes adnexum, 4 fibroma - adnex-tumor,
10 fibroma, kozte néhany igen szovodményes, 1 prolapsus,
1 metritises méh kétoldali dermoiddal.
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A rdkos méh kiterjedtebb kiirtasat a hiivelyen at Schauta
nyoman végezte, leirja a mfitét menetét, birdlja egyes phasi-
sait, elmondja maodositasait.

Primaer eredményeivel meg lehet elégedve: 33 esete
koziil egyet sem veszitett el s a melléksériilések is aranytalanul
ritkdbbak, mint a Wertheim-miitétnél, t. i. 2-szer sériilt a
hélyag, egyszer a végbél, mindannyi varrattal per primam
gyogyult. Nincs a sok miikodési holyag-zavar, cystitis,
pyelitis ; egyetlen ureter-nekrosisa sem volt.

Val6é azonban, hogy e miitét alkalmazhatosagi kore kor-
latoltabb mint a Wertheim-miitété. Ezért e methodus mellett
miivelte a Wertheim-miitétet is; ugyanazon id6 alatt 21
Wertheim-miitétet végzett 4 veszteséggel; masik 7 esetben
(kozte 2 corpus-carcinoma) egyszerii hiivelyi méhkiirtast végzett.

Elismeri, hogy 4ltaldnossagban a kedvezébb eseteket
operalta hiivelyi tton, bar masrészt ezek kozott tobb olyan
volt, melyet a beteg erébeli allapota miatt lehetetlen volt
volna abdominalis médon sikeresen operalni.

Készitményeivel demonstrdlja, hogy épp olyan gyokere-
sen operalt, épp ugy kivette a mehvel egyiitt a parametriumot,
mint a Wertheim-modszerrel, csak a mirigykeresés és kiirtds
maradt el, a mi pedig, mint ertheim maga is elismeri, nem
fontos, mert a hol a mirigyek is rdkosak, a legritkabb esetben
van mentség.

ppen az osszehasonlithatatlanul jobb primaer morta-
litds alapjan s az ardnytalanul kevesebb melléksériilést, utobaijt
latva, a jovében is, a hol csak lehet, hiivelyi titon operdl, de
masrészt nem zarkozik el az abdominalis uttol sem.

Eddigi tapasztalatai alapjan is mar mondhatja, hogy
mindkét methodusnak megvan a maga alkalmazas-kore, nem
szabad csak az egyiket vagy a masikat kovetni, meg kell valo-
gatni az eseteket. A méhrak-operdlast nagyon Kkiterjeszteni
barmelyik 1ton is czéltalan; sok mindent ki lehet még venni,
a mivel pedig méar nem segitiink. Nem hive a minden éron
valé operdlasnak. Es latja is, hogy mindeniitt visszatérnek
mar a nagyobb tapasztalattal bir6 miiték a miitét hatarainak
tiulsagos Kkiterjesztésétol.

Es ha azt kérdi valaki, milyen eseteket operaljunk vagi-
nalisan s min6ket abdominalis titon: erre zsinormértéket adni
alig lehet, de irdnyitidst mar eddigi tapasztalatai alapjan is
adhat.

1. Minden elég kedvezd, initialis esetet eo ipso per vagi-
nam operdl, mert ez az 1t kisebb veszélyii s éppen olyan
gyokeres, mint a [¥'ertheim-miitét.

2. Mindazon esetekben, a melyekben a Wertheim-miitét
ellenjavalt (elhdjasodds, szivbaj, kivérzettség, eldrehaladott
kor) még nehéz viszonyok kozott is megkisérli a hiivelyi utat,
miel6tt a fegyvert letenné.

3. Az abdominalis utat vdlasztja a beteg j6 erdbeli alla-
pota mellett, vagy roncsoldssal jaré collum-rdk, a méh igen
er0s megkotottsége esetén, zsugorodott parametriumok mellett,
igen rigid szlik hiively fennforgasakor és mindazon kétes és
hatar-esetekben, a melyekben a bimanualis vizsgdlat ttjan nem
tudjuk eldonteni az operalhatosdgot, hanem erre csak a lapa-
rotomia titjdn valé kozvetlen betekintés adhat feleletet.

4. Bar ma még nem irhaté ald, a mit Wertheim a régi
egyszerii hiivelyi méh-kiirtdsrol mond, hogy ,unwissenschaft-
lich“, de kivételektsl eltekintve, a hol mas modot nem lehet
taldlni, e miitétet nem mfiveli, még pedig azért nem, mert
egyrészt eredményei bizonyitjdk, hogy a hiivelyi kiterjedtebb
mehkiirtds nem veszélyesebb, madsrészt alkalmazhatosdganak
kore joval nagyobb, és végiil gyokeresebb, tehat a végleges
gyogyuldst illetéleg tobb garantidt nyuit.

A német sebésztarsasag XL. gyiilése.
Ismerteti : Tothfalussy Imre dr., miitdorvos.
(Folytatas.)

Hesse F. (Dresden) 6 beteget mutat be miitéti iton
gyogyult szivsériiléssel. Tapasztalatait kovetkezOképpen fog-
lalja ©Ossze: Sériilés utdn mindjart- operaljunk; excitantiak

artanak, de a morphium j6 hatasii; a szivet lehet6leg extra-
pleuralisan és szélesen tarjuk fel (Kocher-metszés, Rehn-féle
T-metszés, lebeny oldalso basissal); ha a mellkas sokdig
nyitva volt, a bal lapoczka alatt drainezziik.

Hesse E. (Pétervar) 21 szivsériilés koziil 6-ot gyégyitott meg mii-
téttel ; 529/,-ban a miitét el6tt meg volt dllapitva a diagnosis.

Fuchsig (Schirding) a diaphragman keresztiil, alulrdl tarja fel a
szivet, a peritoneum ¢és pleura megsertése nélkiil

Wilms (Heidelberg) szivsériilés eseteiben nem valasztja a lebenyes
metszést, hanem mindig 2 borda kozott hatol be; a pleurdt sohasem
drainezi.

A ftiidbsebészet korébe tartoztak a kovetkezd el6addsok:

Schumacher (Ziirich) kisérletek sordn kifejti, hogy a
tidoverdér egyes againak lekdtésére a megfelelé tiidoreszlet
zsugorodik s ily modon bizonyos tiidéfolyamatok gyégyuldsa ér-
het6 el.

Miiller (Rostock) szerint a mitéti eredmények nem éalla-
nak Osszhangzdsban az elméleti és kisérleti adatokkal.
3 éves gyermeken sajtos pneumonia miatt az egyik tiido-
lebenyt reszekdlta és a gyermek 4 hét mulva meningitisben
elpusztult.

Kiimmel (Hamburg) tumor miatt az egyik ttid6t egé-
szen reszekdlta; a beteg 8 nap mulva bronchitisben el-
pusztult.

Kdorte (Berlin) 2 tiidélebenyt reszekélt j6 eredménynyel.

Friedrich (Marburg) thoracoplastikdval elért j0 eredmé-
nyeirél referal.

Waullstein (Halle) a ttid6 zsugorodésat a bronchusok
lekotésével véli elérhetdnek.

# *
*®

Harmadik nap, 1911 dprilis 21. Wilms (Heidelberg) a
coecun mobilerdl értekezett. Ezen koérkép keretébe azon ese-
tek tartoznak, melyekben a vakbél nagy, mozgékony €s hosz-
szabb mesenteriumon 16g; az ilyen bélben sokaig pang a
tartalom, a mi chronikus obstipatiéra és spasmusos contrac-
tiokra vezet, a melyek a mesenterium vongdldsa atjan a
chronikus appendicitisben mutatkozé fdjdalmakat okozzdk;
s6t ha a féregnyujtvany mesenterioluma rovid, akkor ennek
vongalasa is kivaltja a fajdalmakat. Az iddsiilt appendicitis-
ben beélld fajdalmak tehat mint vongdldsi fdjdalmak (Zer-
rungsschmerzen) értelmezenddk. Nem tartoznak a coecum
mobile fogalma ald a vakbél és féregnyujtvany Osszenovései
kornyezetiitkkel, a bélnek ezdltal okozott megtoretése, meg-
csavarodasa stb.

A coecum mobile diagnosisat tapintdssal (loccsand tu-
mor) és féleg a Rontgen-képpel allitjuk fel; e czélbol Wilms
ajanlja, hogy bismuth-étkezés utan 4, 10 és 24 6ra mulva
készitstink Rontgen-felvételeket. X

A miitéti mod a colopexia (retroperitonealis tasakba he-
lyezi a vakbelet), mely nemcsak a vongalas okozta fajdal-
makat, hanem a chronikus obstipatiot is megsziinteti. Wilms
eseteinek 75%/,-dban prompt gyogyuldst latott.

De Quervain gBasel) szerint sem a colopexia, sem a
vakbélen vagy a feregnyujtvanyon készitett sipoly, sem az
egyes vastagbélrészletek teljes kizdrdsa nem oldotta meg a
chronikus vastagbélzavarok therapidjanak kérdését. Az eld-
ado ily esetekben a vakbél el6tt fekvd ileumot a harant vas-
tagbéllel hozza Osszefiiggéshe (ileotransversostomia) és ezen
miitéttél j6 eredményeket latott.

Az eloadasok nyoman élénk vita indult meg. Sonnenburg (Ber-
lin) azon nézetének ad kifejezést, hogy a mozgékony vakbél jobb, mint
a rogzitett vakbeél, mert® physiologiai; kérdés tovabba, hogy coecum
mobile esetén gyakoribb-e a chronikus gyuladas. A Réntgen-képeket is
ovatosan kell értékesiteni, mert egészseéges egyénekben is panghat a
béltartalom. Azon meggy6z6désének ad kifejezést, hogy a coecum mo-
bile nem 1j korkép.

Stierlin(Basel) rontgenogrammokon demonstralja, hogyazileotrans-
versostomia milyen kedvezden befolyasolja a chronikus obstipatiot. Klose
(Frankfurt a/M) a Rehn-iskola allaspontjat fejtegeti, mely szerint a chro-
nikus appendicitis gyiijtéfogalma ala tartozé korképek okaa tdlsagosan
mozgékony vakbél, esetleg egész felhagd vastagbél habitualis torsidjd-
ban keresend6 ; éppen ezért ilyen esetekben az egész vakbelet ¢és fel-
hagd vakbelet az oldalsd hasfalhoz varratokkal rogzitik, a mikor is az
esetek 890 -aban gyogyulast értek el.

Dreyer (Breslau) a kérdés megyvildgitadsara topographiai anatomiai
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kutatdsokat végzett és tigy taldlta, hogy a bonczolasok %/3-dban coecum
mobile-t lehet taldlni, tehat ez kérosnak nem mondhatdé, A mi a Wilms-
féle coecumfixatiot illeti, ez éppenséggel nem létesit physiologiai ko-
riilményeket, mert pl. terhességben, ha a vakbél nem tud ‘a méhnek ki-
térni, a legsilyosabb complicatiok allhatnak be.

Fromme (Berlin) szerint a terhes méh a vakbelet folfelé szoritja,
tigy hogy az appendicitishez hasonl6 fajdalmakat okozhat; féltétientil
sziikséges tehat, hogy a vakbél mozgékony legyen; viszont a nagy
mozgékonysag konnyen volvulusra vezethet.

Korte (Berlin) szerint chronikus appendicitisben a miitét csak
akkor jogosult, ha valoban gyuladasok, dsszenovések stb. vannak jelen;
a fajdalom és obstipatio egyediil nem megbizhaté jelenség; éppen
tigy a Rontgen-kép sem foltétleniil megbizhaté. Chronikus obstipational
nemcsak a vakbél, hanem az egész béitractus beteg.

Sprengel (Braunschweig) szerint a coecum mobile (helyesebben
mesenterium commune) a passaget a bélben inkdbb eldsegiti, nemhogy
akadalyozna.

Alexander (Leipzig) appendicitisre gyanis betegeken kdmetszé
helyzetben a sympathicus-idegdiiczok duzzaddsat taldlta, és ezek mas-
sage-aval gyogyulast ért el.

Schlesinger (Berlin) egyszer(i ragtapasz-kotésekkel ért el 6
eredxgényeket; a dolog magyardzata az altaldnos cnteroptosisban kere-
sendo.

Rehn (Frankfurt a. M.) a mechanikai akadalyokra (forsio) helyezi
a fosulyt.

Voelcker (Heidelberg) évatossagra int a hasiireg szerveinek rog-
zitésekor. E helyett a vakbél sziikitését javasolia, még pedig azéltal,
hogy a kozépsé taenidt az oldalséhoz varrjuk (. n. Raff-Naff).

A discussiot Wilms (Heidelberg) szavai zarjdk be, a ki allas-
pontjat védi és kifejti, hogy a vakbél fixatioja oly esctekben is gy6gyu-
last eredményez, hol a féregnyulvany kiirtidsaval nem ériink czélt.

# *
*

Stierlin (Basel) a vakbél és felhdgo vastaghbél fekélyes
folyamatait Rontgen-képekkel diagnoszkalja, a mennyiben
tapasztalatai szerint ilyen esetekben a physiologiai bismuth-
arnyék hidnyzik. :

Hofmann (Offenburg) nem tartja jelent6ségesnek a Rov-
sing-tiinetet appendicitisben.

Friedrich (Marburg) allatkisérleteket végzett “a peri-
tonealis infectio incubatiojénak megéllapitisdra €és azon ered-
ményre jut, hogy ha a kisérleti fertéz6 anyagot 8 drdn beliil
a hasiirbdl eltavolitja, akkor az allat életben marad.

Hoehne(Kiel) oly ndgydgydszati laparotomidkndl, melyeknél
fertéz6 anyagrol van szo (pl. cc. uteri, pyosalpynx stb.), mii-
tét el6tt legaldbb 24 oraval kdmforolajat fecskendez a has-
firbe, a minek asepsises gyuladds a kdvetkezménye, mely az
esetleges, késébb bedlld peritonealis fertézést coupirozza. Az
eljaras technikai részére vonatkozolag megemlitendd, hogy
tompa tiivel hatol be a hasfirbe és eldszor kevés novocaint,
azutan 50 cm? 1°/,-0s kdmforolajat fecskendez be. A maod-
szert 78 esetben kifogastalan eredménynyel alkalmazta.

A discussioban Borchardl (Posen) a mar kifejlédott peritonitis ellen
ajanlja az olajkezelést; e czélbol 100 cmd steril oleum olivarumot
injicial a hasiirbe ; dsszendvések keletkezését nem tapasztalta,

Henle (Dortmund) miitét utani bélhiidésnél j6 hatdssal
alkalmazta a hormonalt intravendsan; esetleg pantoponnal
kombinalta. Chronikus obstipational, sziikiiletek okozta bél-
hiidésnél a szer hatastalan.

Dencks (Rixdorf), Borchardi (Berlin', Zuelzer (Berlin), Goldmann (Ber-
lin), Heusner (Barmen) szintén kedvezben nyilatkozik a kormonal hata-
sarol; ez utobbi a peritonitis utékezelésében a has erds melegitését
(villanyos thermophor stb.) is nagyon ajanlja.

Iolzbach (Tiibingen) allatkisérletekkel bizonyitja az
adrenalinnak a szivet mérgez6, de a peripherids érrendszerre
gyakorolt specifikus kitiiné hatdsat és ezért azon kovetkez-
tetésre jut, hogy peritonitisben, fert6zd betegségekben stb.
az dllando intravends adrenalin-infusio életmentdleg hat.

Neu (Heidelberg) is ajanlja a szert, de lehet6leg nagy higitasban.

Neudorfer (Hohen-Ems) tapasztalatai alapjan beszamol
duodenire kell gondolni, ha: 1. a gyomorban koros elvéltozéas
nem mutathaté ki; 2. ha a fajdalmak étkezés utdn bizonyos
rendes idokozokben allnak be (3—6 ora kozott); 3. ha
a fajdalmas rohamok kozben a jobb m. rectus reflectorius
osszehiizoddsa észlelhetd és 4. ha a vérzések periodusosan
jelentkeznek. A betegség kizardlag sebészileg kezelendd ; miitét
a gastroenterostomia és a pylorus sziikitése.

A discussio sordn Haudek (Bécs) az ulcus duodeni Rontgen-
képeire hivia fol a figyelmet, melyekkel az esetek tobbségében a bén-
talom diagnosisat a miitét elott meg lehet allapitani.

Eiselsberg (Bécs) szerint az ulcus duodeni elég gyakran fordul el6 ;
mint miitétet az altala ajanlott pylorus-kizarast javasolja.

Bier (Berlin), Henle (Dortmund) szintén j6 eredményeket értek
el ezen miitéti moddal.

Melchior (Breslau) a pylorus-sziikitést ajanlja.

Kiimmel (Hamburg), Enderlen (Wiirzburg), Heidenhain, de Quer-
vain (Basel) casuistikai adatokkal egészitik ki a discussiot.

Polya (Budapest) figyelmeztet arra, hogy az Eiselsberg-féle pylorus-
kizaraskor elesik a pankreasnedv és epe elvdlasztisit eldsegito 1. n.
savreflex. Tovabbad gyomorresectio esetén a gastroenterostomia mddosi-
tasat ismerteti.

Girard (Genf) oly esetekben, midén erds osszentvések miatt a
pylorus-kizaras nem lehetséges, a pylorust azzal sziikiti, hogy %y a
pyloruson harantul ejtett metszést hosszaban osszevarr (forditott Hein-
ecle-Mikulicz féle  pylorusplastika). Ha az ulcus a gyomorban van,
akkor annak kizarasara mesterséges homokéragyomrot készit és gastro-
enterostomidval allitja helyre a passaget.

*® #*
¥

Denk és Leischner (Bécs) kisérletileg vizsgéltdk Cushing
eljarasat, a ki agy- és gerinczvelomiitéteknél az esetleg beélld
meningitis lekiizdésére prophylaxisosan wurotropint ad bete-
geinek. Vizsgdlataik kimutattdk, hogy: 1. a szervezet a liquor
cerebrospinalisban kivélasztja az urotropint és hasaddsi ter-
mékét, a formaldehydet; 2. hogy a legalabb 0°03°/, formalint
tartalmazd liquor erdsen bactericid hatdsii; 3. hogy ha néhdny
nap alatt 2—8 gr. urotropint visziink a szervezetbe, akkor a
liquor 0°004—0°02%/, szabad formaldehydet tartalmaz.

Végeredményben tehat az urotropin prophylaxisos ada-
golasa enyhébb infectiok lekiizdésére igen alkalmas.

Tiegel (Dortmund) &llatkisérletekkel vizsgalta, hogy a
tiidovendk szitkitése, esetleg egész lekotése miképpen befolya-
solja magat a tiidGszovetet és gyakorol-e hatdst a tiid6ben
fejlédG betegségekre; azon tapasztalatra jutott, hogy az igy
mesterségesen pangdsba hozott tiidé6 zsugorodik és kotd-
szivetes elemei erGsen megszaporodnak (a pleura és az
alveolaris septumok megvastagodnak), tovabbd hogy a mes-
terségesen tuberculosissal inficidlt allatban a tuberculosus
folyamat a lekotott tidoben kevésbé fejlodik ki.

Sauerbruch-nak gZiirich) az a benyomdsa, hogy a tiidévena és tiido-
arteria lekotése egyencrtékii, azaz mindkét esetben a tiido zsugorodik s
igy a tuberculosos folyamat gyogyuldsanak lehetdsége fenndll.

Wendel (Magdeburg) jdrulékos gyomor ritka esetérdl
szamol be.

Katzenstein (Berlin) kutydkban kisérleti tton idézett elé
gyomoruleust; készitményeit bemutatja.

Kirschner (Konigsberg) kutyakon végzett vizsgédlatokat
azirdnt, vajjon hardnt gyomorresectio (tehat a vagusok atmet-
szése) utdn az antrum pylori és a pylorus hogyan reagal ;
azon érdekes tapasztalatra jutott, hogy ezen gyomorrészek
idegeik atmetszése utdn is kifogdstalanul miikodnek.

Exner (Bécs) j0 eredménynyel reszekalta crises gastriques
miatt a vagust a diaphragma folott.

IWendel (Magdeburg) 6 esetben elsddleges mdjdaganat
miatt operdlt; casuistikdjat kozli.

Wullstein (Halle) a méj felszinét azzal teszi megkoze-
lithetévé, hogy a jobboldali VI. bordakdzben a mellhartydn
keresztiil behatol és igy a diaphragmara gyakorolt nyomdssal
a majat lefelé luxdlja.

Tietze (Breslau) 2 esetben mdjsériilésnél retinist latott,
melynek oka a sériilés okozta anaemidban keresendd.

A discussioban Hesse (Szt.-Pétervar), Haberer (Wien), Marquard
(Hagen), Lobker (Bochum), Rehn (Frankfurt a/M), Finsterer (Wien)
casuistikai adatokkal egészitik ki az eldéadasokat.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A Széchenyi-telepi sanatoriumban tiresedésben van egy segéd-
orvosi allas, melynek elnyeréseért csakis okleveles orvosok pélyaz-
hatnak és egy orvosgyakornoki allas, melynek elnyeréseért szigorld -
orvosok is palydzhatnak.

A javadalmazas irant valo feltételek megtudhatok az alulirt inté-
zeti igazgatonal,

Schnier Gyorgy dr., igazgato-i6orvos.
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1911, 22, sz,

8808/1911. sz.

Arad varmegye kozkorhdzandl megiiresedett igazgato-féorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

oo Az 4llas javadalmazasa évi 4000 korona fizetés és 1040 korona
akbér.

Felhivom mindazokat, kik az allast elnyerni ohajtjak és az 1883.
évi L t-cz. 9. §-dnak 2. pontjaban elbirt képesitéssel birnak, hogy
szabdlyszertien felszerelt kérelmeiket hozzam a varmegyei iigyviteli
szabdlyzata 4. §-dban meghatarozott modon folyé évi junius hé
30.-aig nyujtsak be.

Elkésetten beérkezett palyazati kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

A palyazati kérvény felszerelendo :

1. Sziiletési anyakonyvi kivonat,

2. .a mingsitést igazolé bizonylatok,

3. azokndl, kik mar kozszolgalatban allottak, az ezen miikddé-
stiket igazold bizonylatokkal.

Arad, 1911. évi majus ho 24.-én

Dilnoki Nagy Lajos, alispan.

A" vezetésem alatt allé tiidébeteg-sanatoriumba jinius, jilius,
augusztus, esetleg szeptember honapokra segédorvost keresek (lehet
reconvalescens is). Ajanlatokat rovid curriculum vitaeval kér

Tatrahaza, 1911 majus 18,
Miiller Vilmos dr,, igazgato f6orvos.

1191/1911. ikt. sz.

Szeged szab. kir. varos kizkérhazanal iiresedésben 1évé segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon nétlen orvos urakat, kik ezen 1200 korona
evi lizetéssel, egy batorozott szobabol allo természetbeni lakassal, filités-
sel, vilagitassal €s. elsd osztalya élelmezéssel egybekotott allast elnyerni
ohajtjak, hogy kelléen felszerelt kérvényiiket Szeged szab. kir. varos
polgarmesteri hivataldhoz 1911. évi jiinius hé 15.-éig nyujtsak be.

- Szeged, 1911 majus 19.
Boros Jozsef dr.
kozkorhazi igazgato-féorvos.
2255/1911 sz.

Sopronvarmegye csepregi jarasahoz tartozo Bo székhelylyel Bo,
Damonya, Csernelhaza, Mesterhaza, Pérladony, Berektompahaza, Ldcs,
Makkoshetye ¢€s Iklanberény kozségekbol szervezett kozegészségiigyi
korben lemondas folytan iiresedésbe jott kororvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Az allas javadalmazasa:

1. 1600 korona torzsfizetés és a nyugdijba beszamitandé négy
200 korona otddéves korpotlék.

2. Az 1908. évi XXXVIIIL. t.-cz. értelmében a varmegyei torvény-
hat6sagi bizottsag altal megallapitando fuvaratalany, latogatasi és ren-
delési dijak.

3. Négy szoba, konyha, rendeld-szoba, sziikséges mellékhelyisé-
gekbdl allo természetbeni lakds, melyhez tagas gyiimolcsoskert tartozik.

4. Vagoébiztosi dijak.

A megvilasztandd kororvos kézigydgyszertar tartisara jogosult,

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni oOhajtjiak, hogy
kelloen felszerelt kérvenyiiket hozzam folyd évi junius hé 20.-aig
nyujtsak be.

A valasztas kitlizése irant késobb fogok intézkedni.

Csepreg, 1911 majus ho 12.-én.

A szolgabiro.
2334/1911.

A Korosladany kozségnél lemondas folytan megiiresedett, nem
iigyvezetd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevfllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvények folyé évi junius
ho 20.-aig adanddok be hozzam.

Az &ll4s javadalma: évi 1400 korona fizetés, 500 korona lakas-
pénz s a torvényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, miitét- és
fuvardijak.

zeghalom, 1911 majus 13.
Csdnki Jend, f6szolgabiro.
1980/1911. szam.

A vezetésem alatt all6 kozkorhazndl lemondas folytan megiire-
sedett egy alorvosi és egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
Elényben részesiilnek a palyazok koziil, a kik hosszabb sebészi gyakor-
latot tudnak kimutatni. A kinevezés 2 évre szdl, de meghosszabbithato.
Magangyakorlat csak annyiban van a varosban megengedve, a mennyi-
ben a szolgélattal Osszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott és nos
palyazok figyelembe nem johetnek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, élelmezés.
A kinevezés 2 évre sz6l. Mas palyazé hidnyaban orvosi gyakorlatra
utasitott orvosok is kinevezhetok. Magdngyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza urhoz, Somogy-

" varmegye foispanjahoz intézenddk és a korhaz-igazgatésagnal nyujtandok

be 1911. évi majus 31.-ig.
Kelt Kaposvar, 1911 méjus 16.-an.
Szigethi-Gyula Sdndor dr,. igazgaté-féorvos.

1568/1911. sz.

Kiskundorozsma kozségnél a lemondas folytan megiiresedett kiil-
teriileti kozségi orvosi allasra palyazatot nyitok. Felhivom mind-
azokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL.
t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket, valamint esetleges gyakorlatukat
igazold okmanyokkal felszerelt pdlyazati kérvényiiket hozzam junius
hé 5.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazéasa évi 1400 korona torzsfizetés és 600 korona
fuvaratalany, valamint a kiskundorozsmai ,kiilsé kdzpont“-ban, mely a
kozségtol miiaton 13 kilométerre fekszik, természetbeni lakéas.

Mindezeken feliil, a ki az allast el fogja nyerni — mint hivatali
elodje megkapta —, szintén minden valdsziniiség szerint meg fogja kapni
varmegyei alispan rtél a jogositvanyt kézi gyogyszertar felallitdsara.

A vélasztas napjat a kérvények beérkezése utan fogom kitiizni.

Kiskundorozsma, 1911 méjus ho 22.-én.

Gydrfas, foszolgabiro.

A vezetésem alatt all6 szabadkai m. kir. allami gyermekmenhely-
nél megiiresedett mésodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazasa 1200 korona, természetbeni lakas és teljes ellatas.
Felhivatnak mindazon orvos urak és orvos trnok, a kik ezen allast
elnyerni OGhajtjdk, hogy 1 koronas bélyeggel ellatott, orvostudori ok-
leveliikkel és miikddési bizonyitvanyukkal felszerelt és a m. kir. bel-
iigyministeriumhoz czimzett kérvényiiket alulirottnal 1911. évi majus
ho 30.-aig nyujtsak be,

Szabadka, 1911 majus ho 19.

Szuddrevich Ferencz dr,, igazgato-foorvos.

§
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Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjaindl

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.
E forrés kivaié tulajdonsfigai:
Hugyhajté hatédsu.
Kéllemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emésztheto.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik

iil6 életmdédjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok ¢s vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz0l6  bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen ¢és bérmentve allnak rendelkezésre. .

SCHULTES AGOST J:ioi Vit

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

A sanatorium egy stajerorszagi
t6 partjan fekszik, legmoder-

4 4 nebbiil van felszerelve és mas
iranya elfoglaltsdg miatt igen
. kedvezd feltételek mellett ada-

¢ tik el.
(nyari sanatorium)

Kitiind forgalmu Kkisebb

Ajanlatok,,Alkalmi vétel‘*
jelige alatt a ,,Petofi“ irodalmi
e —— vallalathoz, Budapest, VII.,

eladé. Kertész-utcza 16. kéretnek.
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