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EREDETI KOZLEMENYEK. L

Az epehdlyag és az epeutak mfitétei alkalmaval felke-

. ressitk a foramen Winslowi-t és ujjunkat bevezetjiik, hogy

Kozlés a budapesti kir. m. tudomany-egyetem 2. szamii
(Réczeylmre tanar, udv. tanacsos) sebészeti klinikumarol.

A cseplesztomlé-sérvek pathogenesise. |
Irta: Borszéky Karoly dr., egyet. magantanar, adjunctus.

A cseplesztomlé sérvei a sérveknek egydltalaban, de
még a belst sérveknek is a legritkabb alakjai kozé tartoznak. |
Még ahhoz is sz6 fér, hogy az az dllapot, a mikor a has-
hartya meglevé vagy koros nyildsdn keresztiil egy bélkacs a
cseplesztomldbe, tehdt hashartydval kibélelt tiregbe belejut,
nevezhet6-e sérvnek; hiszen a sérv fogalmahoz tartozik, hogy
a sérvtartalom az tireget kibélelé hashartyat maga el6tt tolja.
De a sérvkapu és a hashartyaboriték jelenléte practice jogo-
sulttd teszik a sérv elnevezést. A szerint, a mint a cseplesz- |
tomlobe vezeté sérvkaput annak rendes nyildsa, a foramen |
Winslowi alkotja, vagy pedig egy koros nyilds, van cseplesz-
tomlé-sérv rendes sérvkapuval vagy rendellenes sérvkapuval.

Hogy a foramen Winslowi mint sérvkapu valéban szere- |
pelhet, azt anatomiai alkatdnal és fekvésénél fogva sokdig
kétségbe vontak; 1823-ban Blaudin azonban egy bonczolat-
kor csakugyan bebizonyitottnak talalta ennek lehetoségét. Azota
az irodalombo6l mindossze csak 21 esetet tudott Osszegyiij-
teni Jeanbrau és Riche. Dolgozatuk megjelenése 6ta mind-
Ossze csak egyetlen egy esetet taldltam kozolve : Corwardin-ét.
Pedig a foramen Winslowi rendes koriilmények kozott van |
olyan tdg, ha nem tidgabb, mint a kiilsé sérvkapuk: az ujj-
begyet rendszerint befogadja. Ancel és Sencert 100 hullat
vizsgaltak meg, hogy megallapitsak ezen nyilds tagassdgat;
71 esetben az ujj bevezetése konnyen sikeriilt; a tébbi 29
esetben a bejutds a bursa ormentalisba nem volt lehetséges,
daczara annak, hogy peritonealis 6sszendvéseket eredménye-
zett lobos folyamatok kimutathatok nem voltak. Az atjarha-
tatlansag okat egy kis szalag, a ligamentum cystico-duodeno- |
epiploicum jelenlétében allapitottdk meg. ‘

az epeutak koros elvaltozasairdl felvilagositdst kaphassunk:
tehat a sebészek el6tt a foramen Winslowi atjarhatosaga és
tagassaga irant vald tajékozodas gyakori dolog. Ha a sebé-
szek ez irdny tapasztalatait 6sszehasonlitjuk az anatomusoké-
val, akkor arra az eredményre jutunk, hogy a sebészek a
foramen Winslowi-t sokkal gyakrabban taldljak megsziikiilt-
nek vagy teljesen atjarhatatlannak; mint az anatomusok. A
sebészek tapasztalatai ugyanis epek6bajos egyénekre vonat-
koznak, a kikben a peritonitises folyamatok nem ritkdk a
ligamentum hepatoduodenale koriil.

Rendes viszonyok kozott a cseplesztomlébe vezetd nyilds
a kozépvonaltdl jobbra mintegy 5 cm.-nyire foglal helyet;
atméréje a verticalis irdnyban véltozatlan, de az anterior-
posterior atmérdé irdnyaban megtagithaté. Alakja sagittalis
metszetben Jeanbran és Riche vizsgalatai szérint egy hymen
falciforme alakjanak felel meg. A nyilas nagysaga tehat'csak
az egyik atmérd iranyaban valtozhatatlan és igy a bélkacsok
bejutasat megkonnyité idéleges kitagulds lehetdsége megvan.

Annak a ténynek tehat, hogy ezen sérvek oly nagyon
ritkdk, més okai kell hogy legyenek. Jonnesco szerint ez az
ok abban keresendd, hogy a nyilds a hasiiregnek egyik'leg-
magasabb pontjan van elhelyezve, azon a helyen tehat, a hol
a hasiiri nyomas fokozodasa igen kis, vagy semmi hatdssal
sincsen. De nem ez a legfontosabb ok. A nyilds maga az
6t koriilvevd szervektdl joforman elvan fedve és a legszaba-
dabban mozgd vékonybelek vagy cseplesz a harant remese,
illetve annak bélfodra altal tavoltartatnak a nyilastol.

Ahhoz tehat, hogy a foramen Winslowi-n ata cseplesz-
tomlébe belejuthasson valamelyike a hasiiri szerveknek, illetve,
hogy ez a belejutdis megkonnyittessék, sziikséges, hogy a
kolcsonos viszony a nyilds és a belek kozott oly mdodon val-
tozzék meg, hogy a nyilas maga elhelyezOdésénél, nagysa-
ganal és atjdrhatosdgandl fogva a hozza jutott belek befoga-
dasara alkalmas legyen, a belek pedig kdnnyen odajuthassa-
nak. A nyilds részérol a séry létrejottét el6segitd kortilmények
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1. A nyilds tdfongdsa és tdgassdga. Mint tudjuk, a
nyilds rendesen egy ujj szamara jarhato at és falai érintkez-
nek egymdssal, tigy hogy tulajdonképpen nem is nyilds, ha-
nem rés vagy hézag alkotja a kozlekedést a szabad hasiireg
és a cseplesztomlo kozott. (A franczia szerzék hiatus Winslowi-
rol beszélnek és nem foramenr6l). A cseplesztomldsérv azon
esetében, a melyet mi észleltiink, a nyilas két ujjhegyet ké-
nyelmesen befogadott; hasonldé tagassagi volt a nyilds
Square, Gangolph, Treitz és Marten esetében, Delkeskamp-
éban 3 ujj, Stecchi esetében az egész kéz szamara atjarhato.

A kozolt cseplesztomlésérv-eseteknek jelentékeny részében |

megemlitve taldljuk, hogy a nyilast kitolté bélkacsok vissza-

hizasa utdn a nyilas er6sen tatongott; igy volt az a mi |

esetiinkben is.
2. A nyildsnak a kozépvonalhoz és a kildikhoz koze-
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legaldbb Rehn, Jeanbrau és Majoli eseteiben hatarozottan
meg van emlitve, hogy nagy cseplesz vagy egyéltalaban nem
volt, vagy igen kicsi volt. Treitz esetében az egész nagy csep-
lesz tenyérnyi darabkdra zsugorodott; a mi esetiinkben is
igen hidnyosan fejl6dott, kevéssé erezett volt.

2. A kis cseplesz megnagyobbodott volta. Hogy vajjon
a kis cseplesz megnagyobbodott volta, a mivel a cseplesz-
tomlé megnagyobbodasa is egyiittjar, szerepel-e a sérv létre-
jottét megkonnyité okok kozott, vagy tisztan csak a gyomor
verticalis elhelyez6désének a kovetkezménye-e: arra hatdro-
zott valaszt adni nem lehet. Treitz és Jeanbrau eseteiben
feltiinden meg volt nytlva-a kis cseplesz; mi egy férfitenyér-
nél nagyobb darabot reszekaltunk beldle.

3. A mesenterium meghosszabboddsa. Jeanbrau és Riche
kimutatdsa szerint 18 eset koziil 12-ben vékonybél l1épett be

lebb valo fekvése. A nyilasnak a kozépvonalhoz és a koldok- | a foramen Winslowin keresztiil a cseplesztomlébe. Igy volt

y hoz vald tavolsdga a ligamentum hepato-duodenalénak lefu- | ez Corwardine esetében is; ez pedig csak tgy lehetséges,
; tasabol, valamint a gyomornak, a duodenumnak, a pancreas- | hogy a mesenterium meghosszabbodésa folytin a vékony-
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a = epehdlyag, b = maj, c = cseplesztomldsérv, d = 1ép, e = gyomor, f= ligam. hepato-duodenale, g = vese, & = colon,
i = zsugorodott nagy cseplesz.
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nak és a majnak, illetve az epehdlyagnak az elhelyezddésétdl
fiigg. A mint ezen szervek rendes helyzete megvéltozott, meg-
valtozik a ligamentum hepato-duodenale lefutasa és vele egyiitt
a foramen Winslowi helyzete is. A gyomornak verticalis
elhelyez6dése, a duodenumnak a pancreas kozépsO részéhez
valé rogzitettsége a nyilast a kozépvonal felé és egyszer-
smind lefelé is dislokdlja; hogy ezen elhelyez6dés csakugyan
szintén megkonnyiti a sérv keletkezését, a mi esetiink bizo-
nyitja, a melyben a foramen Winslowi feltiinGen medialis
elhelyez6désii és mélyebb fekvésii volt. Esetiinkben, valamint
Neve esetében a gyomor verticalis elhelyezddése, Picado és

Treves esetében a mdj ballebenyének és a gyomornak dislo- |

catidja egyiitt jart a foramen Winslowinak a kozépvonal
felé vald eltolédasaval. Treitz esetében a gyomor majdnem
teljesen egyenes volt, duodenum joforman alig volt.

belek szabadon, minden fesziilés nélkiil juthatnak a colon,
illetve a gyomor és a duodenum felett a subhepatikus
tajckra.

4. A mesocolon meghosszabboddsa. A vastag belek
belejutdsa a cseplesztomlébe félszer oly gyakran észleltetett,
mint a vékonybeleké; ez konnyen érthetd is: a bélfodor
rovidsége nem engedi meg a vastagbélnek a foramen Win-
slowiba val6 jutdst. Még aranylag legkonnyebben a harant
remese keriilhet be a sérvkapuba, de észlelték a vakbél
(Mori) és a felhagé remese belejutdsat is. Ez természetesen
csakis tgy lehetséges, hogy a bélfodor erésen megnyiilt €s
ez altal az illet6, kiilonben rogzitett vagy alig mozgathatd
bélrészlet mozgékonyabbd valik.

Mielétt annak fejtegetésébe bocsatkoznénk, hogy ezen
felsorolt rendellenességek, a melyek a cseplesztomlo sérvei-

nek létrejottét a foramen Winslowin at elGsegitik, milyen
koriilmények kozott jonnek létre, azon cseplesztomlsérvek
keletkezésének koriilményeit kell ismerni, a melyeken a sérv-
kaput nem a foramen Winslowi alkotja.

. A hasiiri szervek részérol:
¢ 1. A nagy cseplesz teljes hidnya vagy csikevényes fej- |
: lettsége. A nagy cseplesznek jelentékeny szerepe van abban, |
F hogy a vékonybelek nem juthatnak bele a foramen Winslowiba ;
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Schumacher nemrégiben megjelent dolgozataban cgy
operdlt eset kapcsdan pontos tanulmany targyava tette a
cseplesztoml6 azon sérveit, a melyeknek a sérvkapuja nem a
foramen Winslowi volt. Ilyen rendellenes nyilasok szerinte
lehetnek: 1. a kis csepleszben, 2. a nagy cseplesz dssze nem
tapadt lemezei kozott (igy a ligamentum gastrocolicumban,
mint a nagy cseplesz egyéb helyein), 3. a harant remese
bélfodrdban és 4. a hdtuls6 hasfal fali hashartyajaban.

Az ezen helyeken levé nyildsok természete utdn kutatva,
illetve pathogenesisiiket tanulmanyozva, Schumacher arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a mesocolonban levé nyilds kelet-
kezésmoOdja az eseteknek egy részében biztosan megallapit-
hato, teljesen eltekintve azoktol, a hol a hidny miitét alkal-
mdval késziilt (gastroenteroanastomosis retrocolica utan ; Sick,
Terrier és Moynihan esetei). Ugyanis sajat esetével egyiitt
6 olyan esetet tudott Osszegyiijteni, a melyben a mesocolon
transversumban levé hidny és a gyomor peptikus fekélye kozott
osszefiiggest lehetett megdllapifani. Sajat esetében a Kizaro-
dott cseplesztomlésérv mellett egyidejlileg gyomorfekélyei is
voltak a betegnek, a melyek koziil az egyik a pancreas also
szélével Ossze volt kapaszkodva. Még szembetiin6bb az Ossze-
fiiggés a gyomorfekély és a mesocolon hidnya kozott Dittrich
esetében, a hol a nyilds fels6 szélének megfelelé bélfodor-
részlet a gyomor nagy gorbiiletéhez volt odarogzitve, azon
helyhez, a melynek megfeleléleg egy peptikus fekély taldl-
tatott. Hogy mi moédon okozhat a gyomorfekély ilyen hidnyo-
kat, azt Schumacher kovetkezéleg magyardzza meg: ,Das
an der Magenhinterwand sitzende Geschwiir hatte zu ent-
ziindlichen Prozessen in der Umgebung, zu Verwachsungen
mit Pankreas und Mesocolon transversum gefiihrt. Diese
Verwachsungen sind spiter teilweise abgerissen werden,
oder es kann ein Einriss in der Ndhe der adhdrenten Stelle
erfolgt sein, denn das Mesocolon hatte von seiner Beweg-
lichkeit und Dehnbarkeit eingebiisst, einerseits durch ab-
norme Fixation, anderseits durch pathologische Veridnderung
seines Gewebes Zerrung durch das gefiillte Colon, starke
Aktion der Bauchpresse (Brechen), Erschiitterung des Korpers
werden dabei als direkt veranlassende Momente in Frage
kommen.“

Schumacher ezen magyarazata teljesen elfogadhat6, mert
ismeretes, hogy a gyomorfekély callosus alakjainak Ossze-
novése a colon transversummal, valamint annak bélfodraval,
nem tartozik éppen a ritkasdgok kozé. A fekély meggyoOgyulasa
utdn keletkezett vaskos heg zsugoroddsa folytdn az Ossze-
novés helye kozott dlszalag képzddhet, a melynek elszaka-
dasa kisebb-nagyobb hidnyt okozhat a mesocolonban. Mar
az a koriilmény is, hogy ezen fajta szerfelett ritka sérvek
koziil 6 olyan esetet tudott Schumacher Usszegyiijteni, a me-
lyekben a jelenlevé fekély és a defectus kozotti Osszefiiggés
hatérozottan megdllapithaté, és még harmat, a melyben az
valoszinfinek mondhat6, eléggé bizonyitja, hogy a bursa
omentalis sérveinek pathogenesisében a gyomorfekély fontos
szerepet jatszik. Ez természetesen csakis a rendellenes sérv-
kapuval biré cseplesztomldsérvekre nézve vehetd beigazoltnak.

A foramen Winslowin keresztiil 1étrejott sérvek patho-
genesisének kérdése eddig még nincsen tisztazva; Jeanbrau
és Riche terjedelmes és kimerité dolgozatukban a foramen
Winslowi anatomiajaval és a keletkezett sérvek tiinettandval
valamint kezelésével foglalkoznak kimerit6en, a nélkiil, hogy
a pathogenesis kérdésére kitérnének.

Az az eset, a melyet operdlni alkalmunk volt, a kérdés-
nek ezen szempontb6l valé megvildgitdsara igen alkalmas. Az
eset a kovetkez6 :

K. Gyula, 27 éves gyari munkds két év Ota szenved
gyomortdji fajdalmakban, a melyek miatt allandd belgyégya-
szati kezelésben dllott. A fdjdalmak rendesen étkezés utan
hosszabb idé muiilva dllnak be és a hét felé sugdroznak ki.
Savanyt felbofogése és gyomorégése nem volt. Két hét elott
tobb izben vért hényt és széke azéta szurokszerii; nagyon
elgyengiilt, munkaképtelen.

1910 deczember 21.-én vétetett fel Réczey tanar Kklini-
kajara. Felvételkor az egész epigastrialis t4jék nyomdsra min-

S e— - — — —— —
R S XSt e sl e E g Lt (s ) s g -

ORVOSI HETILA _ : 401

deniitt fijdalmas; a gyomortartalom nem véres, a sosav kis
fokban megszaporodott. Hismentes diaeta mellett székletété-
ben vér mutathaté ki.

A korjelzést gyomor- vagy duodenalis fekélyre tettiik és
e miatt 1910 deczember 27.-én veronal-chloroform-narcosis-
ban megoperaltuk ; metszés a kozépvonalban a koldokig. A
hasiireg megnyitdsa utidn azonnal szembetlinik, hogy a majd-
nem teljesen verticalisan elhelyezett gyomor kis gorbiilete
felett az er6sen kitdgult és megnyult kis csepleszt6l fedve
egy gyermekfejnyi vékonybél-conglomeratum foglal helyet;
ennek visszahtizdsa a hasiiregbe a foramen Winslowin &t
konnyen sikeriil. Maga a Winslow-lik 2 ujjat konnyen be-
fogad, szélei tatonganak, a lik er6sen a kozépvonal felé tolodott
el (lasd az abrét). A nagy cseplesz €és az appendices epiploicae
fejletlenek. A duodenum pars horizontalis superiorjanak fala
mintegy négy harantujjnyi darabon el6l és alul megvastago-
dott, a serosa belovelt, helyenként behtizédott. Typusos
pylorus-kirekesztés, Eiselsberg szerint gastroenteroanastomo-
sis retrocolica posticdval. A megnytlt ligamentum hepato-
gastricumbdl tenyérnyi darabot hosszirdnyban kimetsziink
és az igy készitett nyilast harantirinyban egyesitve, a gyom-
rot magasabbra emeljiik.

Hasfalegyesités harom rétegben.

Teljesen zavartalan per primam gyogyulas. Mitét utdn
a beteg fajdalmai megsziintek, jol taplalkozik. A 12., 16. és
21. napon hiusmentes tapldlkozds mellett végzett vizsgdlat a
székletétben vért kimutatni nem tudott. 1911 janudr 21.-én
gybgyultan hagyja el a klinikat.

Esetiinkben tehdt egy vékonybéltomeg a foramen Win-
slowin at jutott a cseplesztomlébe és a miitét alkalméaval a
gyomor kis gorbiilete felett a kis cseplesztdl beboritva talal-
tatott. A toml6 tartalmat tevé vékonybelek igen konnyen
voltak el6hiizhatok, semmiféle leszoritdsnak nyoma sem volt.
A cseplesztoml6 Kkiiiritése utdn a foramen Winslowi tatong,
két ujjhegyet kényelmesen befogad és erésen a kozépvonal
felé tolodott el. A nagy cseplesz férfitenyérnél alig nagyobb,
kevéssé erezett és az appendices epiploicae fejletlenek. A gyo-
mor tagult, majdnem teljesen verticalis elhelyezOdésfi, a kis
cseplesz er6sen meghosszabbodott. Semmi mds rendellenes-
ség nincsen. ;

A duodenum pars horizontalis superiorjanak fala mintegy
négy harantujjnyi darabon eliil és alul megvastagodott, sero-
sdja belovelt, helyenként koldokszerli behuzédasokat mutat,
tehdt duodenumfekély van jelen, a mely bantalom miatt tor-
tént tulajdonképpen a miitéti beavatkozds, minthogy a csep-
lesztomlOsérv el6re nem diagnoskaltatott.

A kérdés mar most az, hogy tiszta véletlen-e, hogy a
betegnek a duodenum-fekélylyel egyidejtileg cseplesztomld-
sérve is volt, vagy pedig a kettd kozott valami Osszefiiggés
van olyan értelemben, mint a hogy azt Schumacher a gyo-
morfekélyre és a mesecolon-defectusokon keresztiil létrejott
cseplesztomlosérvekre nézve kimutatta.

Hogy ezirdnt valami tajékozast szerezzek, &ttanulma-
nyoztam a Jeanbrau és Riche dolgozatiban in extenso kozolt
esetek kortorténetét és bonczolasi jegyz6konyvét, valamint
Corwardine esetét is, figyelvén arra, hogy nincsen-e vala-
melyikben emlités téve arr6l, hogy a betegnek duodenalis
fekélye van vagy volt. Egyetlen egy esetben sem talaltam emlitést
duodenalis fekélyr6l; harom eset koérel6zményi adataiban
(Majoli, Stecchi és Mori) taldltam ugyan olyan panaszokat, a
melyek duodenalis fekélyre vonatkozhatnanak, de nagyon jél
tudjuk, hogy éppen a duodenalis fekély okozta tiinetek kii-
16nbbz6k €és a diagnosis sokszor igen nehéz.

Egy dolog azonban feltlint az esetek Aatvizsgédlasakor:
az t. i., hogy azon 16 eset koziil, a melyben a beteg neme
meg van emlitve, 13 volt férfi és csak 3 né. Corwardine be-
tege is férfi volt, a mienk is. Tehat 18 eset koziil 15 férfi
és 3 nod.

A duodenumfekélyrél tudjuk, hogy féleg a férfiak
betegsége; igy Moynihan 186 esete koziil 73'6%/, volt férfi;
Mayo 261 esete koziil 779/,. Tehat azt a tényt a kdzolt ese-
tekb6l meg lehet dllapitani, hogy a foramen Winslowin ke-

&
i
4

N




S it S S D | U e e i L ERapia - Mg j'.\ﬁ_".f'?—x"'_,_, R e PSR Bl ialio M 055 VL) b0 A L

&

=

i

ol

ORVOSI HETILAP

resztiil létrejott cseplesztomlésérvek legnagyobb része férfia-
kon észleltetett, a kikben pedig a duodenum-fekélyek joval
gyakrabban fordulnak el6, mint nékben.

Az a koriilmény, hogy a kozolt esetek egyikében sincs
megemlitve, hogy a betegnek duodenalis fekélye volt, nem
bizonyitja azt, hogy valéban nem is volt. Hiszen a ko6zolt
esetek koziil azokban, a melyek mfitét targya voltak, a mii-
tét a sérvkizarodds miatt végeztetett ileustiinetek kozott és
ilyen koriilmények kozott az elzarddds helyének felismerése
(a mi az e fajta sérveknél nem éppen konnyfi dolog) és a
leszoritds megolddsa annyira igénybe veszi a mfit6t, hogy
egy duodenalis fekély jelenléte konnyen elkeriilheti figyelmét,
kiillonosen akkor, ha annak lehet6ségére nem is gondol.

De az is konnyen lehet, hogy a duodenum-fekély a mii-
tétkor mar meg van gyogyulva, de azok az elvdltozdsok, a
melyek a sérv létrejottét elosegitették, mégis csak a fekélynek
a kovetkezményei.

T. i. a duodenumfekély is éppen gy hegesedéssel
gyogyul, mint a gyomorfekély. A heg nagysagatol, elhelyez6-
désétsl és az esetleges odandvésektdl fiigg mar most, hogy
a ligamentum hepato-duodenale koriil olyan elvéltozdsok joj-
jenek létre, a melyek a foramen Winslowi median és lefelé
valo eltolodéasat, valamint a nyilds megnagyobboddsat vagy
tatongasat eredményezik.

Hogy a duodenumfekély meggyodgyuldsa utiani hegesedés
csakugyan okozhat tigy a choledochusban, mint a ductus pan-
creaticusban leszoritdsokat, az ismeretes ; de a hegesedés rater-
jedhet a kis csepleszre is, a melynek eliils0 lemeze a liga-
mentum hepato-duodenale képleteit befedi. Marchiafava kozol
egy esetet, a melyben a choledochus leszoritisa a periduo-
denitishez tarsult lobos omentum minus zsugorodasa folytan
jott 1étre. Rendkiviil értékes adatot szolgdltat a heges zsugo-
rodas jelent6ségét illetbleg Frerichs esete, a melyben a fekély
okozta periduodenalis odanovések zsugorodédsa a vena portaet
szoritotta le és thrombosist okozotl. :

Eppen ez a hely az, a melyrdl Jeanbrau és Riche ala-
pos anatomiai tanulmanya kimutatta azt, hogy itt tagithato
a foramen Winslowi a legkonnyebben minden mellék-
sériilés nélkiil. Az emlitett szerzOk ugyanis megéllapitottdk
azt, hogy a ductus choledochus retroduodenalis része nem
érintkezik kozvetleniil a vena portaevel, hanem kozottiik
tér van, a melyet Ok spatium interporto-choledochicumnak
neveztek el. Ez a hézag hosszi, haromszog alaki, a duode-
num felé tekintd alappal és a foramen Winslowinak alsé
szélét alkotja. Ha a vena portac és a ductus choledochus
kozotti tért behasitjuk, a foramen Winslowit annyira ta-
githatjuk, hogy két, s6t harom ujj is bevezetheté a cseplesz-
tomlébe.

Ha a duodenum ezen részén van a fekély (Moynihan
szerint az eseteknek 95%/,-dban van ez igy) és a fekélynek
megfelel6 bélserosa lobosoddsa datterjed a kis csepleszre,
akkor a gyo6gyulas folyaman létrejové zsugorodds a foramen
Winslowi alsO szélét konnyen lefelé hizhatja és evvel egy-
idejlileg tatongova teheti, s6t meg is nagyobbithatja. Ha
a hegesedés a pancreasra is raterjedt és a gyomornak kovet-
kezményes taguldsa is bedllott: a foramen Winslowinak a
kozépvonal felé vald eltolodasa, a kis cseplesz megnytildsa
szintén bekovetkezhetik. A fekély koriili lobos mirigyek
visszafejlodése szintén hozzajarulhat a foramen Winslowi
megnagyobbodaséhoz.

igy kellett lenni ennek a mi esetiinkben is; a duode-
num=fekély olyan elvdltozdsokat hozott létre a foramen Win-
slowi széleiben, a melyek a vékonybélkacsok bejutdsdt a cseplesz-
tomlibe megkonnyebbitették. Ha jovében ezen Osszefiiggés
lehetGségére figyelemmel lesziink, valGsziniileg lehetséges
lesz megallapitani azon Osszefliggést, a mely a duodenalis
fekély és a bursa omentalis s€rveinek azon alakjai kozott van,
a melyekben a foramen Winslowi alkotja a sérv-kaput.

Fénokomnek, Réczey Imre 6 méltésdganak koszonettel
tartozom az eset atengedéséért.

1911. 23. sz.

Irodalom. Blandin : Anatomie topographique, 1834, — Jeanbrau et
Riche : L'occlusion intestinale par 'hiatus de Winslow (Revue de Chirur-
gie, 26. évfolyam, 33. kitet). — Corwardin : Note on a case of hernia trough
the foramen of Winslow (Lancet, 1908). — Ancel et Sencert: Les liga-
ments hépatiques (Journal de I’Anatomie et de la Physiologie, 1903). —
Jonnesco : Hernies a travers 'hiatus de Winslow. Paris, 1850. — Schu-
macher : Die Hernien der Bursa omentalis mit abnormen Eintrittspforten
(Beitrdge zur klin. Chir. 66. k.). — Mayo: Duodenal ulcer (Annals of
surgery, 1904). - Marchiafava: Uber einige Folgen der einfachen Duodenal-
geschwiire (Zentralblatt f allg. Pathol. 1906). — Frerichs: Klinik der
Leberkrankheiten. — A részletes irodalmat I. Jeanbrau et Riche, valamint
Schumacher dolgozataiban.

Néhany megjegyzés a salvarsan-kezelés érté-
kérol és alkalmazasarol.

Irta: Guszman Jozsef dr., kozkérhazi rendeldorvos.

Ha visszatekintiink az elmult hénapok salvarsan-irodal-
mara és egybevetjiik annak adatait a sajat tapasztaldsunkkal,
arra a meggy6z6désre kell jutnunk, hogy mennyire helyén
valo volt az dvatossag €s a szigord kritikai mérlegelés, me-
lyet a szer alkalmazasa koriil kovettiink. Minden tapasztal-
tabb orvos tudja, hogy az 1uj gyogyszereknek és eljardasok-
nak, még a legjobbaknak is, nagyjiban egyforma a palya-
futdsa. Kezdetben hangosan, s6t tilhangosan dicsérik az iij
szernek vagy eljardsnak kivalé hatdsat, majd pedig, a mikor
kideriilnek a vele jaré kisebb-nagyobb hatranyok, reactiokép-
pen a dicséret sokszor lebecsiiléssé valik, mig végiil a gya-
korlat és tapasztalds arra a polczra helyezi, a melyet értéké-
nek megfeleléen megérdemel. Az Ehrlich-féle gyogyszerrel
sem jartunk mdsként, s6t mivelhogy a vdrakozds kezdetben
szinte példatlanul volt folcsigazva, a reactio anndl nagyobb
bizonyossdggal volt elére josolhatd. Pedig még alig volt
gyogyszer annyira tudomdnyosan ¢és kisérletesen tanulma-
nyozva €s megalapozva, mint éppen a salvarsan. Vélemé-
nyiink szerint azonban éppen ebben a koriilményben rejlik a
tilcsigzott varakozdsnak a magyardzata is. Mert az dllat-
kisérlet érdekes és tanulsdgos eredményét egyszerfien atiil-
tethetének vélték az emberi syphilis pathologidjdba. A téve-
dés csirdja abban rejlett, hogy nem lehet az allati és kisér-
leti syphilist szoros analogidba hozni az emberi syphilissel.
A kiilonbség a két folyamat klinikdja és igy a therapidja ko-
zOtt is oly mérhetetlen nagy, hogy az analogiahoz valo szo-
ros ragaszkodds mindenkor csak tévedésre vezethet.

Az Ehrlich-féle salvarsanrdl a nézetek ily modon folotte
megvdéltoztak és aligha tévediink, ha folveszsziik, hogy e pil-
lanatban az orvosi vélemény nagyon is ridegen, talan tilséd-
gosan ridegen és skeptikusan viselkedik a szerrel szemben.
Pedig ez megint téves dlldspont, mert ellene szolnak azok
az elvitizhatatlan val6di therapids eredmények, a melyeket
minden kisérletez6 orvos bizonydra tapasztalt. A ki csak
néhdny ilyen j6 eredményrél meggy6zidhetett, az a megfelel6
esetben nem szivesen fogja a szert nélkiilvzni. Az alkalma-
zasatol csak akkor kellene véglegesen eldllani, ha a tovabbi
tapasztaldas a kellemetlen és veszedelmes mellékhatasok gya-
koribb el6forduldsara tanitana.

A salvarsan hatdsdra vonatkozoan az eddigi éltalanos
tapasztalds azt bizonyitja, hogy a szer sok esetben foltiiné
gyorsan befolydsolja és gyogyitia a syphilises tiineteket. Ha-
tasos antisyphilises tulajdonsagait a lueses tiinetek elmulasz-
tasa koriil tehat kétségbe vonni nem lehet. Megerdsiti ezt a
sajat 3/, éves tapasztalasunk is. A salvarsan e tulajdonsdga-
nak megallapitdsa utan a legkozelebbi kérdés, mely az orvosokat
érdekelte, az volt, hogy folébe helyezhet6-e az évszdzadosan
hasznalt kénes6nek ? Véleményiink szerint erre még egyaltala-
ban nem vagyunk foljogositva. A kénesé folé a salvarsant
csak akkor lehetne és kellene helyezniink, ha alkalmazdsa
nyoman kideriilt volna, hogy egyrészt a recidivdk késébben és
gyérebben jelentkeznek, masrészt az esetleges kiséré kelle-
metlen melléktiinetek legaldbb is nem nagyobbak és gyako-
ribbak, mint a kénesds kezelés folyamdn. Az eredmény a
salvarsan-kezelés nyomdn azonban gy a recidivdk, mint a
kisér6 melléktiinetek kérdésében nem jobb a kénesds keze-
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lésénél s igy a mérleg serpenydje mar e miatt sem billen az
ij gyogyszer javéra.

A salvarsanos kezelés sokat ismertetett sikereihez elég
sok kudarcz is szegddott, mert akdrhdny esetben meggy6z6d-
hettek a kisérletez6k, hogy még a tiinetek elmulasztasa kortil
is hianyos volt a therapids eredmény. Elfogulatlan kritikaval
altalaban azt lehet mondani, hogy minden {0 és kivalo si-
ker(i esettel egy kevésbé j0 eredményfi esetet lehet szembe-
allitani. E két szélséség kozott mozog azutén az esetek na-
gyobb része, a melyben a symptomas gyogyulds eredménye
hasonl6é a kénes6éhez.

A salvarsan folénye a kénesds kezeléssel szemben akkor
mutatkozott volna a leghatdsosabban, ha a kezdetben szélté-
ben hangoztatott sterilisatio legalabb az esetek egy részében
kétséget kizaréan bedllott volna. Mi ezt a kovetelményt a
fontebbi Osszehasonlitisban szdndékosan elhagytuk, mert a
sterilisatio mdr eleve nem latszott valészinfinek és egykony-
nyen elérhetének. Ez a kételkedésiink nem elvi alapon nyu-
godott — mert igenis elképzelhet6, s6t vannak ra adataink,
hogy a syphilis egészen kivételesen és salvarsan nélkiil is
egyetlen kénesds kezelésre teljesen meggyogyulhat —, hanem
azon alapult, hogy a salvarsannak az emberi syphilisre steri-
lez6 hatasat a kisérleti dllatsyphilisben elért eredménybdl ko-
vetkeztették. A nagy gonddal és faradsdggal végzett kisérle-
tek tomegébdl ugyanis elég gyorsan és hatdrozottan kima-
gaslott az a tapasztalds, hogy a kisérleti 1iton syphilissel be-
oltott allatok egyetlen salvarsanos injectiotél véglegesen meg-
gyogyulhatnak. A végleges gyogyulds legdontébb érve az
allatnak syphilissel valé tjrafertézhetdsége volt. Nyilvanvalo,
hogy a kisérletes allatsyphilisnek ez a gyo6gyithatésaga be-
folydsolta leginkdbb a vizsgélékat az emberi syphilis egy
csapasra valo gyogyithatésaganak kérdésében. Pedig mily
tavol all a kisérletes dllatsyphilis az ember syphilisétol! Az
allatokon, még pedig 1igy a majmon, mint féként a hazinyulon
létrehozott syphilis ugyanis oly szegényes tiineti és tengédd
folyamat, hogy a legtavolabbr6l sem mérhetd Ossze az em-
ber luesének szinte hatartalanul valtoz6é és gazdag tiineieivel
s igy a kioltdsdhoz nem is sziikséges olyan eréleljes szer,
mint a miné a salvarsan. Hiszen mar mds arsenes készit-
ménynyel is sikeriilt ezt a majmon elérni.

Jollehet a sterilisatior6l, tehat az egy csapdsra vald
kigyogyuldsrdél az utébbi hoénapok szerzdi daltaldban mar
hallgatnak, mégis folvetddik elvétve egy-egy kisérlet, mely bi-
zonyitani Ohajtja egyik-masik syphilis-esetrél, hogy a baj
egyetlen salvarsan-kezelésre véglegesen meggyogyult. Bizo-
nyitana ezt a kezelést nem sokkal késébb koveté syphilises
reinfectio (Milian, Stiihmer). A nélkiil, hogy e kérdés részle-
tes kritikdjaba belemennénk, e helyiitt csak azt jegyezziik
meg, hogy az irodalomban eddig hozzaférheté reinfectios
esetek korantsem tekintheték olyanoknak, a melyekben ez a
sokat vitatott esemény minden kétséget kizaréan csakugyan
bebizonyosodott volna. A tévedésnek itt tag tere nyilik s csak
arra utalunk, hogy a legktzelebb esé tévedés abban rejlik,
hogy a recidivat tekintik tijabb primaer affectionak.

Mar emlitettiik, hogy az esetek nagy szdmdban a salv-
arsannal, csak tgy, mint a kénesdvel vagy olykor a joddal
is, igen jol befolydsoljuk a syphilis egyes tiineteit. Az ]
szer tehat — a mint azt mar mds alkalommal ! kifejtettiik —
a jod és a kénes6 mellett egy jelentékeny harmadik anti-
syphiliticum, mely mint olyan ujabb fegyver a syphilis
elleni kiizdelemben. Az akkor kifejtett és foldllitott indicatiok
tovabbi tapasztalasunk szerint ma is megallanak, mert ma is
csak azt mondhatjuk, hogy a salvarsannal tobbek kozott
azokban az esetekben érhetok el a legszebb sikerek, a me-
lyekben a syphilis makacsul recidivdlé vagy minden kénesds
kezelésnek daczolni latsz6 nydlkahdrtyatiinetekben nyilvanul.
A tiinetek ilyenkor a legtobbszor feltiing: gyorsan elmiilnak,
st olykor tartésan el is maradnak. Szép sikert lattunk to-
vabba azokban az esetekben is, a melyekben a syphilis kén-

' Guszman: A syphilisnek az Ehrlich-Hata-féle arsenkészitmény-
nyel valo kezelése. Orvosi Hetilap, 1910. 42. sz.

esével elaprozva s igy elégteleniil lett kezelve, a minek
azutan gyakori kovetkezménye az, hogy a recidivdk mind-
untalan ismétlddnek, s6t permanentiaban vannak. Lues
maligna eseteiben a salvarsan kétségkiviil a leghatalma-
sabb gyo6gyszernek bizonyult, ez oly éltalanos és sokszo-
rosan beigazolt tapasztalds, hogy nézeteltérés e kérdésben a
jovében sem vdrhatd. Végiil kiemeljiik még azt a tapasztala-
sunkat, hogy a salvarsan-kezelés foltiin0 j6 eredménynyel
szokott jarni azokban a syphilis-esetekben, a melyekben va-
16di malignus jelleg nélkiil, egyik-mésik lueses tiineten kiviil
a beteg anaemids, elgyengiilt €s lesovanyodott.

Ezek a most egészen vazlatosan folsorolt koriilmények
azok, a melyekben a lues tiinetes kezelésében a salvarsantol
kiilonosen jo eredményeket szoktunk nyerni. A szer valodi
indicatioi f6ként ebben a kdrben mozoghatnak a gyakorlatra
nézve. Természetes, hogy a kiilonosebb indicatiok a salv-
arsanra nézve egyéb, féként kiilsé okok miatt még szaporit-
hatok. Fonnallé stomatitis, rendkiviil rossz fogazat jon itt
els6sorban tekintetbe, kiilonosen akkor, ha az akadaly elhd-
ritdsara a fonnallé tiinetek miatt nincsen kell6 id6. Szinte
magatol értédé dolog, hogy a kénesd irdnti idiosynkrasidt is
ide kell sorolnunk, a melyre nézve csak azt kell megjegyez-
niink, hogy tavolr6l sem olyan gyakori koriilmény, a mint
az szamos, a salvarsan-kezelésre vonatkozé tijabb kozlésbol
kovetkezni latszik.

A syphilis egyéb eseteiben a salvarsannak még a tiine-
tek elmulasztdsa koriil sincsen kiilondsebb indicatidja a kén-
esdvel szemben, sGt olykor még a joddal szemben sem.

A latens syphilis eseteirél csak egészen roviden 6hajtunk
megemlékezni. Ezekben, kiilonosen a késdikben, méas mértékiink,
mint a Wassermann-reactionak a kezeléssel szemben valé visel-
kedése, legtobbszor nincsen. E kérdésben az irodalmi adatok és
a sajat tapasztalasunk alapjan az a véleményiink, hogy a salvar-
san-kezelés viselkedése és befolydsa a positiv Wassermann-
reactiéval szemben alig tér el a kénesGétol. Altalanos tapasz-
talds, hogy az esetek egy j0 részében az egyszeri antilueses
kezelés a positiv reactiot negativva tudja atformdlni. Ez a nega-
tiv reactio azutin néhany hét vagy honap multan rendszerint
ismét positivva valik, foltéve, hogy kozben tjabb kiirdra nem
keriilt a sor. Ez a tapasztalds mar néhdny év Ota a kénesore
vonatkozéan meg van dallapitva s ugyanazt az eredményt ta-
ldljuk a salvarsan-kezelés nyoman is. Tapasztaldsunk szerint
dltalaban jéval konnyebben és gyakrabban észlelhetd az anti-
lueses kezelésnek ez a befolydsa a syphilis korai szakaban,
tehat az elsé években, mint a kés6bbi idében. Valamely anti-
lueses ktirdnak a positiv reactiora valdé befolyasat vizsgalva,
véleményiink szerint mindig ajdnlatos, ha a latens syphilis-
eseteket koruk szerint csoportositjuk 1. n. koraiakra, me-
lyekben az infectio idépontja 4—5 éven innen van és . n.
késéiekre, a melyekben ez az idéponta 4.—5. éven tal van.
A korai latens esetekben a positiv /assermann-reactio egyet-
len erélyes kéneso-kiirara is (pl. 10 3 gr.-os, 10 4 gr.-os
és 10 5 gr.-os kenés) elég gyakran reagdl, a mennyiben
negativvd vdlik, a mi azutdn sokszor hosszi id6n at fonn-
all, s6t olykor talan allandéan megmarad. Mds a tapasztalas
az u. n. késoi latens lues-esetekben. Ezekben a kiilonbozd
id6kben tobbszordsen vizsgalt esetekben a positiv reactio nagy
kovetkezetességgel dllandoan mutatkozik, s red az antilueses
kira befolydsa, barmily erélyesen latunk is hozzd, mindig
kérdéses lesz, mert tapasztalds szerint a reactio a legtobbszor
véltozatlanul positiv marad, vagy valtozds esetén is rovid
id6 mulva tjra positiv lesz. Ez a tapasztaldsunk mar hosz-
szabb id6 ota a kénesGs kezeléssel, de ez tapasztalhaté a
salvarsan-kezelés nyoman is. Legfeltiinbbben bizonyitja ezt
Gutmann® vizsgalata. E vizsgdlo 2 kés6i latens esetben
(12, illetéleg 14 éves latens lues-eset) 2—6 héten beliil
3 izben adott intravends salvarsan-injectiot (Osszesen 12—
1'5 gr.-ot) és a reactio utébb is positiv maradt. Ezzel szemben
a korai esetek ezen kissé erdszakos kezelésnek nevezhetd
therapidra negativ reactiora vezettek.

2 Gutmann : Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 9. sz.
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1911. 23, sz.

Ismeretes, hogy tjabban mindjobban szaporodnak az
olyan esetek, a melyekben a syphilises egyén hol atmenden,
hol meg tartdsan megsinlette a salvarsanos kezelést. A nélkiil,
hogy e kérdésre, a melynek mar is Oridsi az irodalma, bo-
vebben kiterjeszkednénk, csak roviden Ohajtjuk a kovetkezd-
ket megemliteni. Bizonyos az, hogy az orvoslds elvben nem
rettenhet vissza minden olyan hatasos szer vagy eljards alkal-
mazasatol, mely elvétve bajt is okozhat avagy veszedelmet
rejthet magédban, mert kiillonben az orvos talan éppen a
legvalsagosabb helyzetben hamar megakadna ténykedésében.
Hiszen tudjuk, hogy éppen a leghatdsosabb szerek vagy elji-
rasok azok, a melyek olykor kétélii fegyvernek bizonyulnak.
De viszont az is bizonyos, hogy az orvos a tobb-kevesebb
veszedelmet vagy csak kellemetlenséget is magdban rejté szert
vagy eljarést csak akkor vehetiabetege érdckében megnyugvassal
igénybe, ha tapasztaldsa alapjan vagy mérlegeléssel rajon, hogy
azzal jobban segithet, illetéleg csak azzal segithet. De még abban
az esetben is figyelmébe kell vennie, hogy nem tilsdgosan
gyakori-e az a kellemetlenség vagy baj, melyet az egyébként
hatésos kezeléssel esetleg elér, ‘mert ha igen, akkor azzal
fol kell hagynia. Ez a nil nocere elve az, mely az egész
orvosi miikodésben kell, hogy végightizodjék. E szempontbol
kell tehat a salvarsan-kezelést is tekinteniink.

A salvarsanos kezeléssel jar6 esetleges dartalmak véle-
ményiink szerint foként 3 csoportba sorolhatok. Tekintetbe
kell ugyanis venniink: 1. a kezelés technikdjan mul6 bajo-
kat, 2. a szer sajat mérgezd tulajdonsagait ¢s 3. a kezelés
nyoman még jelentkezé sajatsagos, a régi tapasztalastol tobbé-
kevésbé eltér6 recidivik min6ségét.

A technika folytdn tdmado kellemetlenségek és mellék-
tiinetek kiilonosen kezdetben mutatkoztak, a mikor az intra-
glutealis és subcutan injectickat még meglehetdsen kezdet-
leges alakban alkalmaztdk. A nagytomegii intraglutealis és az
eredeti Wechselmann-Michaelis-féle subcutan, egy tomegben
valé injectiokat ma mar alig végzi valaki. Az intraglutealis
injectiok kisebb tomegben €s esetleg mas kozegben (olaj,
vasenol) adva még mindig jarhatnak ugyan dartalommal
(necrosis, ideg-érsériilés), de azért ez bizonyos gyakorlattal
az esetek nagy tomegében elkeriilhet6. A subcutan injectiok
technikai hatranya leginkdbb az, hogy olykor a sziirds helyén
kisebb-nagyobb necrosis vagy télyog képzdédik. A restitutio
ilyenkor folotte lassan megy végbe €s hdnapokig is eltart,
ha csak miitéti beavatkozassal nem siettetjiik a gyogyuldst. Ez
a complicatio, melyet bar a betegek minden baj nélkiil el
szoktak viselni, ma mdr joval ritkdbban fordul el6, mert a
szert nagyobb feliiletre, tobb helyre elosztva fecskendezziik
be. A technikdval jar6 kozvetlen artalmak kétségteleniil
legkevésbé az intravends injectio alkalmaval mutatkoznak, a
mihez még az is jar, hogy ez az eljaras tokéletesen fajdalmatlan.
Kellemetlenek, s6t néha ijeszt6k azonban azok az altalanos
tiinetek, a melyek az injectio nyoméan azonnal jelentkezhetnek
(rdzohideg, 14z, szédiilés, hanyas stb.). Ezek azonban tulaj-
donképpen a szer kozvetlen hatdsanak az eredményei, illet6leg
azon oOvointézkedések elmulasztasanak kovetkezményei, a
melyekre legutobb Wechselmann? figyelmeztetett. Fontos és
az irodalomban csak elvétve érintett (Buschke) kérdés az
intravends therapidban az, hogy miként viselkedik a vérpa-
lyéba jutott salvarsan-oldat. Folvehet6 ugyanis, hogy a szer
helyenkint taldn kicsapddott alakban vesztegel, a mi azutén
bajt is okozhat, ha az fontosabb szovetfajtiban vagy szerv-
részletben esik meg, mivelhogy féként Martius vizsgalataibol
tudjuk, hogy a szer barmely szovetfajtat necrosisra birhat. A
lehetéséget, hogy a salvarsanbdl egyes részletek hosszabb
ideig vesztegelnek a szervezetben, Buschke* azzal a leletével
teszi valoszinlivé, hogy az intravends injectio (0’5 gr.) utén
még 8 héttel késébb is tudott arsent kimutatni. -Méasfeldl
azonban az is igaz, hogy az esetek legnagyobb szdméban a
teljes arsenmennyiség 3—4 nap leforgasa alatt hagyja el a
szervezetet.

3 Wechselmann : Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 17. sz.
4 Buschke : Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 1. sz.

A salvarsanos injectiokkal esetlegesen jar6 artalmak
masodik és kétségkiviil fontosabb csoportja az, mely a szer-
nek kozvetleniil mérgezé hatdsa miatt jut nyilvanulasra. Az
irodalomban ma mér nagy szamban taldlhatok ilyen esetek.
Nem sziikséges ezért azokra bévebben kitérniink. Csak rovi-
den emlitjiik, hogy a mérgezd hatds barmely kezelt betegen
mutatkozhatik ugyan, mégis bizonyos, hogy foként a beteg
ér- és idegrendszerii egyének vannak kiilonosen veszélyez-
tetve ezen kiilonboz6 drtalmak kifejlddésében. Valdszinii,
hogy mi azéri taldlkoztunk csak egészen kivételesen a szer
kovetkeztében létrejott bantalmakkal, mert mar eleve kizartuk
a salvarsankezelésbdl az ér- és idegrendszeriik tekintetében
beteg egyéncket, szintigy a 45—50 évnél idésebb betegeket.

Ismeretes, hogy a szer kozvetlen mérgezé hatdsa alatt
létrejové bantalmak elsGsorban az idegrendszert, kiilondsen
pedig az egyes fejidegcsoportokat érték. Ezeknek egy részét
syphilis-recidivdkra vezett¢k vissza, a minek egyetlen bizo-
nyitéka az volna, hogy olykor egy tjabb salvarsan-injectiora
elmultak. Barmint magyardzzuk is ezeket a kellemetlen, s6t
sulyos mell€éktiineteket, val6 -az, hogy a betegek egy része
tartésan és siilyosan megsinylette a kezelést. Féként Fingerd
esetei (amaurosis) €és az tjabban nagyobb szamban észlelt
és kozolt nerv. acusticus-complicatiok azok, melyek kiilonos
figyelemre és OGvatossdgra intenek Ide tartozik a Striimpell
klinikdjin észlelt és Mols® altal kozolt 3 silyos vesebajos
kortorténete is. Hasonld tapasztalasr6l masok is beszamoltak.
Ezen az ujabbi irodalombdl csak kikapott esetek kortorté-
netei mindenesetre nem alkalmasak arra, hogy egyszerii
syphilis-recidivakra gondoljunk, hanem arra, hogy val6ban
mérgez6 hatdsra vall6 eseteket vegyiink fel. A szerzék egy
része s foként az Ehrlich-iskola azon a nézeten van, hogy
a mérgezé tiinetek foként a dépot-kezelés eredményei, mert
a sokaig veszteglo salvarsan mérgezébb hatési chemiai tes-
tekre hasad, a melyek azutan bajt okozhatnak. Ha ez a chemiai
magyarazat altaldban meg is all, mégis bizonyos, hogy a
szerre visszavezetheté mérgez6 tiinetek az infravends keze-
Iés nyomén, tehat dépot elhelyezése nélkiil is jelentkeznek.

Mar emlitettiik, hogy az idegtiinetek egy részét némely
szerz6 s kiilonosen Ehrlich nyoman a tanitvanyai nem a salv-
arsan kozvetlen mérgez6 hatdsdra vezetik vissza, hanem
syphilis-recidivaknak, 1. n. ,neurorecidivaknak“ mindsitik azo-
kat. E tekintetben valéban bamulatos az az igyekezet, melyet
a szerzok némelyike, f6ként pedig tjabban Benario?™ a ma-
gyardzat koriil kifejt. Ugyes csoportositassal, statisztikai adatok
osszehordédsaval s kiilondsen dialectikdval igyekeznek bebi-
zonyitani, hogy a legtobb kellemetlen és stilyosnak nevezhet6
idegtiinet csakis a syphilis eredménye €és nem az alkalmazott
szeré. De ha el is volna fogadhato ez a magyarazat, az
elfogulatlan orvosnak még akkor is fol kell, hogy tfinjék
ezeknek a neurorecidivaknak mostandban valo folotte gyakori
eléforduldsa. Ezt a tapasztalati tényt hallgatagon 6k is el-
ismerik. De nem hagyhato kritika nélkiil a kellemetlen tiine-
tek magyardzata sem. Kiindult az Ehrlich folfogasabdl, a ki
a ,mikro-“ és ,monorecidivak“-nak is iievezett idegtiineteket
(pl. opticus-, facialis-, oculomoforius- és acusticus-bantalmak)
abbdl magyarazza, hogy ilyen esetekben azok az igen messze-
menden sikeriilt és ,csaknem tokéletesen bedllott sterilisatio-
nak“ a kovetkezményei, a mikor is csak néhany apré gocz-
ban maradtak meg a spirochaetdk. Ezekbél a visszamaradt
spirochaetakbdl keletkeznek azutdin a ,neurorecidivdk“. A
magyarazat, mint lathat6, igen optimistikus, mert ily médon
a tobbé-kevésbé siilyos neurorecidivakat tulajdonképpen igen
szép gyogyitosikerként kell folfognunk. De Benario més ada-
tokkal is Ohajtja az idegtiinetek syphilises természetét tamo-
gatni. Minthogy a most ardnylag oly siirlin el6forduld ily
tiinetek kiilonosen egészen korai syphilises esetek koziil
keriilnek észlelés ala, Benario ezeket egyediil a syphilis terhére
irja, mert szerinte a kés6i szakban é€s a nem syphilises,

5 Finger: Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 18. sz.
6 Mohr : Medizinische Klinik, 1911, 16. sz.
7 Benario : Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. 14. sz.
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de salvarsannal gyogyitott csetekben nem fordulnak eld. Pe-
dig tugy all a dolog, hogy alig kezelnek, foként az djabbi
idében, nem syphilises esetet salvarsannal, masfel6l pedig a
dolog természetében rejlik, hogy a kezelés korébe az esetek
legnagyobb szamdban korai, tehat primaer és secundaer tiine-
tek keriilnek. A tobbi eset e koraiakkal szemben ardnylag igen
kis szamii. Mindezzel természetesen nem mondjuk azt, hogy a
syphilis a korai szakban nem tudna egymagaban is ilyen ideg-
tiineteket okozni. Minden tapasztaltabb orvos mar régen tudja
ezt. Ezek a tiinetek azonban az eddigi tapasztalds szerint mindig
igen kivételesek voltak, most ellenben eléggé gyakran fordulnak
eld. Illy modon tehat csakis Finger nézetéhez csatlakozhatunk,
a ki a mostanaban észlelt ,neurorecidivak® jelentékeny részét
a szer toxikus hatdsanak, nem pediga syphilisnek tulajdonitja.
Az a tapasztalds, hogy a neurorecidivik nagy része vagy
spontdn, vagy kénesés és jodos kirdra megint elmilik, nem
tudja véleményiink szerint a lueses természetet bizonyitani.
Nem sziikséges ugyanis, hogy a mérgezé hatasu szer az ideg-
elemeket valamennyi esetben teljesen és véglegesen pusztitsa
el, hanem igen jol elképzelhetd, hogy a kéaros hatds csak
atmeneti jellegii. Még leginkdbb azok az esetek bizonyitanak
a syphilises eredet mellett, a melyekben az idegtiinetek tijabb
salvarsanos injectiora meggyogyulnak. . Jollehet ilyen kisérlet
mindig kényes természetii, bizonyos, hogy olykor sikerrel
végezheté. Igaz ugyan az is, hogy pl. Finger ,neurorecidivas®
esetében a masodik injectiot hatarozott rosszabbodds kovette.

A salvarsan-kezelés nyomdn tidmadt kellemetlen jelensé-
gek harmadik csoportjaba soroljuk azokat az eseteket, a
melyekben az utébb bedlld recidivik sajatsagos, a régibb
tapasztalastol eltéré képet oltenek. A recidivdknak az uj
kezeléssel aranylag gyakran karoltve jaré ezen eltolodasarol
mar tobb szerzé tett emlitést. Jellemzi ezt az eltolddast, hogy
a bedll6 recidivak vagy olyan alakban jelentkeznek, a milyen-
nel kénesis kezelés utan csak folotte kivételesen taldlkozunk,
vagy pedig kordn és szokatlanul siilyos tiinet formajaban
mutatkoznak. Tobb ily esetet észleltiink. Igy volt alkalmunk
egy fiatal embert észlelni, a ki rendelésiinkon a hevenyés
iziileti lues legsilyosabb korképét mutatta, jollehet elGzetesen
(2—3 hdnapon beliil) két salvarsan-injectioban részesiilt. A
beteg, a kit Kuzmik tanar osztdlyan kezeltiink, folvételkor
lazas s az éjjel-nappal kinzé fijdalmaktol teljesen legyon-
giilt allapotban volt. Mindkét térd- és konyokiziilete, vala-
mint ezek kornyezete erdsen meg volt duzzadva, gy a
passiv, mint az activ miikodés pedig csaknem teljesen fol
volt fiiggesztve. A therapidnk egyediil csak jodnatrium-keze-

1ésbol allott, a mi oly sikerrel jart, hogy a beteg néhéany.

tiveg haszndlata utdn iziileti bajatol rovid id6é alatt teljesen
megszabadult. Nem tudta a két elézetes salvarsanos injectio
azt a sulyos gummas recidivat sem megakadalyozni, a melyet
egy 13 éves, congenitalis luesben szenvedd leanykan észlel-
tilnk. A beteg Szontagh tanar osztalyan fekiidt, a hol szétes6
syphilidjei ellen 2 salvarsan-injectiot adtunk. A masodik
injectio utdn 2 hoénappal tenyérnyi szétesett gumméval
jelentkezett rendelésiinkon, mely a jobb folkar hajlito
oldaldn foglalt helyet és a bicepset teljesen foltarta. Ez a
folyamat helybeli kénesos kezelésre és jodnatrium szedésére
5 hét alatt teljesen meggyogyult. E két eset is mutatja, hogy
a salvarsan hatdsat korantsem lehet egyszeriien a régi kéneso
és jod folé helyezni, s6t azt is latjuk, hogy a mit az arseno-
benzol nem tudoft meggétolni vagy fejlédésében megakasz-
tani, azt néhdny {iveg jodnatrium, illet6leg kevés, helyben
alkalmazott kénesés kendes meg tudta gyoégyitani. A mikor
ezt a két esetet roviden megemlitjiik, nem mulaszthatjuk el
kiemelni, hogy vannak ezzel szemben megint mds esetek, a
melyekben ismét a jod vagy kénesé hatdsa latszik kisebbnek
a salvarsanénél. A gyogyitd hatds dolgaban a siker tehdt hol
a jod és kénesd, hol meg a salvarsan javdra esik. Eppen
ezen az alapon mindsitettiik mar régebben a salvarsant a
kénest és jod mellett hatdsos harmadik szernek. Ennél tobbet
hatds dolgaban nem volt modunkban kijelenteni, bér bizo-
nyos, hogy Ehrlich folfedezésének therapids sikere ily modon
is rendkiviili.
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Mindezek utan azt hiszsziik, hogy leghelyesebb, ha a
salvarsan-kezelést a gyakorlatra nézve a kovetkezd szempon-
tokbol tekintjiik: A szer alkalmazasat lehetdleg sziik korre
kell szoritanunk. Minthogy mar az eddigi tapasztalds azt
bizonyitotta, hogy a salvarsan hatds €és gyogyito-eredmeény
dolgdban &ltaldban nem helyezheté az eddigi kezelés fole,
viszont pedig az alkalmazasaval jaré kellemetlen esélyek joval
nagyobbak, véleményiink szerint nem sziikséges, sOt kéros
a salvarsan miatt az eddig jol bevélt kénesds és jodos thera-
piat kritika nélkiil félrevetni. Nincsen tehdt semmi ok, hogy
a gyakorlatban — kiilonos indicatio hijin — a kénesds keze-
lést mell6zziikk s a salvarsannak adjunk el6nyt. S igy egy-
elére helyénval6 lesz, ha a syphilis kezelését a legtobb esetben
az eddigi therapiai elv szerint végezziik. Még a legszigoribb
koriilhatarolassal is mindig fognak akadni azért olyan esetek, a
melyek maguktol allitjdk fol az indicatiot a salvarsan javéra.
llyenek elsésorban a malignus lues esetei, tovabba olyan ese-
tek, a min6ket mdr tobb izben emlitettiink. Ilyen esetek
lesznek végiil azok is, a melyekben a kénesdvel szemben
valosagos idiosynkrasia all fonn. E megszoritas jogosultsdga
természetesen csak az orvosi gyakorlatra vonatkozhatik. Egyes
klinikdk és osztdlyok természetesen és sziikségképpen kell,
hogy folytassdk nagyobb terjedelemben a kisérleteket, mert
az ertékes tulajdonsdgi szer valoban megérdemli ezt s mert
a végleges itélet az 1j kezelésmodrél még nincsen ki-
mondva.

A salvarsan-kezelést azonban véleményiink szerint nem-
csak sziikebb korre kell szoritanunk, hanem arra is, hogy
altalaban kisebb adagok keriiljenek alkalmazésba. Az iroda-
lom atvizsgéldsa és a sajat tapasztaldsunk ugyanis arra tani-
tott, hogy alkalmas esetben a symptomas gyogyitds terén
aranylag kisebb adaggal is czélt érhetiink, a mikor természe-
tesen az esetlegesen fenyegeté kellemetlen mellékhatédsok is
kisebb fokiak lesznek.

A dosis fokozasanak kérdése csak addig volt valoban
indokolt, mig az orvosok nagyobb része a sterilisatiot egy
csapasra remélte elérhetni. Ezt a mai eszkozokkel s az eddigi
tapasztaldssal alig varja valaki. Es alighanem magdra marad
nézetével Stithmer,® ha azt koveteli, hogy az igazi siker elérése
czéljabdl fokozzuk a dosist oly magasra, mint a min6 arany-
ban Hata az allatnak adta a szert. Ennek a minimuma 70
kg.-os emberre atszamitva 0'7 gr. intravendsan adott sal-
varsan-mennyiség volna. A kovetelésnek — eltekintve a vesze-
delmes voltatol — tudomanyos értéke csak akkor lehetne,
ha Stiihmer véleménye meggy6z6 klinikai adatokon alapulna,
nem pedig azon, hogy egyszerlien a syphilises allatokon
és a febris recurrensben szenved$ betegeken elért eredmé-
nyekre hivatkozik. Az dllatok syphilisér6l mar megirtuk a
véleményiinket s igy az az analogia vonasara éppen a gyo-
gyitds kérdésében teljesen alkalmatlan. A recurrens eseteiben
pedig a siker azért van meg, mert a roham idejében a spirillumok
a vérpdlydban nagy mennyiségben vannak jelen, oly jelenség,
mely a syphilisre nézve még kivételesen sem allithato.

Arra a kérdésre, hogy mely technikai eljérdst kell leg-
inkdbb kovetniink a salvarsan-kezelés koriil, az intravendst-e
avagy a dépot-kezelést, a valasz nem lehet egyontetii. Bizo-
nyos, hogy a leggyorsabb hatasi s egyben a legsimabb el-
jaras az intravenas injectio; de viszont az is dll, hogy mivel
az arsennek a szervezetben vald remanentidja ennek az elja-
rasnak a folyaman a legrovidebb, ceteris paribus a recidivak
is a legkordbban éllanak be. Egyszeri ilyen injectio nyoman
a 2—3 hét utin mar jelentkezé recidiva nem ritkasdg. A hol
stirg6s és fontos a minél gyorsabban bedll6 hatds, ott minden-
esetre helyén valo lesz ez az eljards, foltéve, hogy a salvarsan-
kezelés egyébként nem ellenjavalt. A dépot-kezelés, tehat az
intraglutealis és a subcutan injectio ezzel szemben tigy latszik
tartosabb hatdsii, tapasztalds szerint rendszerint akkor is, ha a
dosist folnétt egyéneken is csak 0'3—04 gr.-ra szabjuk. E
tekintetben altalaban azt mondhatjuk, hogy arra valé esetekben
maguk a syphilises tiinetek a kisebb salvarsanos dosistdl is

8 A. Stithmer : Miinchener mediz. Wochenschrift. 1911. 17, sz.
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gyogyulni szoktak, mas eredmény pedig a mai viszonyok
kozott tigy sem varhatd. Mindenesetre dllithatjuk, hogy korant-
sem nyertitk azt a benyomast, hogy a tulsdgosan nagy ada-
gokkal kezelt esetek foltiinden jobb és kielégitobb eredményt
adtak volna, mint a kisebb adaggal gydgyitottak.

Ko6zlemény a kir. magy. tudomanyegyetem [. sz. bel-
klinikajarol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr., udv. tanacsos,
egyetemi ny. r. tanar.)

Erdekes agydaganat-esetek.

Irta: Torday Arpad dr., els6 tanarsegéd.

A mult iskolai félévben a nyultvelén és hidon székeld
agydaganat tobb esete keriilt a klinikdra, a melyeket ismer-
tetni érdemesnek tartok.

1. Ozv. R. F.-né, 30 éves. Genitalis infectiot tagad. Egyet-
len sziilése rendes lefolydsti volt. 1909 mdjusdban nagy fej-
fdjasai tdmadtak, majd bal testfelében zsibbadast és szakga-
tasokat érzett, tovabba szédiilt is. A betegsegélyz6 pénztar
rendelésén jodkaliumot kapott, a mitdl fejfajasa, zsibbadasai
és a jobb felsé szemhéj kisebb fokii ptosisa visszafejlédtek.
Ugyanezen év deczemberében azonban fejfdjasa mar ismét
tiirhetetlenné valt és a jobb szemén a ptosis miatt nem la-
tott. llyen dllapotban keriilt a beteg klinikdnkra. Felvételkor
a jobb fels6 szemhéjon ptosist taldlunk, a jobb pupilla tag,
sem fényre, sem alkalmazkoddsra nem reagdl. Az inter-
nus bénuldsa miatt a szemteke kifelé fordult és befelé nézés-
kor csak a kozépvonalig ¢r. Nystagmus mnincs. A szemek
fenekén venosus hyperaemia lathaté. A jobb facialis als6
aga kissé paresises. Pulsus 80, légzés 20, hdmérsék norma-
lis. Hallas, szaglds, izlés normalis. A végtagok mozgédsdban
és a reflexek viselkedésében eltérés nincs. A klinikdn vald
tartozkodds alatt a fejfajas az eszméletlenségig fokozddott és
lassan a bal testfélen ugy a fels6, mint az alsé végtagon
gyengeség, majd bénulds fejlédik ki az izomtonus mérsékelt
fokozodasaval és fokozott patellaris reflex-szel.

A bénult oldalon a hasbor-reflex és a Babinski-tiinet
hianyzik, labclonus nincs. A beteg a bénult végtagokban
hangyamadszasszer(i érzésrél panaszkodik, a nélkiil, hogy tapin-
tasi, h6- vagy fajdalomérzés-eltérés volna jelen. Vizelési és
székelési zavar nincs. A beteg jarasa kaszalo.

Daczara annak, hogy a beteg lueses infectiot tagad, a
Wassermann-féle reactio erésen positiv eredményt adott, e
miatt az a gyanunk tadmadt, hogy az agydaganat lueses
eredetii. Feltevésiink jogosult voltat a therapia sikere igazolta,
mert 50 kénesébedorzsolés utdn a fejfdjas megsziinik, a pto-
sis sokkal kisebb foku lesz, a facialis-paresis mar alig lat-
haté és a hemiplegia is tetemesen visszafejlodik. 100 kéneso-
bedorzsolés és jodkalium szedése utdn a beteg sajat 1dban
hagyja el a klinikat. A Wassermann-reactio tévozaskor is
erésen positiv. A daganatot lueses eredetiinek kellett tartani. E
mellett bizonyitott a Wassermann-reactio positiv volta, tovabba
a kénestkezelés és a jodkalium meglep6 hatdsa.

A mi a daganat székhelyét illeti, azt a fentiek alapjin
a pons tdjara lokalizalhatjuk. Az oculomotorius-bénulds vagy
compressios tiinetnek tekinthetd, avagy abbdl is eredhetett,
hogy a folyamat a pes pedunculira is Atterjedt. A pyramis-
palyak valdszinfileg csak komprimélva voltak, mert a kénesé-
kira alatt a bal testfél bénuldsi tiinetei csakhamar vissza-
fejlédtek. A keresztezett facialis-bénulds miatt' a daganat
valosziniileg a pons jobb felén székelt, azonban nem zarhatd
ki azon lehetéség sem, hogy a tumor a bal oldalon volt és a
tils6 oldalt erdsen 4ttolta.

A masodik eset, a mely bonczoldsra is keriilt, a kovet-
kez6: A. B. 39 éves kémiivespallér. A korel6zményben lues
szerepel, a mely miatt antilueses kirdban is részesiilt egy

izben 20 éves koraban. Alkohollal nem é€lt. Mérsékelt doha-

nyos. Neje mas dllapotban sohasem volt. Jelen bajira vo-
natkozolag el6adja, hogy 1909 junius hé kozepe tajan egy
emeletnyi magassagrol kemény habarcs esett a fejére,

utdna heves fejfajasai tdmadtak és 39'-0s lazba esett. Lefekiidt
¢és fejére hideg vizes borogatdsokat rakott. Allapota azonban
nem javult, sét fejféjasai fokozdédtak, tobb izben hanyt és
szédiilt, ugy hogy jaraskor elesett. Alsé végtagjaiban pedig
zsibbadast érzett. Egy izben 11/, Ordig tartd djuldsi rohamba
esett, az djulds azota tobbszor megismétlodott. Baja miatt 1909
szeptember 25.-én klinikdnkra vétette magat fel a kovet-
kez6 jelen allapottal:

A szemtekék kidiilledtek, a pupillak feltiin6en tagak,
egyenltk, fényre jOl reagdlnak. A szemmozgdsok szabadok.
Latdés a jobb szemen 5/, a bal szemen teljes. Szemtiikri
vizsgdlat: mindkét szemen papillitis. Fekv6 helyzetben a be-
teg nem szédiil. Feliléskor a szédiilés és hanyds annyira
eléveszi, hogy tlni sem tud. A jobboldali facialisnak mind
a harom &ga paresises, a jobb szemen Kkisfokii ptosis. Pho-
natiokor a jobb garativ elmarad, az uvula jobbfelé diilt, a ga-
ratreflex csokkent. Mivel az anamnesisben lues szerepel,
a jobb labszaron kiterjedt hegesedést taldltunk és a Wasser-
mann-reactio is erdsen positiv volt, ez okbdl a béntalmat
nem tartottuk a traumdval Osszefiiggd agyhdartyagyuladasnak
vagy vérzésnek, hanem lueses eredetli gummanak, a melynél
a trauma csak elGsegit6 kortilmény gyandnt szerepelhetett.
Felvételiinket a specifikus kénesokura sikere igazolta, mert
10-szeri 3°/,-0s kénestbefecskendezés és 15-szori 3'0 gram-
mos kénesékendes alkalmazasa utdn a beteg fejfajasa meg-
sziint, latdsa visszatért és tobbé nem szédiilt, ugy hogy no-
vember 6.-dn sajat laban tdvozott a klinikardl. Ezutdn mintegy
négy hétig a beteg oly j6l érezte magéat, hogy mesterségét
folytathatta. Azonban 1910 janudr elején a fejfajas és szédii-
Iés ujbol nagyobb mértékben elGvette s ez utdbbi okbol
az utczdn mar nem mert egyediil jarni. Nemsokara a bal
also végtagon zsibbadast érzett és a latdsa rohamosan rosz-
szabbodott, tigy hogy a targyaknak csupan korvonalait is-
merte fel. A pénztéri kezel6orvos el6bb jodkaliumot szedetett
vele, majd kénesSbedorzsvléseket végeztetett rajta, fejfajasa
ellen pedig migraenint és phenacetin-porokat kapott. Almat-
lansdgat veronallal kezelték. A fejfdjas tobbszOr annyira tfir-
hetetlen volt, hogy morphium befecskendezésére szorult. Az-
utdn a beszéd mind nehezebbére esett; februar vége felé
gyakran volt eszméleten kiviili éllapotban. Marczius 8.-dn
hozzatartozdi 1ijbol behoztdk a klinikdra, a mikor is a kovet-
kezOket talaltuk :

A jobb facialisnak mindharom &ga paresises, a szemek
kidiilledtek, a szemmozgdsok azonban minden irdnyban sza-
badok. Az egyenlétlen pupilldk fényre alig reagalnak. Mind-
két szemen a latds oly rossz, hogy ujjakat is alig tud
olvasni. A hallds, szaglds és izlés tekintetében eltérés nincs. A
beteg passiv hatfekvésben fekszik; hatdrozott bénulas tiinetei
nincsenek ndla, csupdn a nagyfoki gyengeség miatt moz-
gatja renyhén végtagiait.

A bal als6 végtagon a czomb kozepétdl lefelé, gy a
tapintds-, mint a ho- és fdjdalomérzés tetemesen csokkent.
Pontosabb érzésvizsgalatot a beteg gyengesége miatt nem
lehetett végezni. A patellaris reflex mindiét oldalon kivalt-
hatd. A jobb labon csekély clonus. Baloldalt Babinski-tiinet,
a cremaster- és hasreflexek megvannak. Pulsusszdm perczen-
ként 70. Légvétel 16. A beteg egész nap nem vizelt, ugy
hogy csapolni kellett. A felvétel napjan este fokoz6dd gyenge-
ség és fulladds tiinetei mellett bekovetkezett a haldl.

A diagnosist a kisagyra és a pons tajara lokalizalhato
agydaganatra tettilk. E mellett szoltak a facialis-paresis és
az ellenoldali érzési zavarok, a pangdsos papilla, a szédiilés,
a hanyasinger, a lasst pulsus, a kisagyi szédiilés és a tan-
torg6 jaras. A diagnosis helyességét a korbonczolds igazolta,
a mely a bal kisagy hemisphaerdjiban és a Varol-hidban
egy-egy gummat talalt. Fel kell emliteni, hogy ezen esetben
az anamnesis félrevezetett volna, mert a trauma kovetkezté-
ben beallott tiinetek alapjin vérzésre, vagy a convexitdson iil6
agyhartyagyuladasra is lehetett volna gondolni. A kérbonczo-
lasi diagnosis a kovetkezd :

Lues III. Gumma syphiliticum hemisphaerae sin. cere-
belli et pontis Varoli, leptomeningitis chronica. Sanguis
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. fluidus, hyperaemia universalis, ecchimoses mucosae duodeni

(mors suffocatorica). Cicatrices superficiales hepatis. Endo-
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folyamatot indithat meg, a mely goczokban mdr influenza-
bacillusokat is taldltak. A béantalom szintén fejfajassal, ha-

arteritis chronica deformans minoris gradus. Orchitis inter- | nyédssal és lazzal jar, a melyhez Ontudatzavar és gorcsok

stitialis lateris. dextri. Cicatrix inveterata cutis supra tibia
dextra.

Harmadik eset: S. I. 16 éves haziledny, kinek sziilei,
valamint 5 testvére egészségesek; jelen bajaig egészséges-

-nek érezte magat. 1909 oktobere ota tobb izben volt laza

csekély hidegrazas kiséretében és tobb izben héanyt is, azon-
ban ezen baja nem volt nagyfckd, mert miatta 4gyban nem
fekiidt. Kardcsony tajan latasa rosszabbodni kezdett. 1910
janudr eleje 6ta balfelé nézéskor kett6sen lat, majd halldsat a
jobb fiilon hirtelen elveszitette. Néhany hét Ota jardskor bal-
felé . szédiil és bal als6é végtagjat kissé maga utan huzza.
Mar kardcsony tajan észrevette, hogy szdja balfel¢ elhtzodik
és jobb szemét nem tudja tokéletesen zarni.

Felvételi dllapot: A kozéptermetii, mérsékelten fejlett és
taplalt, halvany betegen a jobb fels6 szemhéj magasabban
all, mint a bal s e miatt e szemrés tagabb. Szemzarasi kisér-
letkor a szemtekébdl keskeny fehér sav lathatd. (Lagophthal-
mus paralyticus.) A jobb szemen dllandéan konycsurgds.
A jobb orr-szdjredé elsimult, a szaj ferdén all. A fogak muto-
gatasakor a szaj balfelé elhazodik. Fityilni nem tud.
A nyelv, a lagy szdjpad, a garativek, valamint a gégefedd épek.
A nyelés szabad. A gége és légeso normalis. A latas a jobb sze-
men 9/5,, a balon /5. A latoterek szabadok, scotoma nincs.
Jobb oldalra nézéskor nystagmus €és ugyanakkor mindkét szem
kissé visszamarad. A jobb szem érzéketlen. A szemfenekek épek.
A pupillak fényre és alkalmazkodasra jol reagédlnak, egyen-
l6ek. Szemészeti lelet : Lagophthalmus paralyticus lateris dextri,
amblyopia, keratitis e lagophthalmo.

Fiilvizsgélat : A fiilon objectiv eltérés nincs. A Weber-féle
hangvilla-tiinet jobboldalt negativ, a Schwabach (csontvezetés)
jobboldalt megrovidiilt, a mély hangok ligvezetése erdsen, a
magasaké igen er6sen csokkent. Tehat a vestibularis rész
mutat megbetegedést és hiidést. A hallds a jobb oldalon 1/, mé-
ternyire csokkent (stigd beszéd), baloldalt a viszonyok épek.
Osszetett labakkal valé allaskor szédiilés balfelé ; a szaglds és
izérzés j0. A szdjban az érintést j6l jelzi. A jobboldali trige-
minus elsé aganak teriiletén 1igy a tapintisi, mint a fajda-
lom- és a hoérzés teljesen megsziint; ellenben a trigeminus
masodik aganak megfelel6 teriileten kissé hyperaesthesiés.

Mindkét felsé végtagon az érzés és mozgas rendes. A ke-
zek nyomo ereje 20—25 kgr. A bal als6 végtagon a tapinto-
érzés rendes, a hOérzés azonban perversitast mutat, a meny-
nyiben a hideget mindig melegnek jelzi, kivaltképpen a
térdtol lefelé. A fajdalomérzés ugyanezen teriileten szintén
majdnem teljesen hidnyzik, mély tfisziirdsokat sem érez. Ha
a felsorolt kiesési jelenségeket tekintetbe veszsziik, Kitlinik,
hogy a jobb facialis, acusticus, a trigeminus els6 aga, vala-
mint az abducens bénult. Ezen idegek a fossa rhomboidedbdl
kilépve, a ponson kozel egymdshoz fekszenek s igy a koros
gbecz ezen koriilirt helyre lokalizdlhaté. E mellett sz6l a bal
alsé végtagon tamadt érzési dissociatio is, a mely foleg a
hid és a nyultvelé bantalmaiban észlelhetd, ha a hurokpalya
megsériil. Ugyanis a fijdalom- €és héérzést vezetdé rostok a
hurok oldalso részeiben futnak.

A behunyt szemmel egy oldalra val6 tdntorgds a corpus
restiforme bajaiban, és pedig a nervus vestibularis sériilése
vagy osszenyomatdsa utdn fordul elé. Tekintettel arra, hogy
a béantalom kardcsony ota fejl6dott a latds rosszabbodaséval,
hogy fekvé helyzetben nem szédiil, ellenben jarasa tantorgo,
hogy baja kezdetén tobbszér hényt: a béantalmat a nyilt-
veldre lokalizdlhat6 daganatnak tartottuk. A betegnek szer-
vezetében giimdkoros elviltozdst nem lehetett kimutatni,
azonban a Calmette- és Pirquet-reactio positiv volt és

.egy milligramm tuberculin beoltisdra a beteg magas laz-

zal reagdlt. Ennek kovetkeztében a szoba johetd daganat
val6szintileg tuberculum. A daganaton Kkiviil “encephalitis
is szoba johetne, a mely heveny fert6z6 bantalmak kiséreté-
ben tdmadhat. Kiilondsen az influenzérdl tudjuk, hogy az
agyvan elsédleges encephalitises, illetve polyencephalitises
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csatlakozhatnak. A tuberculin-reactio positiv volta mégis az
el6bbi feltételt teszi valosziniibbé,

Negyedik eset: A. J.-né, 33 éves, beteg lett 1910 ja-
nuar 10.-én, Felvétetett februar 9.-én. Tavozott dprilis 28.-an.
Sziilei és testvérei élnek. Idegbetegség a csaladban nem for-
dult eld. 23 éves kordban hasi hagymazt allott ki, 9 partus.
Jelen baja 1910 janudr elején kezd6dott gyakori hanyassal,
a mely kiilonosen reggel felkeléskor vette eld, azutdan annyira
gyengiilt, hogy agyba kellett fekiidnie. Fejfajas is nagy mérték-
ben kinozta. Februdr eleje 6ta bal arczfele elzsibbadt, tovabba
izérzése és a nyelv tapinto-érzése is szenvedett, mert nem-
csak az ételek izét nem érzi, hanem a falatokat sem.

A tarkoé tdjan idénként nyilalé fajdalmai vannak. Nehezen
beszél, nehezen nyel és id6nként csuklik. Jobb felsé végtag-
jaban néha hasogaté fajdalmakat érez. Széke csak bedn-
tésre van. Vizelési zavar nincs, Status: a sovdny nd arcza ki-
fejezéstelen. A bal sulcus nasolabialis elsimult, a psyche a
nagyfoki nyakszirti fajdalomtol gyakran zavart. A jobb sze-
men internus-paresis mutathatd ki. Balra nézéskor erdsebb,
jobbra nézéskor kisebbfokii nystagmus. A szemtiikri vizsgalat
tagult vendkon kiviil egyebet nem talalt. Baloldalon a trige-
minus elsé és masodik 4ga Altal elldtott teriileten tokéletes
hé-, fajdalom- és tapintasi érzéstelenség mutathaté ki, mig
jobboldalt a megfeleld teriileteken az érzési zavar csekélyebb
fokii. A nyelv bal oldaldn, a bal pofa nydlkahdrtydjan és a
bal garativen a tapintdsi érzés hidnyzik. A bal orrlyuk is
érzéstelen. Baloldalt az izérzés gy a nyelv hegyén, mint
hatul is teljesen elveszett. A nyelv kinyujtiskor nem remeg
és a kozépvonalban marad, rajta fibrillaris rangasok nem
lathatok. A beszéd lassti, vontatott, tagozott A bal arcus palato-
glossus és palato-pharyngeus nem mozog. A garatreflex
csokkent. A hangszalagok j6I mozognak. A hallds normalis.
A fiiltiikri vizsgdlat koérosat nem taldlt. Szaglasa rendes.

Tarkdémerevsége miatt fejét- hatraszogezve tartja. A . nyak-

csigolydk nyomésra érzékenyek, a nélkiil, hogy a gerincz-
oszlopon anatomiai elvéltozdst taldlndnk. A jobb kéz nyomo-
ereje a baléhoz képest csokkent. Feliiléskor gyakran hanyas-
inger lepi meg ¢s annyira szédiil, hogy egy alkalommal a
székrél lefordult és a homlok jobboldalan csontig hatolo, éles
szélii sériilést szenvedett, a melyet be kellett varrni. Behunyt
szemek mellett erdsen inog. Jardsa téntorgd és féleg jobbra
szédiil. A patellaris és Achilles-inreflex mindkét oldalt kivalt-
haté, mig ldbclonus és Babinski-tiinet nincs. A mell-
kasi és hasi szervekben eltérés nincs. Pulsus 90—102. Lég-
vétel 20—28. A pulsus kicsi, olykor arhythmias. A h6mérséklet
olykor 382 C-ig emelkedik. A beteg azonban tobbnyire laz-
talan. A vizelet normalis. Februdr 20.-an a betegen jobb ab-
ducens-paresist, a bal szemen exophthalmust és pangdsos
papillat talalunk. Balra nézéskor kettds képek tamadnak.
A beteg majdnem 4llandéan vadaszkutya-fekvésben fekszik
és sokat nydg. A Calmette reactio a bal szemen erdsen positiv.
Jodkaliumot kap. Féfdjasa ellen pedig citrophen-, basicin-,
trigemin-porokat és sziikség szerint altatOkat. Februdr vége
felé fofajasa, hanyasingere és tarkomerevsége enged, la-
tdsa javul, sensoriuma tisztul és altaté nélkiil is jol alszik.
Az izomtonus az alsé végtagokon csokkenni kezd, végiil a
patellaris reflex mindkét oldalon kimarad. Marczius elején a
baloldali facialis-paresis és a trigeminus-anaesthesia fenndlla-
nak ugyan, azonban az izérzés ugy a nyelv hegyén, mint
gyokén javul. A vérrel és a cerebrospinalis folyadékkal esz-
kozolt Wassermann-vizsgélat negativ eredménynyel jar.
Tavozasi lelet: Baloldalt a facialis-paresis kisebb fokui,
a trigeminus-anaesthesia helyett csak paraesthesiat talalunk.
Az iz-érzés a nyelv hegyén csitkkent, hatrdbb majdnem nor-
malis. A tapintdsi érzés a szdjban visszatért. A garativek
mindkét oldalt egyenlGen mozognak. A nyelés szabad. A beszéd
most is vontatott és egyhangi. A pupilldk egyenlGtlenek, a
jobboldali kissé sziikebb ; fényre és alkalmazkodésra renyhén
reagdlnak. A bal szemen abducens-bénulds van ¢s mindkét
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szemen pangdsos papillat talalunk. A jards most is tantorgo.
Brach-Romberg. A nyakon, tarkoén és bal karban kisugarzo
fajdalmakat érez, a melyek jaraskor, valamint a nyak mozga-
tasakor fokozodnak. A patellaris, a talpbor-reflex, valamint a
labclonus hidnyzik. A tiinetek alapjan a tumor helyét az
agyalapra lokalizalhatjuk, székhelye a pons bal olda-
lan van a nytltvelore leterjeddleg. A daganat azonban a
kisagyban is székelhet, s6t az sem lehetetlen, hogy nem is
baloldalt, hanem jobboldalt il és a pons bal felét erdsebben
nyomta. Klinikailag ugyanis a daganat altal direct okozott
tiineteket az eltolatds eés nyomds dltal eléidézettektdl elkiilo-
niteni lehetetlen. Az eddigi tapasztalatok alapjan a daganatot
a kisagyban kell keresniink. A jobb felsé végtagban tamadt
hangyamészasszer(i érzés €s paresis a pyramis-pdlyak nyoma-
tasanak kovetkezménye. Feltiind a nagyfoktu szédiilés, a mi
miatt - traumat is szenvedett. llyesmi a kisagy-daganatokra
jellemzé. Az alsé végtagokban jelentkezett ataxia és a tantorgd
jaras a féreg és a pedunculus bantalmaban szokott eléfor-
dulni. Rhythmusos kényszermozgasokat, forgdmozgdsokat, a
mindket a kisagy kocsany-folyamataindl Oppenhieim irt le, nem
észleltiink. A facialis és a trigeminus részesedése, az abducens-
paresis, a nyelési zavarok és a szdjpad-ivek bénuldsa két-
séget nem hagynak a fel6l, hogy a daganat az agy-alapon
székelt. Kiilon megbesz€élést igényel a patellaris reflex hidnya.
Altalaban a folyadék 4ltal okozoft nyomas folytdn keletkezd
hdtulsé gyovkérsorvadasbol magyarazzdk a térdreflex kimara-
dasat. Dunkler toxinhatdsnak tartja, mig Gowers izompety-
hiidtség alapjan magyardzza a reflex kimaraddsat és az izom-
tonus csokkenését a kisagynak az eliilsé gyokokre gyakorolt
hatdsanak kiesésébdl niagyardzza. A toxin alapjan a reflex
kimaradasat csupan vészes verszegénységben fogadhatjuk el,
agydaganat esetén ilyet feltételezni nehezen lehet. Azonban a
fokozott agynyomdssal sem magyarazhaté a patellaris reflex
kimaradasa, mert a folvétel alkalmdval, a mikor a nagyfoku
fejfajas €s hdnyasinger alapjan fokozott agynyomdsra kel-
lett kovetkeztetniink, a patellaris reflexet ki lehetett valtani. A

- gerinczveldesatorna megesapoldsakor a folyadék nem sugér-

ban, hanem csak cseppekben és kis mennyiségben (iriilt,
tehat a hatulsé gyokoket tilsagos mértékben nem nyomhatta.
Sokkal valdészintibb Gowers nézete, hogy a kisagyban az
izomtonust szabalyozd centrum betegsége idézi el6 a patella-
ris reflex kimaradasat.

Ez a centrum a Luciani-féle vizsgélatok szerint a féreg-
ben székel, a melynek részesedése mellett szol a kezdettol
fennallé ataxia. A kisagy-daganat és a patellaris reflex kima-
raddsa kozotti viszonyt fackson és Bastiani, tovabba Hawlorn
is igy magyarazza. A theoria mellett sz61 azon koriilmény
is, hogy a nagyagy daganataindl a térdreflex kimaraddsat
nem talaltdk. A Hoffmann altal kozolt eset kivétel, csak-
hogy ezen esetben a reflectorius pupilla-merevség és a
Westphal-féle jel inkdbb a tabes, mint a nagyagy-glioma dia-
gnosisat teszi valdsziniive.

Végiil kedves kotelességemet teljesitem, a mid6n Kétly
tandr ur 6 méltosdganak az esetek atengedéséért koszonetemet
nyilvanitom.

Koézlemény a budapesti allami gyermekmenhelybél.

Az elhagyatott csecsemGk magyar allami
védelmének eredményei.

Irta: Szana Sdndor dr., a budapesti dllami gyermekmenhely igazgatdja
és foorvosa.

(Folytatas.)

Vizsgaljuk most mdr, dssze lehet-e hasonlitani a kiz-
gondozdsba keriilt csecsemdk haldlozdsi szamat az orszagos
haldlozasi szdmmal? Nem! Nem kell kijelentenem, pedig
mint latjuk, a mi allamilag gondozott csecsembink halalozasi
szama mint szam kisebb, mint az orszagos csecsemd&halalo-
zas aranyszama. De ezen két szam oOsszehasonlitisa statisz-
tikailag teljesen értéktelen, mert a gondozas alél az els6
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életév elott kiadott gyermekek szdma nincs tekintetbe véve,
nincs tekintetbe véve a gyermekek felvételi kora s végre a
mi statisztikdink az Osszes gondozottakra vonatkoznak, tehat
a mult évrdl atvett csecsemdket is tekintetbe veszik. Csak ha
majd az emlitett Bertillon mddja szerint kiszamitott tablank
lesz, lesz ez az eredmény az orszagos szammal ossze-
hasonlithato.

Ha mar most kérdezziik, lehet-e a kdzgondozasba ke-
riilt csecsemOk haldlozdsat leszdllitani az orszagos altalanos
csecsemOhaldlozas fokdra, ngy azt kell felelniink: nem! Ez
természetes. Mert hisz az orszdg csecsemdinek tilnyomo
szama a csaldd gondozdsdban marad. Egészséges sziil6k-
t6l szarmazik, gond nélkiil toltott, s6t gondosan &polt terhes-
ség utdn sziletik s rendezett. habar sokszor szegényes
csalddi tfizhely koriil apoltatik. Sehol a vildgon a dajkasdgba
adott gyermekek haldlozdsa az orszagos atlagot elérni nem
tudta. Klasszikus példa erre Francziaorszag. A leggondosabb
ellenérzése 'a dajkasdgba adott csecsemdknek ott torténik.
1876 o6ta a Loi Roussel alapjan minden egyes dajkasagba
adolt csecsemd jol dijazott orvosi ellendrzésben részesiil. Az
orvosi cllendrzés megtorténtét ellendrzik. Az orvost a megtortént
ellendrzéshez képest fizetik, az elmaradt orvosi ldtogatasokat
szamon kérik. A franczia orvosi akadémia évenként beszamol
nyomtatott jelentésben az elért eredményekrél és érmeket,
dijakat osztogat ki a magukat kitiintetett ellenérzé orvosok s
feliigyelok kozott. Az egyes megyék teriiletén lefolyt ily
irdnyi gyermekvédelmi miikodésrdl kiilon nyomtatott jelentés
jelenik meg. Az akadémia jelentésében szebbnél-szebb dicsé-
ret éri a buzgén miikodéket, és ime Francziaorszagban is a
magandajkasagba adott s igy egyformdn ellenérzott, hazas-
sagban sziiletett és hdzassagon Kkiviil sziiletett csecsemék
kozott a haldlozasi kiilonbség megmarad, természetesen a
héazassadgon kiviil sziiletettek terhére.

4. sz. tablazat. A magéandajkasagba adott s a 10.—365. napig észlelt

csecsemok haldlozasa Francziaorszagban altalanossdgban s tekintettel

arra, hogy hazassagban vagy hazassagon kiviil sziilettck-¢, 6sszehason-
litva az dltalanos orszdgos halalozassal, ugyane szempontokbdl,
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A 4. szamu tablan latjuk éveken 4t Francziaorszagban,
hogy valtozik az orszdgos dltaldnos haldlozas (10-—364 napig
szamitva) s hogy vdltozik a magandajkasagba adottak orszé-
gos haldlozdsa (a két pontozott vonal). Ezenkiviil mutatja
a tabla a hazassagban (a két reczés vonal) s a hazassagon
kiviil sziilottek (a két egyenes vonal) dltaldnos orszagos hald-
lozdsat s ugyancsak a hdzassidgban s hdzassagon Kkiviil
sziilottek s dajkasdgba adottak haldlozasat. Latjuk e gorbéket
Osszehasonlitva, hogy az A4llamilag ellendérzott, dajkasagba
adott csecsemdk (protegék) kozott a hdzassagban s a hazas-
sagon kiviil sziilottek kiilonbsége csak tgy megvan, mint
az orszagos éltalanos haldlozasban. |6l mutatja a tébla, hogy

a protegék orszagos haldlozdsa s az orszdg 4tlagos haldlo-
zasa ket parallel gorbe, mely kozeledik ugyan az id6k
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folyaman, de latjuk, hogy mas hatalmasabb tényezék mind
a kettot, mind e két gorbét emelik és siilyesztik, a hazassa-
gon Kkiviilieket mindig jobban. De azt is latjuk, hogy az
orszdg egész csecsemOtomegében a hdzassagon kiviil s a
hazassagban sziilottek egymastol tdvol s ugyancsak parallel
haladnak. De végre azt is latjuk e tablan, hogy utopia, hogy
a héazassagban sziilottek orszagos haldlozasat elérje barmikor
a magdndajkasagba adottak haldlozasa. A hazassagon kiviiliek
haldlozdsa véltozdsanak a ° viszonyat a hazassagban szii-
lottek haldlozéséanak véltozdsdhoz mds helyen a németorszagi
viszonyokb6l is ismertetem.

Latjuk tehat, hogy a hdzassagon kiviil sziiletett, dajka-
sagba adott csecsem6k excessiv haldlozasa az évek folyamén
az ellendrzés hatasa alattjavul, de tobbet elérni nem lehet.

De taldn még érdekesebb Charlottenburg példdja. Azt
hiszem, hogy a vildg legtokéletesebb csecsemévédelme ott
van. Két a gyermekvédelmi munkaban alaposan kiképzett és
dijazott holgy naponta az anyakonyvi hivatalokban éattanul-
manyozza a sziiletési bejelentéseket és azokat a csecse-
moket, kik a sziilGk alldsa vagy a lakds fekvése szerint koz-
segélyre szorulnak, azonnal meglatogatjiak. Mdsutt még rész-
letezni fogom, hogy minden eddig felvetett eszme a csecse-
mdk gondozasa iigyében ott létesiilt. Ugy a sziilés el6tt,
mint a szilés utdn az Osszes eddig létez6 gyermekvédelmi
intézmények pazar tokéletességgel alkalmaztatnak és el is érik,
hogy a hdzassagon kiviil sziiletett csecsemdk 43°/,-a mar az els6
hénapban kozsegélyben részesiil és ime mégis a hdzassag-
ban sziiletett csecsemdk haldlozasa 10°/, a hdzassdgon kiviil
sziiletett csecsemdk haldlozdsa 20°/ . Pedig kétségtelen, hogy
a védelem eszkozei leginkdbb a hazassdgon kiviilieknek
jutnak. '

Egy masik fontos példa Barmen, ott tgy latszik a ter-
mészetes, illetve a socialis hygienés viszonyok rendkiviil
kedvez6k a csecsemOk szamara, mert Németorszagnak leg-
kisebb csecsemd@haldlozdsa dllandéan ott van. A csecsem®-
halélozas oft 100 sziiletésre 10, tehat 10/, vagyis mnagyon
kicsiny és ime ezen fermészetes tényezOk daczdra a hdzassdg-
ban sziiletett csecsemdk haldlozasa 95, a hdazassagon kiviil
sziiletett csecsemoké pedig 30:59/,.

Ugy latszik, hogy a hdzassagban és hdazassdgon Kkiviil
sziilottek kozotti kiilonbség csak a kozgondozdsba keriiltek
legalsobb- rétegében vész el. Ugyanisa temesvari dllami gyer-
mekmenhely anya nélkiil felvett gyermekei kozott ezen kii-
Ionbség mar nem taldlhatd, ezen legalacsonyabb rétegben
egyformdn haltak gy a hdzassagban, mint a hazassagon
kiviil sziilottek.

Ha a temesvari allami gyermekmenhelybe 1904-ben
felvett csecsemdk haldlozasat nézziik ellatasi rendszer s szii-
letés szerint, azt latjuk, hogy a hazassigban s a hazassagon
kiviil sziiletett csecsem6k haldlozdsa kozt egyenld ellatds
mellett, tehat nevel6 anyandl, nincs kiilonbség, daczara
annak, hogy a hazassagbeli csecsem6k magasabb életkorban
keriilnek felvételre.

5. sz. tdbla. 1904-ben a temesvdri dllamni gyermekmenhelybe fel-
vett csecsemok haldlozdsa sziiletés és elldtdsi rendszer szerint.
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:1: Hézassigban sziiletett csecsemd { Hézassdgon kiviil sziil. csecsemd
Ellatisi mod :l Gondo- 'Meghaltak| c;ggngsl:{;- Gondo- :Meghaltakl c&lsg‘r)ngslfi_')-
|| zottak |“Zama | ziil meg- | zottak szama | ziil meg-
| szama | | halt szdma | ‘ halt
: ' | [ Sie
Anyanal el- ' ‘ ‘ ‘ ‘
helyeztetett | 37 | 3- | 88 55 ‘ 8§ | 145
Anyaval el- | .
helyeztetett | 25 2 40 | 162 ‘ 16 | 85
Nevel6 anya | | .
altal szop- ’ f
tattatott ___ 36 14 388 B73s |24 o] 858
Mestersége- , ‘
sen taplal- | ' |
tatott . ___ j 12 1 o D ¢ R P - 3 s ot
(Osszesen | 110 20 — || 298 | 62 |

t Az esetek kis szama miatt kovetkeztetésre alkalmatlan

| Ty

Ezen adatot azonban a késébbi vizsgalatok nem Allan-
ddsitottdk oly kifejezetten. Az 1910-ben az orszdgban az éllami
gyermektelepeken gondozott tsszes csecsemdkril ezen ered-
mények a kovetkezdk:

6. sz. tabla. Az 1910-ben a magyar dllami gyermektelepeken gon-
dozolt csecsemok haldlozdsa az elldtds modja s sziiletés szerint:

| Hazassigban sziilettek | Hazassagon kiviil sziilettek
Ellts S

médja | Gondo- | Megh: |Sziz gondo-|| Gondo- | Meghait |Széz og:do-

| zottak sz.| S22k | o ot || zottak sz. | ezel ozl | 2ot KORl

Anyanal | 667 | 45 | 67%| 572 [ .81 |5l
Anyaval 627 63 | 100 9 | 2761 313 - | 118:%

Nevel6- \ | ‘ | ‘

_anyaval | 1200 | 253 | 1969, | 2131 | 526 | 2469,
Osszesen | 2584 | 361 | 13980, | 5464 | 926 | 16:949,

Latjuk tehat, hogy a hdzassdgon Kkiviiliek haldlozasa
az elldtds minden egyes modjandl nagyobb. Legnagyobb
a kiilbnbség az anyanal meghagyottak kozott. Bizonyiték,
hogy a segély a milieut megvaltoztatni nem tudja. Elenyész6
a kiilonbség az anyédval egyiitt gondozottaknal. Ugy lat-
szik, a socialis milieu hatasa a csecsemdre itt nyilva-
nul legkevésbé. A kiilonbségek, kivéve az elsé csoportot,
mindenesetre nem oly nagyok, mint egyes orszigokban vagy
mint egyes vdrosokban. Berlinben a hazassagon kiviil sziile-
tett 0—1 éves gyermekek haldlozdsa, ha a késdbb torvénye-
sitetteket tekintetbe veszsziik, 1898—1900-ig 462, akkor, a
mikor a hdazassagban sziilotteké 19:4.1%

A héazassagon Kkiviil sziilottek ezen Oridsi haldlozasat
Osszehasonlitva a magyar allam gondozasaba vettek haldlo-
zaséval, ugyancsak jonak kell az eredményt mondani, barmi-
képp helyesbitsiik is a szamokat.

De hogy mily érzékeny a csecsemdanyag a socialis
milieu irdnt, a melybd6l kikertilt, mutatjdk Neumann minta-
szerfi vizsgalatai (,Uneheliche Kinder“, Scite 44),a ki a ha-
zassagon . kiviil _sziiletett csecsem(k  haldlozasat vizsgalia a
szerint, a mint az anya nyilvanos intézetben, babanal vagy
maganlakasban sziilt. Es itt is az eredmény az, hogy a ma-
géanlakasban sziiletett, hazassagon kiviili csecsemdk haldlozésa
sokkal kedvez6bb, mint a nyilvdnos intézetben sziiletetteké.

Elve maradt Berlinben 1000 hazassagon kiviil sziiletett
gyermekbdl, ki sziiletett

! az elsé életévig

nyilvanos intézetben ___ ... ... __ ... 529

magansziilintézetben ___ . ___ ___ __ 587

maganlakdsban ... . CUitoe s L0 NEYS
A 2. hénap végén még élt:

a nyilvanos intézetben sziilottek koziil 758

a magén v S 5 812

a maganlakasban ___ ... . ___ . ... 852

A mid6n most a hdzassdgon kiviil sziiletett csecsemOk.
rossz rétegébdl a legrosszabbat kivalasztjuk, t. i. azokat, a kik
nélkiilozéssel telt terhesség utan, sziilés utin minden anyagi
forrds nélkiil vannak: bizonyos, hogy ezen az anyagon
elérni azt az eredményt, a mi az orszagos atlagos ered-
mény, nem lehet. Nem is sikeriilt ez még sehol sem. Nem
szabad tekinteten kiviil hagyni azt sem, hogy ezen legsze-
gényebb rétegbdl, a sziildintézetekben sziiltek rétegébdl a
legegészségesebbek egy tekintélyes része, kiknek anyja bér-
dajkanak alkalmas, megint nem keriil kozzank, mert a bér-
dpa_jkél; gyermekeit nem tekintjiikk elhagyottnak. (Lengyel,

iros.

A steiermarki statisztikai hivatal nagyszabdsu tanulma-
nyaban a lelencziigyr6l mint nagy eredményt jelzi, hogy a
steier lelenczintézet halandésdga a hazassdgon kiviil sziiletett
fitlk orszdgos halandésagat tudta elérni.

Mindenesetre meg kell elégedni azzal, ha az elha-
gyott csecsemdk haldlozdsa csak akkora, mint a hdzassagon
kiviil sziilottek orszagos haldlozasa.

18 Printzing : Handbuch der medizinischen Statistik. 1906. '




Nélunk Magyarorszagon, sajnos, orszagos kimutatas
kiilon a hdazassagban, kiilon a hazassagon kiviil sziiletett
gyermekekrél nincs, mert ez a kérdés a haldlozasi bejelenté-
seken nem is szerepel; de ha Poroszoiszdgban a hdzassdgon
kiviil sziiletett csecsemdk haldlozdsa 1908-ban 34'/,, akkor fel-
tehetd, hogy a magyar hazassagon kiviil sziiletett csecsemok
haldlozésa sem kisebb. A magyar kizgondozdsba keriilt
csecsemok haldlozdsa, bdrmiféle kulcs szerint szdmitsuk is, ezt
a szdmot semmiképp sem érte el.

Tévedés Berendnek '* azon adata, hogy az dllami gondo-
zdasban levo csecsemdk haldlozdsa nagyobb, mint a buda-
pesti hdzassdgon kiviil sziiletett, falusi dajkasdgban angyal-
esindlo kézen elpusztulo csecsemdk haldlozdsa, melyet Berend
szerint Pikler 257, Thirring 26:6°/,-ra tesz. 25—26°/,-0s hala-
lozds igazdn nem volna angyalcsindlas. Minthogy Berend
konyvében a szdmok mellett nincs felemlitve, hogy honnét
vannak véve, kénytelen voltam Thirring és Pikler ura-
kat személyesen felkeresni. Ez urak Berend idézetét tévedés-
nek jelentették ki. A tolik idézett szdm a Budapesten hazas-
sagon Kiviil sziiletett dsszes, tehat nemcsak a dajkasdgba adott
csecsem6k minimalis haldlozasat jelenti, azt a haldlozast,
melyet kapunk akkor, ha a legkedvez6bb viszonyokat mutato
hazassdgon kiviil sziiletett csecsemdk, vagyis a zsido csecse-
mdk haldlozéasi szamaranyat veszsziik alapul. Tudvalevéleg a
zsidOk csecsemdhaldlozdsa rendkiviil kedvezd, tehat ezen rend-
kiviil kedvezd, a tobbi vallasfelekezet altal soha el nem ért sza-
mot alapul véve, az 6sszes hdzassdgon kiviil sziiletett budapesti
csecsemOk haldlozasat ennyire kellene tenni. Tehat nem a dajka-
sagban levd, plane angyalcsinalé dajkasagban levé gyerme-
kek haldlozasanak szamat teszik Thirring és Pikler 25—269/-ra.
Mert azzal teljesen tisztdban kell lenniink, hogy nem minden
magéndajkasdg angyalcsindld magdndajkasdg. Angyalcsinalo
magéandajkasdg az, hol az anya nem tud vagy nem akar
fizetni. A rendesen fizetett magandajkasdg, mint a franczia
kitiind statisztika mutatja, mint Neumann szamai mutatjak,
mindeniitt jobb eredményeket €ér el, mint a kdzgondozas,
hova sokkal rosszabb anyag keriil. A kdzgondozas nem is
akarja poétolni a magdndajkasagot, hanem épp csak azokat
akarja felolelni, kiknek magandajkasdg nem jut. Thirring és
Pikler sajat kijelentéseik szerint sohasem allitottdk s nem
is képzelik, hogy a dajkasagban levék haldlozasa 250/, sot
meg vannak gy6z6dve, hogy az angyalcsindld rétegben, a mikor
ez még létezett, mint az akkori kimutatdsokbdl is latszik, a
haldlozas a 25°,-nak legalabb kétszerese, haromszorosa.
Hiszen Francziaorszagban, hol tobb mint 35 év 6ta a magan-
dajkasagba adottak gondos dllami segélylyel rendezett ellen-
érzése all fenn, még 1909-ben is van departement, hol a 0—2
évesek haldlozdsa a franczia orvosi akadémia jelentése szerint
31-09%,.

A magyar &llami gyermekvédelem Kkitlin6 eredményeit
nem kodszoni a magyar nép valamely fajlagos iigyességének
az idegen gyermekek dpolasa koriil, mert ilyen fajlagos tu-
lajdonséga, sajnos, nincs, sot ellenkezéleg; hanem koszoni
ezen kivalo eredményt az elhagyott gyermekek gondozdsa
magyar rendszere nagyszerfiségének. Mint masutt, okfejtések
alapjan ki fogom mutatni, hogy minden csecsemdvédelem ered-
ménye fiigg azon anyagi eszkozok Osszességétil, melyek
a veszélyeztetett réteg érdekében felhaszndlhatok. Mint Seute-
mann kimutatja, a tandcsok, a felvildgositds csak ott hasz-
nalhatok, a hol az anyagi lehet6ség megvan, ezeket meg is
tartani,

Es valamennyi eurépai rendszer kozott, a melyet a koz-
gondozésra szorul6 csecsemdk érdekében alkottak, az elhagyott
csecsemOk magyar allami védelme az egyetlen, a mely az
elhagyott gyermek jogat az &llamhoz kimondva, az allam
Osszes erejét bocsdtotta a kozgondozasra szoruld csecse-
mok rendelkezésére, és a midon az elhagyottsdg bedlltanak
elbirdlojdul minden megszoritds nélkiil az igazgato-féorvost
tette meg, az elhagyottsag végleges megallapitdsaul az allam
terhére a szervezett tarsadalom szabadon vélasztott hatsdgat,

4 Berend : A csecsem6haldlozas magyar okairdl stb. Budapest, 1910.
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az arvaszéket tette meg — egy tokéletes, soha feliil nem
mulhaté rendszerét az elhagyott csecsemdk védelmének terem-
tette meg.

De kétségtelen, hogy ezen bd anyagi eszkozok mellett
is mi ily fényes eredménycket nem értiink volna el, ha cse-
csemdinket mind dajkasdgba adjuk, mert hisz népiink a korai
etetés kérdését nem érti még, mar pedig a masodik csecsemdt
feltétleniil kordn kell etetni annak az asszonynak, a ki atlag
10 hoénapos kordban kapja a masodik csecsemét. De
még ha a korai etetés 4artalmat el is tiirné a csecsemo,
két csecsemd gondozdsa egyszerre oly nagy, mondhatndm
természetellenes feladat, hogy bizonyos, hogy az eredmények
nem lennének oly jok. Ezért az elhagyott gyermek jogrend-
szere mellett Szaldrdi kezdeményezésére egy masik specialis
magyar tulajdonsagot vett fel csecsemévédelmi rendszeriink :
a csecsemének az anyaval valo kihelyezése.lt Ezen koltsége-
sebb megolddsat a kérdésnek természetesen 1jbdl csak az
dallam tehette és azt hiszem, ha semmi mast nem emlitettem
volna - akkor, mikor a magyar csecsemoévédelem eredményé-
r6l beszamolok, mint azt, hogy a telepre keriilé csecsemdink
57-48°/,-anak megmentjiik az anyat és anyéval egyiitt helyez-
ziik ki falvakra, a gyermektelepre, akkor mar érthetd, hogy
miért kellett és vannak is jobb eredményeink, mint Eurdpa
legrégibb gyermekvédelmének, a franczidnak. Az elhagyott
gyermek joga az dllam védelmére megteremtette azt is, hogy
tartasdijaink ma is sokkal jobbak, mint szomszédunk, Ausztria
tartasdijai.’> (Ausztridban az elsé évben 12 korona, a masodik
évben 8 korona, ruhdzat nélkiil.)

Azt hiszem, hogy mid6n évi 9695 csecsemé gondozasa
eredményér6l beszamolunk, alig johet az tekintetbe, hogy
»egyes ambolatoriumokba botranyos rosszul, a csecsemGgyo-
gyaszat szabalyai ellen tplalt csecsemdbket hoztak“.'® Midén
évente 9695 csecsemOrél van sz0, természetes, hogy akad
teleporvos, ki feladatinak nem tesz eleget, de akad még
tobb nevel6sziilé, a kin semmiféle oktatds sem fog. Més
helyiitt be fogom mutatni, hogy teleporvosaink miképp lesz-
nek ellendrizve, hogy kotelességiiket teljesitik-e és be fogom
mutatni, hogy a telepfeliigyel6n6k mily behatéan foglalkoz-
nak minden egyes csecsemdvel. Ha — kiilonosen régebben,
miel6tt a telepfeliigyelén6k voltak — egy-egy rosszul taplalt
gyermeket a Budapesten lako anya eivitt a teleprdl és behozott
Budapestre, tigy csak azt mondhatom, hogy ha ez egyélta-
laban nem magandajkasdgba adott gyermek, hanem a men-
hely altal gondozott gyermek volt, akkor ez mindenesetre a
legeslegrosszabb teleprél kertilhetett oda, mert hiszen ha
csak némileg fegyelmezett teleprél van sz, a teleporvosnak
nincs is joga megengedni a gyermek elvitelét.

Bamulndm, ha ez ma még gyakran el6fordulna, de vigasz-
talodhatom azzal, hogy viszont majd minden csecsem@osz-
talyr6l hoznak csecseméket az éllami gyermckmenhelybe
azzal, hogy nem tudtdk ott meggyodgyitani, tonkretették ,ott“,
»hisz mindennap hal ott meg gyermek“, mondjak: Finkelstein
is (67. I. c. oldal) rautal arra, hogy mi mindent hoznak a
csecsemdkdrhdzakbél mint gydgyultat az 6 menhelyébe.

De viszontilyen egyes eset alapjan megiténi egy a tomeg-
nyomor ellen kiizd6 intézményt, azt tenné, mint egy orvos-
tudos tudasat azon betege utdn megitélni, ki igy panaszko-
dott : ime a hires orvos gyomorbajomat se tudta meggydgyitani.

1 Wiilfeldi, féleg német szerzk (Tugendreich, Keller) ujabban
azt allitjdk, hogy eldbb mar Oroszorszdgban divott e rendszer. Meg-
lehet, de irodalma ennek nem volt, s bizonyos, hogy az orosz szak-
korok a magyar rendszert irtdk le mint mintaszeriit és sohasem emli-
tették prioritasukat.

15 Nalunk a tartasdijak a kovetkezok :

1 éves korban 14 korona

1-2 ” ” 10 ”

2—17 » » 8 »

7—15 , i 10 , és ruhdzat.

A parisi lelenczhaz egy gyermeke 186 frankba keriil, a vidék
menhelyeké pedig 106 koronaba.

16 Berend 1. c.
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Itt lehet megadni a vélaszt Berend kérdésére: , Ugyan
miben dall a kilonbség a cseléd dltal falusi dajkasdgba
kiadott s olt megbetegedett gyermeknek sorsa s a menhely
dltal kiadoft s ott megbetegedetl gyermek sorsa kozott?
A kilonbség foleg abban dll, hogy az egyiket az anya
fizeti, a masikat az dllam; az eredmény, mint azt a sta-
lisztika igazolja, egy és ugyanaz“.'"’

Hogy az eredmények a csecsemék gondozdsa koriil
milyenek, azt mar béven ismertettem.

A megbetegedés esélye sem lehet ugyanaz anndl a nevel6-
sziilénél, kit mar a kozpontban kioktatnak s kit a teleporvos
s telepfeliigyeloné a leirt moédon ellendriz, mig a magan-
dajkasdgba adott gyermeket csak a kozségi orvos ellendrzi,
ha van, s ha ellendriz. Mi a teleporvosaink miikodését ellen-
drizziik, minden megbetegedést, minden halalesetet téle sza-
mon kériink s ha latjuk, hogy nem lelkiismeretes ember, az
a falu nem marad telep, vagy legaldabb nem csecsemdtelep !
A mi teleporvosaink tehat mar jol kivalasztott kozségi orvosok.
De a mi koriilbeliil 200 csecsemételepiinkon kiviil még
15.000 kozség van az orszagban, hol bizonydra vannak szintén
e tekintetben is lelkiismeretes, de vannak bizonyara kevésbé
lelkiismeretes orvosok is. Az els6 kiilonbség tehat, hogy a mi
csecsemoink egy kivalasztott, alkalmasnak bizonyult s e m{iko-
désért kiilon dijazott orvos keze ald keriilnek.

A maésodik kiilonbség, s ez igen fontos, az, hogy a mi
nevel6sziil6inket a telepfeliigyeléné is oktatja s ellendrzi.

A harmadik kiilonbség, hogy a teleporvos, ha a neveld-
sziil6 alkalmatlan, egyszerfien elveszi a mi gyermekiinket s
masnak adja, mig a magandajkasagba adott gyermeket nincs
joga elvenni, s6t a mint a nagykatai kozségi orvos példakkal
illusztralhatja, a hatosdgok még abban sem tamogatjdk, hogy
a veszélyes nevel0sziiloktol elvétessék a gyermek.

A negyedik kiilonbség, s ez is igen fontos, taldn
dontd kiilonbség : az allami gyermekkel, ha beteg lesz, rohan-
nak az orvoshoz. Mert hisz nem keriil pénzébe s ha a gyer-
mek beteg vagy meghal, abbdl neki lesz baja s anyagi kéra
is van ebb6l. Ha a magéndajkasdgba adott gyermek beteg
lesz, el6bb az anyédnak kell pénzért irni a neveldsziilének,
hogy gyogyittathassa s természetes, hogy ez a gyermek egy-
altalin nem, vagy csak igen késdn keriil orvosi kezelésbe.

De a kérdés igy feltéve, a gyermekvédelem kozigazga-
tasat tekintetbe egyaltalain nem veszi. Az a gyermek, a kiért
a cseléd anya fizet, az nem is keriilhet az allam gondoza-
saba. Az a csecsemd keriilhet az dllam gondozasaba, a
kiért az anya nem akar vagy nem tud fizetni. Ezek voltak
angyalcsinaloknal, ezeknek 99Y/,-a halt meg, ezeket kellett
az allami gyermekvédelemnek megmenteni.

Azon magéndajkasdgba adott csecsemdk haldlozasa, a
kikért az Ovéi fizetnek, a kikkel tehat ovéik az elsd percztél
torédnek, ezen gyermekeknek haldlozdsa, mint Francziaor-
szagban lattuk, ott nem is rosszabb, s6t jobb, mint a koz-
gondozasba Keriilteké, minthogy Francziaorszaghan nemcsak
a kivalasztott teleporvos, hanem valamennyi kozségi orvos
feladata magaslatan dll s amagandajkasagba adott gyermekek
ligye rendezve van.

Hogy nalunk milyen volt a magdndajkasagba adott cse-
csemOk sorsa, mielétt a kozgondozdsra szoruld csecsemdket
az allam onnét kivette, mar ismertettem.

Ma, midén a kodzgondozéasra szoruld csecsemdkrél az
allam gondoskodik s magéandajkasagban valoéban csak oly
csecsem6k vannak, kikért ovéi fizetnek, ma nem szabadna,
hogy ezen csecsemOk haldlozdsa rosszabb legyen, mint a
mienké, Ezek biologiailag jobb anyagot képviselnek, a socialis
artalmak sem a terhes anyara, sem az ujsziilttre igy nem

" Berend: A csecsemdhaldlozas magyar okai sth. Budapest, 1910,
p- 121. — Ezen kérdés, minthogy igen vastag betiikkel van nyomtatva,
mindenkinek feltiint, s mert épp a vastag betiik folytan azt a benyomast
keltette, hogy ez a konyv lényege, sokan azt hitték, hogy ennek kimuta-
tasa Berend konyvének a fotendentidja. A kérdést azutan mar uagy
vetették fel, hogy mi a kiilonbség az allam s a cseléd altal falura
helyezett csecsemé kozott ? Pedig Berend a hangsilyt a ,megbetege-
dettre helyezi s hozzateszi, hogy a kérdés fe'tevése igy éles.

hatottak, mint az alsobb rétegre, a kbzgondozédsra szorulokra.
Hogy valéban milyenek a viszonyok, arrol vizsgalatok nin-
csenek. Ha abbdl itélnék, hogy évente néhany széz cse-
csem6t hoznak nekiink magéndajkasagbol vissza, kik ,a
csecsemdgyogyaszat teljes tudatiansaga alapjan voltak taplalva“,
akkor azt mondanam, hogy a viszonyok rosszak. De minthogy
természetesen csak a rossz, a nem sikeriilt eseteket hozzak
nekiink s minthogy socialhygienés orvos-statisztikai vizsgé-
latokat nem lehet altalanos benyomasok alapjan, hanem csak
leheté pontos szamadatok alapjan végezni, véleményt nem
mondhatok.1® Elég szomorii, hogyha ma is rossz az anya
keserves munkdja bérébdl faliin eltartott csecsemd sorsa. Mert
hisz az allami gyermekmenhelynek nem szabad a magandajka-
sdggal konkurrdlni, hanem azt csak pétolni akarja ott, hol
a gyermek Ovéi a dajkasagi koltségeket viselni nem tudjak.

Berend kérdése logikusan csak igy tehetd fel: mi a
kiilonbség az 4llam altal ma falira kiadott csecsemd kozott
s a fizetni nem tudo vagy akar6 cseléd 4ltal azelétt falira
kiadott csecsemé sorsa kozott. Erre a kérdésre pedig azt
hiszem, maris valaszoltam.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Csabay Géza: A Kkecskeméti kozkoérhaz épitésének vég-
feges programmja. Kecskemét, Sziladi Laszl6 nyomddja.

Kecskemét varos tevékeny tiszti féorvosanak korhéz-
programmijarol annak idején mar megemlékeztiink. Most a
végleges programmot kapjuk, a mely azonban visszaesést
jelent az eredeti tervezethcz képest. A beliigyministerium
ugyanis nem jarult hozzd a 350 éagyas korhaz épitéséhez,
hanem csak joval kisebbet engedélyezett. Masfel6l a leg-
messzebbre mend takarékossdg elvének dldozatul esett a
ravatalozo €piilet, a mely tulajdonképpen a nagyobb kor-
hazak mellett okvetleniil megkivanhat6é bonczol6-féorvos helyi-
ségeit is tartalmazta volna. Magédt a tervezé szakfSorvost
érinti bizonydra legkellemetlenebbiil a valtoztatds. Kivanjuk,
hogy a sorok kozitt olvashaté tervei a korhdz fejlesztése
érdekében (erre vall a tobbi kozott a felvételi épiiletnek a
jelenlegi sziikségletet erbésen meghaladé nagysdgban terve-
zése) mielébb valdra valjanak.

Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden.
Herausgegeben von E. Abderhalden. IV. Band. Allgemeiner
Teil. (Urban und Schwarzenberg. Berlin und Wien, 1910.)

Ezen negyedik kotet tulajdonképpen a gyiijtémunka
elsd kotetének folytatésa. Az dltalanos chemiai eljarasok le-
irdsat, igen pedig a szerves vegytan fontos methodusainak
leirdsat tartalmazza. Azon eljarasok vannak itt leirva, melyeket
az életvegytannal foglalkozdk kevésbé ismernek, de a melyek
a szerves vegyiiletek szerkezetének felismerésénél igen nagy
jelentdségliek s melyek nélkiil a szerves chemia terén nem
lehet dolgozni. Az egész 50 ivnyi kotet Friedmann E. és
Kempf R. tollabdl szarmazik. A szerz6k igen részletesen,
nagy szakértelemmel irjak le az oxydatio, reductio methodu-
sait, igen behatéan a halogendlas, dehalogendlds, szulfona-
las, nitralds, amidalas eljarasait. A kovetkez6 fejezetek pedig
a diazotdlas, acilalds, alkilalds, acetalizalds, a carbonyltestek

'S Ehrlick dr nagykatai kozségi orvos azt allitja, hogy a magén-
dajkasdgba adott csecsemok viszonyai szintén lényegesen megjavultak
az allami gyermekvédelem dltal. Nemcsak azdltal, hogy a kozgondo-
zasra szorulok a magdndajkasdagbol elkeriiltek, hanem a kovetkezd okok-
bol is. Eldszor is a magandajkasag is azon falvak felé terel6dik, melyek
telepek. Az indohdzndl, a menhely kapujanal fogjak el a szoptaté ne-
velbanydkat s jobb fizetéssel rabirjdk magangyermeket vallalni. Masod-
szor azeldtt csak a falu sopredéke vallalt magangyermeket, mert hisz
mindig ki volt téve annak, hogy nem fizetnek a gyermekért. Ma ettol
nem fél, mert ha a maganfél nem fizet, beadjdk a menhelybe a gyer-
meket. A magandajkasagba keriilé elem ma imponald, jémodi. Van
olyan magandajkasdgban levé csecsemd, kiért a teleporvos évi 100 ko-
rona tiszteletdijat kap.
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jellemzé C- és N-kondenzaldsa és az eszterifikdldas metho-
dusairdl szolanak.

Ezzel a kotettel e nagy munka nincs befejezve. Meg
fog jelenni még egy 5. kotet is, mely a szervek, az allati
test folyadékainak és valadékainak elemzésmethodusait rész-
letesen fogja ismertetni. Ezzel azutdn igazéan tokéletes befejezést
fog nyerni ezen nagyszabasi és valoban nélkiilozhetetlen
kézikonyv. Tangl Ferencz.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gyogytan.

A végtagok lekiotésének vérzéscsillapité hatasat
tanulmanyozta R. van der Velden. Vizsgalodasai bebizonyitot-
tak, hogy a vérzéscsillapitasnak ez az Osrégi modja nemcsak
egyszeriien a vérkeringésnek tehermentesitése ttjan hat, hanem
azzal is, hogy a vér alvadasképessége fokozodik. Tobbnyire
elegendé csak két végtagot lekotni, példaul a két alsot, Iehe-
tleg magasan. A lekotésnek lehetdleg hirtelen kell torténnie,
nem pedig fokozatosan; mert minél hirtelenebbiil valtozik
meg az osmosisos egyenslily, annal erélyesebb a szabalyozas
a szovetek részérdl, tehat anndl erélyesebben mosatik be az
alvadast géatl6 anyag. Atlagban elegend6, ha fél oran at ma-
radnak lekotve a végtagok. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther.
8. kotet, 3. fiizet.)

Belorvostan.

Az oxygenszegény levegd therapias alkalmaza-
sarol ir A. Schmidt és O. David. A magaslati klima hatasai-
b6l indulnak ki. A magaslati klima kedvezdétlen, a beteg szerve-
zetre sokszor karcs hatdsa — megnehezitett lélegzés és a
vérkeringésnek ezaltal feltételezett zavara — a légnyomas
cstkkent voltara vezethetd vissza, mig a kivanatos, a beteg
szervezetre tobbnyire hasznos befolydsa — a vérkészitd szer-
vek ingerlése, a respiratorius hdnyados nagyobbedasa €s a
nitrogen-forgalom csokkenése — az alveolaris levegé csokkent
O,-partialnyomasanak tulajdonithatd. Ennek a felfogasnak
megfeleléen a szerzék iparkodtak olyan eljarast keresni, a
mely a magaslati klima elnyeit nyujtja, hatranyait pedig
mellézi s ezt elérték oly késziilék szerkesztésével, a mely-
lyel a belégzend6 levegd oxygentartalma tetszés szerinti fok-
ban csokkenthetd. A késziilékkel eddig elért eredmények
nagyon biztatok, foleg kiilonbdz6é anacmidkban, valamint id6-
siilt bronchitis és asthma bronchiale eseteiben. A késziilék
haszndlata azonban kiss¢ kényelmetlen, kiilondsen ha — a
mint az sokszor sziikséges — huzamosabban veendd igénybe.
A pneumatikus kamardkhoz hasonl6 nagy kamardk felallitisa, a
melyekben a betegek kényelmesen lélegezhetnek be a rendesnél
kevesebb oxygent tartalmazé levegét, nagyobb intézetekben
és fiirdohelyeken konnyen lesz megvalosithato. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1911. 18. szam.)

Sebészet.

A mastix-kotés alkalmazasarol ir Thomschke. A hasz-
nalatban levé mastix-oldatnak Osszetétele (Oettingen szerint)
a kovetkezd : Mastix 200, Chloroform 500, Ol lini gtt. XX.
A szerz6 néhany év Ota haszndlja ezen oldatot, melynek
tapadoképessége és egyéb el6nyei minden tekintetben Kkitii-
noen bevéltak. A kotésnek ezen mddja gazdasagos, sok kot-
szer megtakarithat, alkalmazasa egyszerfi, valtoztatisa nem
jar fadjdalommal. A szerz$ szerint a mastix-kotés a legtobb
miitéti sebre a legtokéletesebb; az oldatot egészen a seb-
szélekig veékonyan kell felkenni, a sebet magat steril gaze-zal
kell fodni és 1. n. fatyollal megerdsiteni. Ha egyéb kot-
szer is szlikséges (vatta stb.), akkor ez legczélszeriibben két-
harom ragasztétapasz-csikkal rogzithetd. Ily moédon a miitét
utjdn tamadt seb a kornyéktdl aseptice elzdratott. ' A kotés-
valtoztatds is nagyon egyszerfi. A mastix-oldattal megerdsitett
kotszer konnyen levélik, ha az egyik sarkat megfogva, Gva-
tosan lehtizzuk ; érzékeny betegen ajanlatos a benzinnel vald
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megnedvesités. Ha a sebkezelés folyaman nincs sziikség kii-
londs beavatkozdsra, vagy pedig csupan fonaleltavolitasrol
van sz0, akkor a szerz6 mell6zi a seb kornyékének tisztitasat,
csak a mastix-kotést valtoztatia mindaddig, mig a fteljes
gybégyulds bedll. A beteget alig farasztjuk, nem sziikséges 6t
emelni, ide-oda mozgatni. Sériilés eseteiben szintén tanulsa-
gosak a szerzé tapasztalatai. Friss esetekben mell6zi a seb
kornyékének tisztitasat, csak éppen a nagy szennyet tavolitja
el benzinnel. Miutdn a seb kornyékét mastix-oldattal bekente,
ellitia magat a sebet, el6zdleg azonban a seb széleit asep-
tikus mullkompresszekkel rakja koriil, igy hogy csupéan kes-
keny rés marad, a melyben a sériilés van. llyen modon az
operateur ligyszolvan teljesen aseptikus miitéti teret nyert.
Killongsen az arcz és azujjak- sériilésekor nagyon czélszerii e
modszer. Igy elkertilhetd a fejnek, illetOleg a kéznek polya-
zasa. Nagyon bevalt a mastix-extensios kotés is, mely mind-
jart nagyobb megterhelést elbir €s heteken megmaradhat a
nélkiil, hogy a megterhelés folytin engedne. Ha elvétve nem
alkalmazhatd a mastix, a jodtinctura potolhatja, de persze
tapadoképessége hianyzik. Olykor a mastix bérizgalmat okoz,
nék néha kiilonosen érzékenyek vele szemben. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1911. 13. sz.)

: ifi. Hdhn Dezsd dr.
Elmekortan.

A dengue-laz keretében jelentkezd elmezavarokrdl
¢értekezik Valletean de Moulliac és Cozanel. A dengue fertGz6

és epidemids betegség, a mely Eurépdban nagyon ritka, mig-

az intertropusi vidéken nagy mértékben fordul el6. A szerzék
3 ily epidemiat észleltek : Tahitiben 1909-ben és Nouméaban
1908-ban és 1910-ben. A betegség képe és lefolydsa nagyon
véltozd, elannyira, hogy felismerése gyakran nehéz. A beteg-
ség hirtelen, erds fejfajassal és periorbitalis fajdalmakkal, con-
junctivitissel kezdddik, az arcz puffadt és sajdtosan vereses
lesz. A laz hirtelen jelentkezik €s nagyjaban 3-féle lefolydst
mutat. A leggyakoribb alak, hogy a laz felemetkedik 39 -400C
fokra és 2—3 napig e magassdgon marad, a mit 24— 36
oraig tarté defervescentia kovet, de erre a laz (ijb6l el6bbi
magassagara emelkedik és végre a 6—7. napon hirtelen le-
esik 35'4—35'0 fokra. Mdsodik, de ritkan eléforduld alakja
a lazmenetnek, hogy 39—40 fokra emelkedik, a reggeli és
esti ingadozdsok mellett e fokon marad és a 6—7. napon
hirtelen a normalis vagy még az ald esik. A harmadik alak,
hogy a laz lytikusan szfinik meg. A fajdalmak a 3—4. napon
megsziinnek. A betegség egész tartama alatt gyomorbélzava-
rok észlelhet6k. A betegség kezdetén és végén erythema mu-
tatkozik, de nem minden esetben. A psychés alteratio
a heveny tiinetek és a reconvalescentia idejében mutat-
kozik és almatlansagban, ijeszté &almokban, rémképekben,
hallucinatiokban, amnesidban, szellemi tompasaggal parosult
zavartsagban nyilvanul. Az elmezavartsdg néha csak toredé-
kesen jelentkezik, amentia, ,délire hallucinatoire onirique*
képét tiinteti fel. Az elmezavartsdg korképe és lefolyasa min-
denben megegyezik az egyéb fert6z6 bajok keretében jelent-
kezd psychosisokéval, de kiilonosen gyakori az asthenias alak
és tobbszor silyos somnolentidra vezet. (L’encephale,
VI évf, [. félév, 27. 1.) Goldberger Mdrk dr.

Az adalin hatdsar6l a neurosisokra és psycho-
sisokra szamol be Hennes, és ugyancsak az adalinnal, mint
sedativammal és hypnoticummal foglalkozik Pelz. Az adalin
bromdiaethylacetylhiigyanyag, fehéres por és tablettdk alak-
jaban’ drusitjak, hideg vizben alig, langyosban valamivel job-
ban oldédik, kissé keserfi izfi. Sedativ adaga 0-25—05 gr.,
mint hypnoticum 0-75—15 gramm adhat6. Mindketten ki-
emelik, hogy a betegek szivesen vették és hogy melléktiine-
teket alig ¢szleltek, gy hogy Hennes szerint szivbajosoknak
is batran adhat6. Az adalin hatasara elég biztosan szamithat az
orvos. A kivdlasztasa is elég gyorsan folyik le. Hennes
szerint az adalin hatdsa a sedativum és hypnoticum kozott
van. Pelz szerint a szer hibdja, hogy a betegek gyorsan meg-
szokjdk és azért epilepsidban, valamint olyankor, a mikor
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hosszabban farté hatast akarunk elérni, nem hasznalhato.
(Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u.Psych. IV. k.507.és 515. old.)
Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan,

Kisérleti titon létrehozott spasmus nutansrdl és a
vizelet bomldstermékeinek hatasarol a fiatal kutydkra
ir Raudnitz. Fiatal kutydkat teljesen elsotétitett faketreczekbe
zart és a ketreczek ald ammoniakkal telt csészét helyezett.
Az allatokat hosszabb-rovidebb ideig tartotta ilyen koriilmé-
nyek kozott, majd egy idére kivette Oket és ismét vissza-
helyezte. A kutyakon tett e€szleleteit a kovetkez6kben foglal-
hatjuk Ossze: Az ammoniak-g6zoknek a rachitis eldidézésében
semmi szerepiik sincs. Ha kutydkat sziiletésiikt6! kezdve sotét-
ben tartunk, akkor nystagmus, majd spasmus nutans jelent-
kezik; 2—5 hetes allatokon ezen tiinetek késtdbb allanak be.
2 hénapos kortol kezdve a sotélség hatdstilan. A nystagmus
horizontalis, majd rotatorius jellegli, mély narcosisra meg-
sziinik, de ennek elhagydsa utdn ismét jelentkezik. Ha néhany
napos, nystagmusban szenvedd dllat a vildgossdgra keriil, a
nystagmus elmulik, sotétben tartdsra azonban megint vissza-
tér. Ha a nystagmus hénapokon &t fennallott, a vildgossagon
sem sziinik meg tobbé. (Jahrbuch f. Kinderheilk. 23. k. 3. f.)

Peéteri dr.

A csecsemék vizeletébdl eczetsavval kicsapodéd
fehérjetest klinikai jelentGéségéhez szolgdltat adatokat
Giffhorn, Thiemich magdeburgi intézetébdl. Hideg vizeletben
eczetsav hozzaadasara nem ritkdn csapadékot latunk. Ezen
kicsapott anyagot az utobbi években ismételten vizsgaltak
vegyileg, a nélkiil, hogy egybehangzé eredményre jutottak
volna. Beigazoltnak vehetjiik mindamellett, hogy a vizeletben
észlelt zavarodast nem valamely vegyileg egységes anyag
okozza, hanem hogy kiilonbdz6, a vizeletben esetleg el6for-
dul6 alkotorészek adjdk eczetsavval ugyanazon reactiot. Kiilo-
nosen kiemelhetjiik el6forduldsat az ujsziilottek fehérjevizelé-
sénél és az orthotikus albuminuridndl. Ezenkiviil csak a vese-
medencze genyes megbetegedéseiben és némely taplalkozasi
zavarban taladltdk meg fehérje mellett.

A szerzé megvizsgalta, hogy ezen eczetsavas test, mely
koriilmények kozt mutathato ki egy éven aluli gyermekek
vizeletében. Sohasem taldlt kifejezett reactitt teljesen egész-
séges gyermekek vizeletében. Ritkdn hidnyzott olyanokéban,
kik a higyutak genyes megbetegedéseiben szenvedtek, meg-
talalta tovabbi enyhe dyspepsiédban, stilyosabb vagy kénnyebb
taplalkozasi zavarban szenvedd gyermekek és parenteralis
fertozés folytan megbetegedett csecsemdk vizeletében. A reactio
foka naponként véltozott, gy hogy ugyanazon gyermekek
vizeletében is az egyik napon erdésebb, a masikon gydngébb,
vagy alig kifejezett volt. Olykor megelézte a fehérjevizelést,
olykor vele egyiitt fordult eld, maskor a fehérje eltiinése utan
még hoénapokon at kimutathatd volt a vizeletben.

Ezen vizsgélati eredményeib6l azt kdvetkezteti, hogy az
eczetsavas test a szervezet barmilyen zavardnak érzékenyebb
indicatora, mint a fehérje megjelenése. Ugy latszik azonban,
hogy az eczetsavas testnek nincs az a sajatlagos korjelz6
jelentdsége a csecsemdkorban, a miné a jelentdsége az ortho-
tikus albuminuridban a kés6bbi gyermekkorban. (Monatsschr.
f. Kinderheilk. 1911. 648. I.). Flesch.

Venereas betegségek.

A salvarsan-kezelés nyoman tamadt silyosabb
melléktiinetekr6l kozli tapasztaldsat Finger tanar (Bécs).
Finger az utobbi id6ben mar tobb izben ramutatott arra, hogy
a salvarsan-kezelés nyoman nem is tulritkan oly jelenségek
és tiinetek mutatkozhatnak, a mindket a régi kénesé-kezelés
utan nem szoktunk tapasztalni s a melyek kétségteleniil az dj
szer hasznalataval éllanak osszefiiggésben. Finger nézetét kez-
detben nem méltattdk eléggé figyelemre, utobb azonban egyre
tobb kozlemény jelent meg, a melyben ezek az aggodalmak
visszhangra taldltak. Finger most 3 kiilonosen stilyosnak mu-

tatkozd esetet kozol, a melybél a szernek kozvetlen kéros
hatdsa egészen vildgosan kideriil. Az els6 eset 19 éves noét
illet. Az egészséges szervezetli n6 8—9 hetes syphilise ellen
045 gr. salvarsant kapott. Két honappal késébb a kovetkezo
tiinetek voltak rajta megdllapithatok: erés fejfajas, baloldalt
neuritis optica, jobboldalt teljes oculomotorius-bénulds és
konnyebb facialis-paresis. A beteg erre — azon foltevés
hatasa alatt, hogy tilkoran jelentkez6 lues cerebrir6l van szo
— tjabb salvarsan-injectiét kap. Allapota erre még inkdbb
rosszabbodik, pangasos papillitist kap, a neuritis optica jobb-
oldalt is mutatkozik, a bal oldalon pedig rosszabbodik. A folya-
mat késobb spontan némiképpen javult. Az elsé injectio utan
8 honappal a beteg Aaltalanos, igen kifejezett maculo-
papulas kiiitést kapott. A masodik eset 31 éves férfire vonat-
kozik. A salvarsan-injectiét syphilisének 8.—9. hetében kapta.
9—10 héttel késébb nem syphilises jellegli cephalalgidk
kiséretében kétoldali neuritis opticdja tamadt. A beteg alla-
pota hol javul, hol meg rosszabbodik s Finger szerint val6-
szinii, hogy az eset amaurosissal fog végzédni. A 3. eset
(nébeteg) koriilbeliil hasonl6 a masodikhoz. Mindezeket a
tiineteket mar mdsok is leirtak, de legtobbszor az volt a nézet
roluk, hogy ezek a stilyosabb jelenségek nem a salvarsan
mérgezé hatdsdnak az eredményei, hanem u. n. syphilises
yheurorecidivak®. Ehrlich éppen ezeknek a ,neurorecidivak-
nak“ keletkezésében veszi fol, hogy a betegen ,csaknem
teljes“ sterilség dllott be. Finger ennek az éllitdsnak lehetet-
lenségét els6 esetével is bizonyitja, a melyben a neuroreci-
divan kiviil késébb altalainos maculo-papulds syphilis kelet-
kezett. A ,neurorecidivak® Finger véleménye szerint mérgezés
jelei, nmem pedig koriilirt syphilises recidivak. Leginkabb
bizonyitja ezt az a tapasztalds, hogy utdlagos kénes6- és jod-
kirdk nem sokat segitenek. Ha javulds be is 4ll, ez
rendszerint spontdn jon létre. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1911. 18. sz.) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

A higyivarszervek korcsképzddésének ritka esetét
észlelte Stefanesco Galatzi. A 10 éves fiticskanak ectopia vesicae
totalisa volt; a higyhdlyag egy a hypogastriumon (il6, man-
darin nagysagi tumor képét mutatta; a koldok hianyzott; az
ureterek vesicalis végei az intermittens vizeletejaculatio révén
tintek fel. A herezacskOt egy circa a kozépvonalban halado
hasadds két részre osztotta; a két here a lagyékcesatornak
kiils6 végében fekiidt; a scrotumhasadék als6 végén, a hiigy-
holyag alsd feliiletétél alig 1 cm.-nyi ftavolsagban mar ott
tatongott a teljesen incontinens (a sphincter ani hidnyzott)
végbélnyilds. A perineum, vagyis az anus és a higyholyag
kozotti, ez esetben rendkiviil keskeny vonal kozepébdl egy
bors6nagysagti csomd emelkedett ki, mely a glans penishez
hasonlitott; a symphysis pubis hidnyzott, a szeméremcsontok
6 cm.-nyire fekiidtek egymdstol. Mindenik szeméremcsonton
egy elég vastag corpus cavernosum-réteget lehetett megkiilon-
boztetni, a bal merevencstest normalis alakua, de vak
nyildssal biré glansban végzédott. A vizelet dllandé csur-
gassal a gaton fekvé csomo felett a végbélnyilds felé omlott.
Ezen gyermeken tehdt a higyivarszervek az embryonalis élet
igen korai stadiuménak megfeleld, rendkiviil kezdetleges dlla-
potban voltak lathat6k. Miitétr6l természetesen sz6 sem
lehetett. (Annales des malad. des organs génito-urinaires,
1910. II. kotet, 21. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A tonsillectomiardl ir Blegwad (Kopenhagen). Chro-
nikusan gyuladt tonsilldk jelenléte esetén ezek gyokeres mii-
tétét végzi: 1. ha ismételt acut gyuladdsok mutatkoznak,
2. ismétlédd peritonsillaris talyogok, 3. tonsillitis lacunaris
chronica esetén, 4. ha a tonsilldkon at egyszer mar stlyos
fertézés tortént és 5. oly adenitis colli (tbc.) eseteiben, a
melyeknek tonsillaris eredése vehetd fel. Gyermekekben tébb-
nyire csak egyszerii hypertrophia van s ez esetben a tonsil-
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lotomia elegendd; ha azonban a mandulak kicsinyek, a si-
nusba bedgyazottak, a garativekkel Osszendttek, ha gyakoriak
a peritonsillaris talyogok, tonsillectomia végzendd. Gyerme-
keken a miitétet narcosisban, felnétteken helyi érzésteleni-
téssel végzi. A tonsilla megfogasara és el6hiizasiara Museux-
szerli foglt szerkesztett, a tonsilla kifejtésére sarldalaki kést
haszndl s az eltavolitist hideg kacscsal eszkozli. (Archiv
fiir Laryngologie, XXIV. kotet. 1. fiizet.) Safranek dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmodok.

A tiid6tuberculosis fizikai és diaetas kezelésérol
értekezett [Vinternilz a bécsi ,Gesellschaft fiir physik. Me-
dizin“ iilésén. Hangsilyozta, hogy ezen betegség keletkezé-
séhez nem elegendé a korokozo bacterium magaban, hanem
hogy még bizonyos hajlam is sziikséges. Az ember nem
valik hirtelen tuberculosussa, szervezetének ehhez el6bb
alkalmazkodnia kell. Ugy latszik, hogy barmind gyengit6 ha-
tas, legyen az lelki, fizikai behatds vagy velesziiletett hajlam,
a szervezetet oly irdnyban valtoztathatja meg, hogy az ezen
bajba esik. A tuberculosis-bacillus megtelepedését valamely
magéban jelentéktelen megbetegedés is elOsegitheti. Bizony-
sag erre azon szamtalan eset, a melyben a bacillus a szer-
vezetbe jut és semmi, vagy legfeljebb csak helyi megbetege-
dést okoz, s bizonysag erre az egészséges és erbteljes egyé-
neknek azon nagy szama is, a mely annak ellenére, hogy az
infectio alkalmanak ki van téve, mégis egészséges marad. A
fizikai és diaetds eljarasok az embert ellendllébba teszik. A
tuberculosis ellen vald kiizdelemben tehat ezen fegyvereket

‘is harczba kell vinni, a mi anndl is inkdbb ~kecsegtet ered-

ménynyel, mert ezek minden betegnek otthondban is alkal-
mazhatok. A manapsdg divatos kezelés: a szabad levegdn
valé fekvokira és a boséges tapldlds nem igen fér meg
egymassal. Fekvés kozben az étvagy csokken s ha a beteget
mégis arra kényszeritjiik, hogy sokat egyék, konnyen meg-
esik, hogy emésztési zavart okozunk, a mely végzetessé val-
hatik. Ez okbd! a fekvékurat idéstilt tiidégiimékor eseteiben
manapsag mar szamos sanatoriumban besziintették és ezen
betegeket a szabadban mozogni engedik, s6t mérsékelten
meg is dolgoztatjék. Ezen eljardssal a taplalé anyagok be-
vétele és feldolgozasa fokozGdik. Azok, a kik ezen modon
meger6sodnek, erejiket nem is vesztik el oly konnyen, ha
ismét a rendes életviszonyaik kozé keriilnek.

A szerz6 a tuberculosis leghathatosabb gyogyit6 eszko-
zének a hydrotherapiat tartja. Ez nemesak arra jo, hogy vele
az Osszegylilt fertézé termékek a test feliiletérdl eltavolit-
tassanak, hanem arra is, hogy az egész szervezet erdsittes-
sék. Félévszazados tapasztalas arra tanit, hogy a hidegviz-
kiiranal hatalmasabb fonicummal nem rendelkeziink. Ez a
beidegzést, a vérnyomast, a vér Osszetételét, az izomer6t, az
anyagcserét, az étvagyat ¢s az emésztést is megjavitija. E
mellett még edzéen is hat és ezaltal megvéd a meghiilés és
visszaesés ellen, megsziinteti a tovabbi fogyast, s6t a test-
siily gyarapodasdra is vezet. A részleges hideg lemosas, me-
lyet reggel és este végezhetiink, daltalanosan erdsitéen hat.
A vizalkalmazasokkal tovdbba azéltal, hogy a véreloszldst
mddositjuk, a helyi folyamatokra is kedvezéen hathatunk. A
megmelegedé hideg borogatds a kohogési ingert és a kikopést
mérsékli, a kopelet higitja és a besziirddés telszivodasat siet-
teti, s6t a lazat is megsziintetheti. Ezen borogatds alkalma-
zdsdra a rendesen annyira kellemetlen éjjeli izzadas is abba-
marad, a szivmiikodés nyugodtabbd és erételjesebbé vélik,
az étvagy javul s a testsily megnovekedik

Aberg sajit magan és szamos betegén sokat segitett
azzal, hogy a testet a kezelés elsé idejében O fokos vizzel
részletekben lemosta. Késébb naponta 1—2-szer ugyanilyen
vizzel egyhuzamban az egész testet lemosta vagy ledntotte
és a kezelés még késobbi folyamdn 7—13 fokos fiird6t al-
kalmazott, a melybe a beteg azonban éppen .csak hogy be-
meriilt. Ezen eljdrasokkal mindazon betegét, kir6l még re-
ménye volt, hogy gy6gyulhat, meg is gyogyitotta, a gyogyit-
hatatlanokat pedig megjavitotta. Wmtermtz is arra torekszik,

1911, 23 Sz,

hogy alkalmazdsaival mennél alaposabb reactiot érjen el s e
czélbol lehetéleg hideg vizet és erdmiivi ingert is alkalmaz.
Ezen eljdras legtokéletesebb modja az emlitett izgato-felme-
legedd borogatas, a mely még a legszlikosebb viszonyok ko-
zOtt levo betegen is alkalmazhats. (Zeitschrift fiir physik. u.
didt. Therapie, 1911, 288. lap.) Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az iziileti cstiz gydgyitasara Bouchard ajanlotta volt
el6szor a natrium salicylicum bér ald fecskendezését a ko-
ros iziiletek tdjan. Ezen eljardssal Rosenthal nagyon kedvezé
eredményeket ért el, a mint err6l a mult évben beszdmol-
tunk. Legijabban Seibert ir ezekrél a befecskendezésekr6l.
Heveny esetekben natrium salicylicum 20'/,-0s vizes oldatat
fecskendezi be, 50 kilo testsilyra 10 cm® ilyen oldatot sza-
mitva; a befecskendést a czombok bére al végzi; az illeté
helyct el6bb friss jodtincturaval fertGtleniti s 0-0075 gramm
cocaint 40 csepp steril vizben oldva fecskendez be; az ilyen
modon érzéstelenné valt helyen negyed oOra mulva fecsken-
dezi be a natrium salicylicumot. Az eljards 12 O6ranként is-
métlend6. Sulyos esetekben 50 kilo testsilyra 15 cm?® oldat
veendd. Idiilt esetekben oleum sesami-ban oldott salicylsavat
hasznal (10 gramm 80 gramm olajra) s hozzd még 5 gramm
alkoholt ad az olddodas elGsegitésére, valamint kamfort is. Az
oldatot az alkohol hozzdadasa elGtt sterilezi; zart iivegben
tartando, mert kiilonben az alkohol elpdrolog és salicylsav-
kristalyok valnak ki. Az ilyen olajos mixturdnak a felszivo-
dasa lassabban megy végbe s a kiiiriilése is kevésbé gyors;
éppen ezért ajanlatos a hasznlata idiilt esetekben. Végiil még
csak azt jegyezzilk meg, hogy a natrium salicylicum vizes
oldatat kozvetleniil a haszndlata el6tt mindig fel kell forralni;
az olajos mixtura egyszeri felforralas utdn rendszerint steril
marad. (Ref La semaine médicale, 1911. 13. szam.)

A paralysis progressiva kezelésérdl natrium nuc-
leinicummal ir Klieneberger a breslaui egyetemi idegklini-
karol. 15 esetben hasznalta az eljarast, de jelentésebb ered-
ményt egy esetben sem ért el, s6t némelyik betegen a be-
fecskendezésckkel kapcsolatosan acut, bar gyorsan muld rosz-
szabbodas allott be. Tekintve még azt is, hogy az eljaras faj-
dalmas, a tovabbi hasznalatat besziintették. (Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1911. 8. szdm.) — Ugyanezen folyoirat ez évi
16. szamaban Loewenstein- szintén chtelden nyilatkozik a sz6-
ban levé eljarasrol.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 22. szam. Steiner Pdl: A vesegiimGKkor sebé-
szeti gyogykezeléseérdl, Hoor Kdroly: A szaruhdrtya bantalmairdl.

Orvosok lapja, 1911. 22. szdm. Adler Oszkdr: Az intrauferin
formalinkezelésrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 22. szam. Safranek Jdnos: Az
inhalatiés therapia mai allasa. ,Fiird6- ¢és vizgyogyaszat® melléklet,
2. szam. Strasser Alajos: A vérmegoszlas tana a hydrotherapléban
Farkas Mdrton: Vannak-e a hydrotherapidnak kozvetlen psychikai ha-
tasai. Schiller Kdaroly: A ho kortani hatasa a szovetekre.

Klinikai fiizetek, 1911 5. fiizet. Donath Gyula: Az 6rokistt
iszakossag, kiilonds tekintettel a dipsomaniara. Budai Kdlmdn: Ujabb
ismereteink a calcium biochemiai szerepérol és az 1vév1zekben oldott
calciumsdknak fontossagarol.

Vegyes hirek.

Tauscher Béla dr. udvari tandcsost Pozsony varos I. keriileté-
nek orszaggyiilési képviseldjévé valasztottak.

Kinevezés. Fabinyi Rudolf dr-t a budapest-lipotmezei allami
elmegyGayintézet fOorvosava, Klesits Todor dr.t a lugosi korhdz elme-
beteg-osztilydnak féorvosava, Alfoldy Béla dr.-t oObecsei jardsorvossd
nevezték ki.

Valasztas, Szombathelyi Gabor dr.-t Kolozsvart keriileti tiszti
orvossa vialasztottak.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet aprilisban 1344 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1024 széllitast végzett, 243 eset-
ben mint mozgdorség miikddott és 21-szer vakldrma és téves jelentés
folytan vonult ki. Az aprilis havi miikodési f60sszeg tehat 2632.
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A Budapesti Szegénysorsi Tiidobetegek Sanatorium-Egye-
siilete a napokban tartotta XIIl. évi rendes kozgyiilését Batthydny
Lajos grof elndklésével. Az elndk az iilést megnyitva, bejelentette,
hogy az Erzsébet kiralyné-Sanatorium teljesen kiépiilt és ezzel elkésziilt
Europa egyik legnagyobb és legmodernebb népsanatoriuma. Tauszk
Ferencz dr. fotitkar terjesztette elo ezutan az igazgatotanacs jelentését,
mely els0 sorban az Erzsébet kiralyné-Sanatorium teljes elkésziiltérdl
sz0l; a sanatorium 220 beteg befogadasdra alkalmas s bir egy minden
kovetelménycknek megfeleld gyermek-osztalylyal is’ tigy, hogy a jéviben
a Sanatoriumban kicsiny gyermekek is nyerhetnek dpolast és gondozast.
Az uj épitkezés koltsége 1,129.198 koronara rigott. A hazai Sanatorium-
Egyesiiletek kdzpontositisa, melynek eszméjét az egyesiiletben tohb mint
egy évtized elott Kordnyi Frigyes bard vetette fel, immar a megvali-
sulds stadiumaba lépett. Az Erzsébet kiralyné-Sanatoriumba az 1910.
évben 564 beteg vétetett ol és pedig 326 férfi és 238 nd 46355 apolasi
nappal. 281 beteg, vagyis az dpoltaknak fele részesiilt ingyen-kezelésben.
A betegek koziil 729/, haszonnal végezte kirajat az intézetben, vagyis
az eredmény olyan, mely a legdragabb magdn-sanatorium eredményé-
vel versenyez. Az Egyesiilet vezetése alatt allo Tiidébeteg-Gondozd
intézetben felvétetett tsszesen 5684 i beteg és pedig a belgyogyadszati
rendeléseken volt 3785, a gégészetieken 695, a sebészetieken 1204, Az
intézetben ismételten megfordult betegek szama a belgy6gyaszaton
21725-6t, a gégészeten 3049-et, a sebészeten 5385-6t tett. Az Erzsébet
kirdlyné-Sanatorium a lefolyt évben 41112 korona hidnynyal zarta le
miikodését, a mely Osszeget az Egyesiilet jovedelmébdl ¢és az allam-
segélybdl kellett fedezni.

Az orvosi tovabbképzeés kozponti bizottsaga altal rendezendd
budapesti két hetes tanfolyamra 95, a kolozsvarira pedig 15 orvos
jelentkezett ; ezen kiviil Budapesten és 6 vidéki varosban hosszabb
tanfolyamokat is tartanak, tigy, hogy ez évben koriilbeliil 180 orvos
fog a tovabbképzés jotéteményében részesiilni. A bizottsdg hivatalos
folydiratanak, az ,Orvosképzés“-nek legkozelebbi kett6s fiizete jiinius
kozepén fog megjelenni a sziilészet, noorvostan és szemészet korébe
vagd dolgozatokkal, a melyeket Tauffer Vilmos, Bdrsony [Jdnos, Tith
Istvdn, Imre Jozsef, Hoor Kdroly, Grész Emil; Lovrich Jozsef, Blaskovics
Ldszlé ¢és Scholtz Kornél irt.

Az ujpesti szegénygyermek-korhaz-egylet most adta ki év-
konyvét az 1910. évrél. Az egylet korhaza jelenleg 70 agygyal van
felszerelve, a melyeken 475 beteget (261 fitit és 214 leanyt) gyogyitottak ;
egy-egy betegre 35 apoldsi nap esett. A haldlozas szazaléka 547 volt.
A jarobeteg-rendelésen 3753 beteg jelentkezett; a rendelések Osszes
szama 11259 vyolt. Miitétet 324 esetben végeztek.

A kolozsvari Onkéntes menté-egyesiilet jelentése az 1910.
évr6l a napokban jelent meg Konrddi Ddniel dr. igazgato-féorvos dssze-
allitisdban. Az egyesiilet a mult évben 3897 esetben nyuijtott els6 orvosi
segitséget. A miikodo tagok szama 176 volt, kik koziil 53 okleveles or-
vos, Tszigorlo és 116 orvostanhallgatd. Az egyesiilet 8 mentGtanfolyamon
12 elbadast €s gyakorlati tanitast tartott

Meghalt. E. Remak dr., az idegkortan rendkiviili tanara a berlini
egyetemen, majus 24.-én, 62 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. AH. Fritsch, a bonni egyetem ismert

nborvos-tanara nyugalomba vonul. — Dorpatban A. G. Ljutkevics dr.
moszkvai magantanart a szemészet rendes tanarava nevezték ki. — N.

K. Nejolov dr. kiewi magéntanart a varséi egyetemen a ndorvostap
tandrava nevezték ki. — /. Schaffer dr.-t, a szdvettan rendkiviili tanarat
a bécsi egyetemen, ugyanazon ftargy rendes tanardva nevezték ki a
graczi egyetemen. — Bohr tanar utodja a kopenhdgai egyetem élettani
ttansézékf'nt V. Henriques dr., a kopenhagai allatorvosi foiskola élettan-
andra lett.

Hirek kiilioldrél. A porosz képviselhazban két szavazat-
tobbséggel elfogadtaik a halotthamvasztds megengedésére vonatkozo
térvényjavaslatot. Még a konzervativ partbol is red szavaztak tobben,
azzal a megokolassal, hogy a halotthamvasztas sem a vallast, sem a
konzervativ politikai elveket nem sérti meg. — Island fGvarosaban, Rej-
kiavykban negy fakultasti egyetemet allittanak. Az orvosi karon egyeldre
négy rendes és hét egyéb tanart alkalmaznak.

Fornet Elemér dr. fiirdborvosi miikodését Marienbadban (Kaiser-
strasse, Haus ,Sanssouci®) ismét megkezdette.

Berzsenyi Zoltan dr. tiszteletbeli megyei foorvos fiirdéorvosi
miikodését Vihnye-fiirdon megkezdette.

Gro6 Béla dr., Iglofiired gyogyfiirdé és vizgyogyintézet hivatalos
orvosa miitkddését Iglofiireden ismét megkezdette.

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek :
Valovics Gyula, Vollweiter Janos, Vadas Vilmos, Wenczel Jozsef, Zuk-
mann Mér, Matavovszky Zsigmond, Donath Gyula, Kaday Gyula, Noel
Jakab, Sellei Jozsef, Schiff Karoly, Szirtes Alajos, Szél Mano, Székely
Adam, Siklossy Gyula, Goldstein Adolf, Erényi Béla, Gyorgyi Jozsef,
Gebhardt Ferencz, Hudovernig Karoly, Hajnik Emil, Jarmay Laszlo,
Nothaft Antal, Ottava Ignacz, Mihajlovics Miklés, Doktor Karoly,
Dieballa Géza, Barta Gabor, Bogdanovics Milos, Balog Dezsd, Erdss
Gyula, Kordnyi Sandor, Kern Géza, Erdés Emil, Eisler Hugd, Walla
Bela, Abt Alfréd, Akontz Karoly, Stern Ignacz, Deésy Pal, Gabor Meny-
hért, Deutsch Géza, Fuchs Vilmos, Hiivos Henrik, Hollosy Ede, Jarmay
Laszlo, Ittzés Zsigmond, Kottler Sandor, Kacser Mor, Keményfiy Gyula,
Léng Jakab, Lengyel Samuel, Nadas Lipot, Morelli Karoly, Mayer Arpad,
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Moravesik Ernd, Mandl Henrik, Nobel Robert, Polifzer Jakab, Péchy
Janos, Raisz Aladar, Székely Imre, Stricker Péter, Frigyesi J6zsef, Zsiga
Mor, Anisfeld Endre, Balog Bend, Braun Gyula, Fekete Samu, Feja
Ferencz, Grasl Jozsef, (Gal Dezsé, Gélyi Dezs6, Hensch Géza,
Hiiltl Hiimér, Haftl Dezsd, Krieser Arnold, Kérodi Kalmdan, Katona
Gyula, Kertész Béla, Molnar Hugd, Miiller Vilmos, Markus Miksa,
Makara Lajos, Magyar Karoly, Mayland Henrik, Kraft Oszkar, Nagy
Imre, Ostatea Valér, Putzer Jakab, Pap Izidor, Porutiu Romulus,
Ponyiczky Elek, Rill janos, Roth Ignacz, Rainer Miksa, Reiner Mor,
Sarlay Vilmos, Siikkosd Jend, Schwarz Lajos, Szabo Mihaly, Terray
Lajos, Tenner Vilmos, Vali Ern6, Weisz K., Wolitzer Gyula, Ullmann
Antal, Zahornaczky Lészld, Toth Gedeon, Dembitz Sandor, Breznéi
Ernd, David Miklos, Csiki Tivadar, Griinfeld Ignacz, Zsida Sandor,
Griin Jakab, Farkas Antal, Ilankd Jozsef, Herz Samu, Jachmann Ede
Karos Adoli, Kis Vilmos, Kovacs Lajos, Kovéacs Henrik, Kapp Viktor,
Kocsis Elemér, Lenkei Viimos, Kirchner Jozsef, Marer Jozsef, Planer
Jozsef, Roézsa Zsigmond, Szmik Gyula, Tartol Janos, Varga Samu,
Varjas Gabor, Zappe Ede, Marton Odén, Kirdlyffy Armin, Ranschburg
Pal, Fried Samu, Nagy Albert, Neuwirth Gusztav, Wahrmann Simon,
Spifzer Gyula, Schwarz Jozsef, Roth Alfréd, Dach Sandor, Detre Laszld,
Aldor Lajos, Asztalos Kalman, Czilczer Benedek, Eordogh Oszkar,
Feny6 Jozsef, Fejér David, Ger6 Mor, Gliick Soma, Gottlieb Ede
4—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.
Dr. Popper jonevii intézetét, lgls, Innsbruck mellett (900 m.)
junius 1.-én ujbdl megnyilja és batorkodik a figyelmet kiilondsen az tij
radiumkiirakhoz szolgalé berendezésre felhivni.

TR i i
wEasor- ([r lierciel-ele) sanatorium. ¢ . s
sebészeti, nogyngyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Orvosi laboratorium : 2r;"/ 74! SABOR . eqy. tandrseqdd

” » 3 majus ho 1.-6t51 oktober hé 1-.8ig
Dr. Turan Bodo

Franzenshad (,,Prinz Wales®).

GIZELLA-TELEP FURDO, ‘modern vizgy6gyintézet
posta VISEGRAD (Pestmegye) megnyilt'

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanvos-, forrolég-, mor-, sos-, fenydé- €s nap-
fiirdo. Villanyozas, massage. Diaetetikus konyha. Pensio — fiird6hasznalattal €s
Otszdri étkezéssel egyiitt — heti 70 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dr‘ Steln Ado‘ 5 VIIL., Rfk_éczi-l’lt 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.
. . r. A s Ve tand éd,
Orvosi laboratorium: Vi Gy uters o Toaton 15771
Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felnét-
teknek kiilén osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgato-foorvos: Rajnik PAl dr. Prospektus.

Reiniger, Gebbert i Schall r.-t. hinigen- s vilamos
Budapest, Rakéczi-it 19. 0rvosi miiszerek gyara.

Elsdranga vizgybégyintézet,

| 4 e H0 2w oy
gyogyfiirdé Szepesmegyé-
u ben fenyvesek kozepén. Fekvi-
csarnok, inhalatorium, szénsa-

vas-, §08-, napfiirddk. Villanyo-
zas. Massage. Diaetelikus konyha stb. — Juldnyos arak. — Fiirdoorvos : Dr. Groo Béla.

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzészervi betegek részére. lLegmodernebb kényelem — kozponti fltés — viilanr
vil%gitzis‘ Gondos apolas, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezeld
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

s . Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatonuma' N%bacfee;ek §s sz:ild:%k :észé::.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VI. rendes iilés 1911 februdr 25.-én.) 416. . — Erdélyi Miizeum-Egylet orvostudomanyi szak-
osztalya (1911 marczius 18.-an és dprilis 1.-én tartott VII. és VIIL szakiilés) 418. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes tudoményos iilés 1911 februar 25.-¢n.)
Elntk : Doilinger Gyula.

Mennyiben valtotta be a Wertheim-miitét a hozza flizott
reményeket.

Kubinyi Pal: A kérdést a kovetkezd szempontokbol bon-
czolja: 1. operabilitds; 2. a parametriumok és a hiively kiir-
tasa; 3. mirigykérdés; 4. a szomszédos szervek (holyag,
ureter, végbél) sebészetének bevondsa; 5. a végleges gyo-
gyulds eredményei. Tekintetbe veszi azutdn a Wertheim-miitét
hatranyait (mortalitas, ureternecrosis, cystitis)s oda concluddl,
hogy az eldnyik sokkal felette dllnak a hdtranyoknak, a mod-
szer tehdt bevdlt s a concurrens szélesbitett hiivelyi mfitétek-
kel (Schauta, Staude) szemben megtartotta suprematiajat, a
mennyiben az operabilitdst oridsi mértékben emelte, 10—20°/-
6l 50, s6t 70—809/-ra. A paramefriumokat, f6ként a fontos
hatulsé részt, a hol a nyirokutak futnak, ezzel a mddszerrel
lehet legjobban kiirtani. A hiively kiirtdsa alulr6l is le-
hetséges, ebben tehat nincs folénye. A mirigykiirtds ugyan
nagyjaban véve cs6dot mondott, de azért nem vetendd
el teljesen, mert szaporodnak az adatok, a melyek sze-
rint ilyen esetek is meggyogyultak. A szomszédos szervek
sebészete szempontjabol, foként az ureter-resectiot ille-
toleg, egyetlen modszer. sem versenyezhet vele, s6t e téren
a javulas is lehetséges, ha czéltudatosan, sebészileg végezik
s nem csak mint kellemetlen melléksértést latidk el. A vég-
leges gyogyulds adatai most gyiilnek Ossze s bizonyitjak,
hogy az eredmények sokkal felette allnak a régi hiivelyi mod-
szernek, a. legszigoriibb szamitas-al (MWaldstein) is 17°5%/,
(Veit), 193"/, (Wertheim), 23'5°/, (Zweifel) stb. absolut gyo-
gyuldsi szamok szercpelnek, holott a vaginaliséi kozt alig
van jobb 9°/,-osnal (Olshausen) és Diderlein is legfeljebb
10°/y-ra  becsiili. Schauta eredménye (erweiterte vaginale
Methode) 13:5°/,. El6nye méga Wertheim-mddszernek a ter-
hességgel szovédott rdk operdlhatésdga. (Sajat esete: sectio
caesarea - Wertheim.) A mortalitas eleinte magas volt,
30°/,, de ez igy volt a vaginalisndl is. Sajat anyagaban 129/,
az Osszmortalitas, az utols6 évben mar csak 8:3%/,. Az utolso
11 esetbdl egyet sem veszitett, holott ebbe esik 1 ureterresectio,
1 bélresectio, a 10 konnyebb esetet pedig Schauta szerint
operélta.

Hdtrdnya az ureter-necrosis, a mi a jovében apadni fog,
ha nem fogjdk erészakkal kipraepardlni, hanem, ha kell,
reszekéljak. Tobb mint félszdz esetében nem volt egy necro-
sisa sem. Annak tulajdonitja, hogy kiméli s nem ziizza,
nem csinal a falaban véromlenyeket.

A cystitis is nagy hétrdny, de a Schauta-miitétnél is
megvan (286 kozt 80). A beteget e miatt sokdig orvosnak
kell gondozni.

Az eklektikus operdlds hive: ha a beteg szervezete nem
alkalmas r4, a hiivelyen at kell operalni.

Végiil a korai operdldsrol szol. A Winter-féle mozgalom
a kozbnségre alig hatott, az orvosokra inkabb, de ma is alig
van javulds, éppen olyan rossz eseteket kapunk, mint azel6tt.
Ennek féoka az, hogy a rak eleinte nem okoz fajdalmat.

- A jovotél sem lehet sokat varni s igy, a mig a rdknak
nincs meg a gyodgyszere, kitelességiink a lehetoség hatdrdig
operdini s ehhez a czélhoz a Wertheim-miitét vitt legkozelebb.

Lovrich Jozsef: 7dth lelkes hive a hiivelyen keresztiil végzett
miitéteknek, mint azt mar a szakosztialyban ugyanerrdl a targyrol a
nyaron tartott eldadasabol is dsmerjitk. Azonban a Schauta-féle miitét,
mint tudjuk, sehol sem tudott nagyobb tért hoditani. Azok is, a kik
megprobalkoztak vele, csakhamar abbahagytak, mert ennek a miitét-
nek tobbféle hatranya van. Részletesebben nem is kell ezekrol beszél-

Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

nem, mert az eldadé maga is emlitette s dsmeri ezeket a hatranyokat.
A hiively bo feltardsa nélkiil a miitétet akarhanyszor nem is leliet elvé-
gezni; csakhogy ezen bemetszés kdonnyen fert6zOdik és oltdsi metasta-
sisok is konnyen keletkeznek benne. Azokban az esetekben, a melyekben
Téth ezen bemetszéseket végezte, eddig primaer gyogyulast észlelt, De
az oltasi metastasisok csak késdbb jelentkeznek, s igy réluk mar most
végleges véleményt mondanunk a 70th eseteiben nem szabad. Nagy
hatrdnya a Schaufa-miitétnek a korlatolt attekinthetéség. Kérges ossze-
novés, a béllel, csepleszszel vald Gsszekapaszkodas esetén jol, biztosan
csak az abdominalis miitéteknél tudunk eligazodni. Hogy ez igy van,
legjobban igazolja az, hogy 76th épp oly szammal operalt a lefolyt
évben abdominalis tton, mint vaginalisan rdkos meghetegedésekben.
Itt csakis a rak miatt yégzett miitétei johetnek e methodus elbiralasakor
szoba. Azok az esetek, a melyekben nem rdk, hanem myoma, adnex-
tumor miatt végezte az ilyen vaginalis miitétet, nem tartoznak ide s igy
roluk nem is kell szélnom.

A primaer gydgyulds elbiralasakor is nagyobb szdmi esetre van
sziikségiink. Bumm figyelmeztetett erre a Wertheim-miitétnél, midén az
elsé sorozatokat kezdték kozolni; szerinte addig nem szabad sem
statisztikdrol, sem valamilyen eredményr6l nyilatkozni, mig sok ilyen
miitétet nem végzett valaki. A végleges statisztikai szamok csak akkor
lesznek lathatok a maguk valdsagaban.

Toth megmutatta az utat, a melyen haladni ohajt, Kitlizte a czélt,
de hogy eléri-e, a végleges gyogyuldsok milyenek lesznek, azt csak
évek hosszt sora utan fogja 0 is meglatni.

Poélya Jend: A Wertheim-miitétbol az altalanos sebészetre nézve
vonhatd tanulsag az, hogy nem a taji mirigyek alapos Kkiirtdsa, mert
hiszen ez éppen méhrak eseteiben teljességgel lehetetlen, hanem a bo
helyi kiirtds vezet a rakoperatiok eredményeinek megjavuldsara. Az
emlorak eredményei is azért javultak meg oly jelentékenyen, mert a
helyi kiirtast a pectoralisok teljes eltavolitasaval s a kornyezd bor bo
kiirtasaval ma sokka! gyGkeresebben végezziik, mint annak eldtte.
Viszont olyan rdakoknal, a ho! a helyi kiirtis radicalismusat az anato-
miai viszonyokndl fogva nem igen lehetett fejleszteni, a miitéti eredmé-
nyek a gyokeres mirigykiirtds daczara épp oly jok, vagy épp oly rosz- -
szak, mint annak elGtte voltak. Billroth, ki ajakrak-eseteinek csak
elenyészo csekély szamaban irtoft ki mirigyeket, épp oly jé eredmé-
nyeket ért el mint Dollinger, ki minden ajakrak esetében a nyak mind-
két oldalat feltarja a taji mirigyek kiirtgsa czéljabol (60 és 629,);
viszont nyelvrdkokra nézve vannak statisztikdk (Warren, Collins, Sachs),
melyek kimutatjdk, hogy gyokeresen éppen azon esefek gyogyultak, me-
lyekben mirigykiirtds egyaltalan nem tortént; ugyancsak nem tortént
mirigykiirtds a Kiittner-féle penisrdkstatisztika gytkeres gyogyulésai-
nak = 4-aban.

Ezen tények okat abban kell keresniink, hogy mar az injectios
eljarasok utdn makroskopice kipraeparalhato nyirokerek, még inkabb
azonban a makroskopi vizsgalattal ki nem mutathaté nyirok-recze
révén végtelen sok lehetéség nyilik a rdkos csirdk szétszorddasara,
tigy hogy ha egyszer a nyirokmirigyekbe jutott a rak, akkor mar
rendszerint annyira szétszorodott, hogy sebészileg minden egyes depotjat
felkeresni nem lehet. Es hogy ez valoban igy van, azt bizonyitjdk az
emldrdakra nézve Halsted, Mikulicz, az ajakrakra nézve Bruns, a méh-
rakra nézve Wertheim anyagan tett észleletek, melyek szerint oly ese-
tekben, mid6n a Kiirtott mirigyek rakos megbetegedése akar csak mikro-
skopice is demonstralhaté volt, gybkeres gyégyulds csak az eseteknek
elenyész6 csekély szamaban kovetkezett be.

Mindebbdl nem az kovetkezik, hogy a mirigykiirtdsokkal hagy-
junk fel. Kétségtelen adatok vannak nemcsak az irodalomban, hanem
sajat észleleteinkben is, hogy oly betegek, kiknek csakugyan voltak
rakos nyirokcsomdi, tartésan gyogyulva maradtak és nem lehet kétel-
kedni abban, hogy ha a rdkos betegek tomegét nem is, de egyes egyé-
neket a tomegbol sikeriil a rakos mirigyek kiirtdsdval megtartani.
Viszont azonban azt a tanulsdgot a radicalis mirigykiirtisok eddigi
eredményébdl levonhatjuk, hogy a radicalis mirigykiirtds forcirozasaval
nem ériink sokat s hogy bizonyos jozan hataron tilmenni nem érde-
mes ezen mirigykiirtds radicalismusdban. Feltétlen el kell tavolitanunk
olyan. mirigyeket, melyeket megnagyobbodasuknal, keménységiiknél fogva
rakra gyanisnak kell tartanunk. Ugyancsak feltétleniil el kell tavoli-
tani, ha megbetegedésiiknek semmi kézzelfoghaté jelensége nincsen is,
az olyan tdji nyirokcsomékat, melyek a miitét teriiletébe esvén,
a nélkiil, hogy a miitéti beavatkozds nagysdgat érdemlegesen no-
velnék, konnyen eltavolithatok, pl. emlorakndl a honaljmirigyek,
pofarakndl a szdjba forditott nyaki borlebeny dltal fedett Aallalatti
nyirokmirigyek; ellenben nem kell bantani a taji mirigyeket akkor, ha
nincsenek megnagyobbodva, megkeményedve és Kkiirtdsuk a localis
gbez eltavolitasatol kiilonalld és komolyan szdmbaveendd miitétet jelen-
tene és kiilondsen nem akkor, ha ez a mirigyek mialt végzett miitéti
beavatkozds az operatio esélyeit lényegesen rontja, pl. nyelvrdk ki-
irtisa alkalmaval a taji mirigyeket alkoté mindkét oldali allalatti és
meély jugularis mirigyek - kiirtasa lényegesen hozzdjarul az amugy is
fenyegeté pneumonia veszélyének noveléséhez.
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Dirner Gusztav: 7oth eloadasahoz kivanok néhany megjegyzést
fiizni, habar az el6ttem sz6lok és kiilonosen Kubinyi eldaddsa utdn a
Wertheim-féle miitétet — a mely mialt néhany évvel ezel6tt itt oly
eros megtamadast szenvedtem — tovabb védelmeznem nem is volna
sziikséges.

A Toth altal gyakorolt Schauta-féle vaginalis methodusnak a
gyengéjét éppen tegnap kellett kitapasztalnom, a mikor egy kezdeti
esetben at kellett térnem az abdominalis utra, a mint hogy az 6 vele is
megtortént, mert a ,manchetta“ beszakadozott, a holyag letolasa és az
uretereknek a latotérbe praeparalasa nem sikeriilt, a vérzés is zavart,
szoval sem attekinthetoség, sem biztos elérehaladds és jo hozzaférés,
sem exact, tiszta elkiilonitése a szomszédsdgnak nem fette a munkat
kellemessé és nyugodttd, ellentétben az abdominalis eljéréssal. Ezeket a
a gyengcket elismerte maga 76th is az 6 objectiv eléadasaban, a mi-
kor 4 esetben a miitétet abba kellett hagvnia, a mi velem 110 Wert-
heim-esetemben csak 1-szer esett meg, a mikor a hasmegnyitas utan
hozza sem fogtam a tulajdonképpeni miitételhez. Minthogy Tdth 33 ese-
tében csak 8-szor végezte a Schuchardt-féle paravaginalis bemetszést, a
tobbi esete nem tartozik tulajdonképpen a ,kiterjesztett vaginalis me-
thodus“ keretébe (Schuchardt, Staude, Schauta), hanem az eredeti va-
ginalis eljarashoz és igy nem jelent haladast; kiilonosen azért nem,
mert esetei tigy vannak kivadlogatva, hogy az & operabilitisa is csak
olyan, mint a milyen régen volt: 16—20°,. Ez pedig a két miitétel
osszehasonlitdsakor stlyosan esik latba, vagyis tulajdonképpen az igaz-
sag az, hogy ezt a két miitéti eljarast nem is szabad egymassal Ossze-
hasonlitani, nem szabad egymassal szembe allitani, mert hiszen egészen
mas eseteket operdlunk — és operdl maga Tdth is — Wertheim szerint
és masokat Schauta szerint. En magam sem zirkézom el a vaginalis
uttél ott, a hol javalt; bizonysdg ra 17 esetem, a melyet 1905/6 ota igy
operaltam. ldetartoznak a corpus-carcinomdk, az egészen kezdeti portio-
rak-esetek €s azok a stilyosabb collumrak-esetek, a melyekben a beteg
egyéb koriilményei (elhizds, myodegeneratio, arteriosclerosis) az abdo-
minalis ttdl eltéritenek.

A kiterjesztett vaginalis eljdras kiilonben nem is olyan veszély-
telen, mint a milyennek 70fh esetei alapjan latszik, mert masoknak
bizony 10209, mortalitisuk is van; masfeldl pedig nehezebb meg-
fanulni és begyakorolni, mint a Wertheim-miitétet, a mi szintén figye-
lembe veendd, mert hiszen a ,tanitds“ is feladata a mi eziranyi mii-
kodésiinknek.

Ne felejtsiik el, hogy a késoi, a tartos eredmények elégtelensége
vitte a gynaekologusokat — mondhatndm ma mar az egész vilagon —
abba az uj iranyba, a melyet ma Wertheim nevével kapcsolunk dssze
és ne felejtsiik el azt sem, hogy nagy volt eleinte a mtéti haldlczds a
rakos méhnek vaginalis totalis exstirpatidjandl is. Manapsag az abdo-
minalis tton végzett gyokeresebb eljarasndl is a halalozas mar teteme-
sen leszallt; nalam példaul 110-bél meghalt 16; de az utolsé 56 kiziil
csak 3. Ez talan mégsem véletlen, hanem bizonydra a dolog természe-
tébol kovetkezik ; ez minden 1j mitéti eljarasnal igy volt és igy lesz.
A magam részérdl kiildnben elejétél fogva nagy siilyt fektettem a seb-
teriiletnek jodoformos gaze-zal valé drainezésére a hiivelyen at, a mit
— a mint az Gjabb irodalombdl litom — most mindenfelé hangoztat-
nak és kovetnek, sot azzal toldanak meg, hogy ,Mikulicz“~czal a hasseb
felé is draineznek.

Barsony Janos: Csak roviden akarok a targyhoz szdlni, mert
akarmit mondok is, ismétlésekbe kell bocsatkoznom. Mar 41/; év eldtt
az orszagos rak-congressuson ugyanazt csindltuk, a mit most, és ma
sem csindltunk anndl tébbet, mint 4!/, év el6tt tettiink. Statisztikat alli-
tottunk Ossze és vitatkoztunk azon, hogy a vaginalis ut a jobbik vagy
az abdominalis és unos-unottig errél olvasunk az irodalomban is. Ki-ki
elmondja a maga argumentumait s ezek nyomdn a nem szorosan spe-
cialisan szakértd szamara nagyon nehéz volna az eligazodas. A kia régi
modon irtja ki a méhet, tigy mint Off tandr szokta kiirtani ma is, arrél
azt halljuk, hogy nem tudomdanyos uton halad az operativ téren; az
itt bemutatott tgynevezett Schauta-féle miitétet pedig Schautdn kiviil
mar csak Staude végzi s Wertheim legutobbi munkajaban végképpen
leargumentalja, egyik f6hatranyaként hozvan fel, hogy oltasi recidivakra
is bo alkalmat nyujt. A dolog pedig tigy all, hogy Ott-nak a végleges
(5 éves) gyogyulasa 36%,, Schautdé 36"/, Wertheimé 42°/,. Azonban Ott
20/, Schauta 19/,, Wertheim pedig 200/, mortalitissal dolgozik. Manap
altalanosan a Wertheim-féle abdominalis utat fogadja el a legtsbb kiil-
foldi szakember. Pedig Wertheim legutébbi kimutatisab6l mit is olva-
sunk ki ? Az van ott megirva, hogy az eddig dsszesen végzett 500 ope-
raltja koziil osszesen 93 halt el mint a mitét kozvetlen aldozata;
tovabba, hogy az eddig 6t éves 250 miititt: koziil meghalt a miitét al-
dozataként 63 asszony s Ot év utdn él még 106 asszony, tehat 63 élet
aran nyert 106 asszony ot éven tal életet, mert hiszen azt sem tarthat-
juk még véglegesen gydgyultnak, a ki az Ot évet megérte. Az 500
asszony koziil 93 a mitétet nem élte tal, pedig ugyanez a 93 asszony
a rakjaval 2—3 évet is élt volna még, mert ha operabilis volt, akkor a
rdkja még nem volt nagyon elérehaladott. 93 asszonyra ez a 3 esztendd
kozel 300 esztenddt jelentett volna.

Ezek szornyii szamok, pedig ennél a végeredménynél rosszabb-
nak tartjadk a vaginalis miitét gyogyuldsi szamat. Ezzel az eredmény-
nyel tehat nem elégedhetiink meg.

Most odajutottam, hogy megint ismételgetnem kell, a mit 4 év
elott mondtam, hogy a kezdodd portio-rak elsd itjdban rendszerint a
hiively felé, még pedig a hatulso hiivelyfalra terjed, az endometrium
rakja meg nagyon hamar jelentkezik és sokaig izolalva marad; ezeket
én most is a hiively fel6] szoktam kiirtani; a méhnyak rdkja azonban

tolvajmédra csempészi be magat, a legkezdetén nem tudjuk elérni,
mert semmi tiinetet sem okoz, s a mikor mar tiineteket okoz, bekiiszott
a parametriumba. A fédolog, hogy ép sziovetben dolgozva irtsuk ki
a rakot, s mig ez a munka kezd6dé portic- és endometrium-rak eseteiben
a hiively feldl is kdnnyen sikeriilhet, nem fog sikeriilni cervix-rdk esetei-
ben. A miitét eredményei azonban sem igy, sem tigy nem elégithetnek
ki; meg kell hogy maradjon sziikség-therapiaul egyelére az operaliv
ut a rak gyogyitasara, de nem ez a végleges, kutatnunk kell mas utan
s a mig erre az utra kényszerit a sziikség benniinket, valaszszuk leg-
alabb a humanusabb Osvényt.

Toth azt allitotta, hogy az 6 anyaga a legrosszabb, mert a rossz
anyagot mindenki a Rokus-korhdzba kiildi. Hat ez nem igy van. Nem
hiszem, hogy a Tauffer-klinika, vagy Dirner klinikdja, vagy Kubinyi
elkiildozgetné Toth-nak a rdkokat, magamrél meg azt mondhatom, hogy
soha senkit sem kiildtem a Rokusba, sot a sajat tapasztalisom nyoman
inkabb mondhatom, hogy éppen a Rékushdl kiildik el példaul a curettre
valokat vagy az exsudatumos beteget, mert a nagy operatids betegek
szamara tartjak a helyeket. A mi operabilis, megoperaljuk azt magunk
is. A Rokus anyaga tehat ezek szerint sem rosszabb, sem jobb, mint
mas korhazé avagy klinikaé.

Még egy altalanos megjegyzésem volna. Az utébbi 10 évben azt
latjuk, hogy a kinek megtetszik valamely miitéti methodus, par miitét
utan siet feldicsérni. Pedig ez a sietség nagyon kartékony kovetkezmé-
nyekkel lehet Gsszekitve. Feldicsérték a medenczetagitdo operatiokat,
legutébb meg a symphysis folotti csaszarmetszés szamtalan fajtajat, s
kiki, hogy immodern ne legyen, sietett csindlni, szdzszamra végeztek
példaul hebosteotomidkat s most leszéljak mint olyat, mely nem is
chirurgikus miitét, s végeredményképpen megmaradt efy tomeg meg-
nyomoritott, santikalé asszony. A rakoperatiokkal is ilyenforman vagyunk;
eloszor Freund ajanlatba hozta a has-miitétet, azutan a hiively-operatio-
kat kezdték feldicsérni, ezutin jott Wertheim, Ot kovette Schauta, a
Schauta miitétet végleg leszolta legutobb ugyancsak az abdominalis ut
nagy miiveldje, Wertheim. Es ezt a miitétet maga Wertheim is 307,
primaer haldlozadssal kezdte megtanulni.

Bumm 40%),, Faure €0%, halalozassal dolgozoit. Ennyi volt a
yfanpénz“ a legelsok kezében s mennyi lehet, ha tekintetbe vennénk
azokat, a kik a dicsénekekre megprobalkoztak a miitéttel. A medica-
mentosus methodusokat is ki szokas dolgozni, miel6tt a koznek atadjuk,
miért sietiink tigy egy-egy operatiéval ?

Azzal végzem, a mivel kezdtem. Négy és fél év ota semmivel
sem jutottunk el6bbre, legfeljebb annyival, hogy egyik-masik jobban
megtanulta a mindenesetre nehéz operativ moédot. Jol mondta Polya,
hogy kiirtani minden mirigyet és nyirokjaratot teljes lehetetlen. Ezek
szerint nemcsak az a fodolog, hogy a technikankat tokéletesitsiik, mint
a hogy Kubinyi mondta, hanem kutatnunk kell mas gyogymoddok utan,
mert a mai eredmény, akarmilyen mutatds, nem elégithet ki.

Frigyesi Jozsef: Ha az eléaddk és hozzaszolok eldkeld sora utan
megis szot kérek, teszem ezt azért, mert e discussio utan lehetetlennek
tartom, hogy a nem gynaekologus kollégak tiszta képet alkothassanak
maguknak a targyalt miitéti médokrol. A széban lévo harom beavatko-
zast, még pedig az egyszerii hiivelyi kiirtdst, a kiterjesztett hiivelyi
operalast és a Wertheim-miitétet nem egymaéssal szemben, hanem
egymas mellett kell alkalmazni; esetenként mérlegelve az OGsszes helyi
¢és altalanos koriilményeket, valasztjuk meg a kovetendd eljarast. Igy
jar el a Il. sz. néi klinikdn Tauffer tandr, és azt hiszem, részben ennek
kiszonhetjiik azokat a j6 eredményeket, melyeket kiilontsen az utébbi
években elértiink. A carcinoma-operdlas valamelyik médjanak elbirala-
sakor szerintem csak két szempont lehet dont6 befolyassal : 1. a primaer
veszedelem, melylyel a miitét jar; 2. az adott esetben mely legenyhébb
beavatkozassal lehet a rdkos méhet a makroskopice épben haladva
kiirtani. Minden mas koriilmény, mint példaul a miitének valamely
eljaras irdnt valé elszeretete, vagy a hiivelyen at val6 operalds nehéz-
sége, de még a minduntalan felvetddd ,mirigy-keresés“ is mind mellékes.

1. Tauffer tanar klinikdjan végezziik az egyszerii hiivelyi total-
exstirpatiot kezdddo esetekben ; mert inkdbb valasztjuk ez esetekben a
némelyek altal ,nem tudoményos“ eljardsnak nevezett miitétet, ha a
haldlozédsa csaknem 09, mint egy szebb beavatkozdst, mely a ma
hallottak szerint is még 15- 209/, haldlozdssal jar. Csodalkozom, hogy
Kubinyi a hiivelyi kiirtas ellen az Olshausen-féle statisztikibol idézte a
nagyszami melleksértéseket, holott idézhette volna a hozzank kdzelebb
allo Tauffer-klinika eredményeit, a mely klinikdn az utols6 6—7 évben
egyetlen egy igy operalt esetet sem vesztettiink.

2. Azon eseteket, melyek igy nem operalhatok, de az tigynevezett
Schauta-methodussal ugyancsak a hiivelyen at kiirthatok, igy operaljuk.
Végeztiink 20 ilyen miitétet, mind meggyogyult ; melléksértést, leszamitva
egy tjabb praepardldsi méd megkisérlése alkalmaval keletkezett kisebb
holyagsériilést, mely szintén gyogyult, egyszer sem lattunk. Egyaltalan
nem vagyunk e kérdésben a Schauta allaspontjan, hogy minden esefet
igy operaljunk, de az igy megvalasztott esetekben végezziik,, mert az
emlitett eredmények miatt nincs okunk ra, hogy ezutan is ne kisérle-
tezziink vele. Tovabbi észlelések fogjdk eldonteni, hogy az igy operalt
esetekben valoban kevesebb-e a kitjulas, mint a régi, egyszerii hiivelyi
kiirtds utdn. Ma mar a gynaekologusok inkabb operdlnak altaldban a
hasfalon at, mint hiivelyi tton, mert az asepsis és a technika tokélete-
sedése ota nem annyival rosszabbak a laparotomia eredményei a hii-
velyi miitétekkel szemben, mint régebben. Ez azonban a carcinoma-
miitétekre nem vonatkozik, mert itt ma is a legnagyobb halalozassal a
Wertheim-téle gybtkeres kiirtas jar.
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3. Ezért mi a Wertheim-miitétet csak azokban az esetekben vé-
gezziik, melyek a hiivelyen at nem irthaték ki. Ebb6l a szempontbdl
kétségteleniil ez a miitét az, a melylyel a legnagyobb szazalék opera-
bilitast tudjuk elérni. Utolsé 18 esetiink, melyet igy operaliunk, mind
meggyogyult. A szomszédos szerveknek sokat emlegeteft és hangzatos
Jresectiol sokszor nem egyebek, mint a miitét alkalmaval el6forduld
melléksértések, ezért a némelyek részérdl ez iranyban tanusitott nagy
lelkesedést nem tartom mindig indokoltnak.

Dollinger Gyula: Az eldaddsok és a vita eiynéhény olyan
pontjara Ghaijt reflektalni, a melyek neincsak a ndorvost érdeklik, hanem
minden sebészt, a ki rdkos betegségekkel foglalkozik.

Az elsd allitds az, hogy a statisztikara vald hivatkozast ki kell
kiiszobolni a rakbetegség miitéti kezelésére vonatkozd czikkekbdl, mert
értéktelen. Dollinger beismeri, hogy az olyan statisztika, a mely csupéan
egynehany esetre vonatkozik és a mely czélzatosan késziil, karos; de
mivel nem lehet visszaélni ? Ha a statisztika nagy anyagot olel fel és
ligy késziil, mint az, a melyet egynéhany esztendo el6tt az 6 klinikdja-
rol kozodltek, akkor az az alkalmazott miitéti eljaras megitélésének a
leghelyesebb probaja.

A masodik el nem fogadhaté allitas, hogy a rakagitationak, a
melyet a korai miitét mellett kifejtettek, eddig nem volt haszna, nem
volt hatdsa a kozonségre, mert legftlebb rakijedelmet keltett. A hozza-
sz6l6nak tudnia kellene feldle, ha ilyen rdkpanik keletkezett volna ezen
agitatio folyaman, de ezt nem tapasztalta. Legfolebb az tortént meg,
hogy a sok rakos beteg kozott, a ki ennek folytdn korabban kereste
fel a klinikat, volt egynéhany olyan, a kinek nem volt rakja. Ez azon-
ban nem baj, mert ezeket természetesen nem operdltdk meg, hanem
megnyugtatva, kellé gyGgykezelésre utasitottik. Kar ennek folytdn nem
tamadt, haszon ellenben igen nagy. Ha baj van, az legfélebb abban
all, hogy az agitatio csupan egynéhany intézetre szoritkozik, nem
nagyobb mérvii.

A harmadik 4llitas a rdkos teriilet regionaer nyirokcsomd:-
nak kiirtdsa ellen iranyul. Azéta, hogy rdkmiitéteink ezen érte-
lemben nagyobb kiterjedésiiek lettek, eredményeink lényegesen meg-
javultak. Egészen bizonyos, hogy kiirtunk olyan nyirokcsomokat is, a
melyek nem rakosak, de csakis igy tudjuk a rakosakat is eltavolitani.
Lehetséges, hogy ezen az iton igen nagy tapasztalatok aran majd
megtanuljuk miitéteinket a legeslegsziikebb sziikseges teriiletekre kor-
latozni, de eddig még hidnyzik ehhez a kell6 tapasztalat, e nélkiil pedig
az eddigi modszereket elhagynunk nem szabad. A regionaer nyirok-
csomdkat egyszeriien ofthagyni vagy csak akkor kiirtani, ha az illeté
regio éppen nyitva van, olyan eljards lenne, a melyre az eddigi
tapasztalatok még nem jogositanak. A regionaer nyirokcsomdk kiirtasa-
nak kiterjesztése mindenesetre revisiora szorul és ebben az irdnyban
folynak 1s mar tanulmanyok, de itéletet mondani ma még nem lehet.
A miitétek korldtozasat minden sebész orommel fogja iidvozolni, de
csak akkor, a mikor ezzel nem koczkaztatja a recidivat.

Toth Istvan: Tizenhdrom esetrdl a gynaekologiai szakosztalyban
tartottam el6adést, itt késébb akartam tartani, de szandékomban meg-
elozott az elndkség. Kiilonben mikor most végighallgattam a vitat, jol
esik latnom, hogy megerdésitik allaspontomat.

Lovrich azt mondja, most még nem lehet sok a haldlozds, 33-at
operaltam csak, 20-at operalt Tauffer, 10-et Kubinyi, tsszesen csak
63 eset. Ha tobb lesz az operalas, akkor t6bb lesz a primaer haldlozés. Ez
sophisma. Mihelyt meglatom, hogy sok a rossz eredmény, abba fogom
hagyni Az bizonyos, hogy a miitét nem konnyii, de ha egy beteg sem
hal meg, akkor nem lehet épen rossz. Nagyobb alkalmazasi terrenum
nagyobb problemakat old meg. Ha a vaginalis eljards ugyanazon ered-
ményeket adja, nem zarkézhatom el eléle, és ha nagyobb is a technikai
nehezség, miivelni fogom. Parhuzamosan miivelni fogom a Wertheim-
miitétet is. A pessimismus a legnagyobb baj; az optimistak viszik elire
az iigyet. A kozépiiton haladni a helyes. A mi a rékusi anyagot illeti,
21 évet toltottem a klinikdn, de vérz6 anyagot nem hoztak a mentdk
¢s a gyogyithatatlan rakosokat kénytelenek voltunk elkiildeni.

A mikor megkoszontm a figyelmiiket és a hozzéaszoldsokat, ismét-
lem, ne tekintsék tgy, hogy én Schautat propagalom. Czélom, hogy

minél kevesebb betegem haljon meg és minél tébbnek adjam vissza

a végleges gyogyulast.

Kubinyi Pal: Pdlya anatomiai szempontbél tekintette az ligyet,
de a mirigyekre nézve vannak praedilectios helyek, melyek hozzatér-
hetok ¢és igy a mirigykiirtds és mirigykérdés sem hiabavald. Dirner
kijelentését megerdsithetem, a Schauta-miitétr6l at kellett nekem is
térnem a Wertheim-miitétre. Ha a méhrak operalasanak eredményét a
gyomor vagy a vastagbél rakja operalasi eredményével vetjiik egybe, a
209/, primaer mortalitissal meg lehetiink elégedve. De azért nem mon-
danak le a sebészek az operatiérél, csak olyan esetet nem operalnak,
mely az asztalon maradna. A végletekig nem lehet menni, de a meddig
lehet, operdlni kell. Bdrsony tanarnak megjegyzem, hogy nem allitottam
parhuzamot a kiilonféle mitéti eljarasok kozott, nem lehet a haromféle
modszert dsszehasonlitani. Minden miitéti eljardsnak megvan a maga
jogosultsaga. Dollinger tanar megjegyzése a statisztikarol félreértésen
alapult. Csak annyit mondottam, hogy kivanatos, hogy a gydgyulasi
eredmények kozzetételekor szigoribb mértéket alkalmazzunk; ne csak
az operaltakat, hanem az absolut gydgyultakat is vegyiik figyelembe.
A kozonség felvilagositidsaval nem sokat, az orvosok felvildgositdsaval

.sokat nyertiink. Laikusok az orvoshoz akkor mennek, ha betegnek

érzik magukat. A ki fél, elszalad az orvoshoz, de a kinek mar megvan
a rakja, rendszerint nem megy, csak mikor mar késo. Frigyesi-vel szem-
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ben kiemelem, hogy nem lehet azt mondani, hogy a kezdeti szakban
hidnyzik a parametriumbeli besziirédés, mert kezdeti formdkban is
eléfordul és éppen ezek az operalandok. A melléksériilésck nem kdzom-
biisek. Iparkodtam a Wertheim-miitét elonyeit és hatranyait feltiintetni;
technikal szempontbol superlativus a Wertheim-miitét, de a tobbit sem
kicsinylem és magam is gyakorlom.

Erdélyi Mizeum-Egylet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911. marczius 18.-an tartott VII. szakiilés.)

Elnok: Purjesz Zsigmond. Jegyz6 : Konradi Daniel.

(Folytatas.)

A bemutatott eset lefolydsa a kovetkezd: 45 éves férfi,
kit 1903-ban ugyancsak a kolozsvari sebészeti klinikdn a bal
pofa kiterjedt rakja miatt operdltak. Kérbonczolastani diagnosis
akkor: carcinoma papillare incipiens buccae. A miitét nyoma
mindkét nyakfélen és a bal pofan végighizédé heg alakjaban
lathato. Egész 1910 junius hoig egészségesnek érezte magat,
ekkor fekélye tamadt a szajaban a régi mfitét helyén; ennek
ajboli megoperalasa végett vétette fel magat ismét 1910
oktéber 10.-én. Ekkor a bal pofanyalkahartyan, részben a
szajpadra, részben a foghtsra terjed6 papillomas ntvedékeket
mutat6 lepedékes fekély volt lathaté; a pofa kiilsé oldalan
galambtojasnyi talyog, melyet piros kemény udvar vesz koriil ;
nagyfoki szajzar; anyakon elszortan egész kis diényi, tomott,
fajdalmatlan mirigyek tapinthatok. Kérbonczolastani diagnosis
(szbvetdarab a fekély szélébdl): , Kezd6dd rakos burjanzasok*.
Mivel a daganat mtéti eltavolitdsra alkalmatlannak latszott,
az el6adé Makara professor tr megbizdsdbol antimeristem-
injectiokkal kezelte, melyekbdl osszesen 42-t kapott. Ezek
eredményeképp a kovetkezd valtozasok allapithatok meg a
betegen: a beteg erdbeli dllapota javult (vajjon nem-e a jobb
viszonyok miatt ?); szdjzarja majdnem teljesen eltiint; talyogjai
beavatkozas nélkiil majdnem teljesen meggydgyultak; a miri=
gyek a nyakon ezidészerint nem tapinthatok; a fekély rész-
ben elhegedt, meglévé része tiszta sarjadzést mutat.

Az injectiok teljesen Schmidt elGirasa szerint adattak. A kez-
detiek reactionélkiiliek és fajdalmatlanok voltak, a késébbieket
azonban Orakig tartd, éles fajdalom kovette; helyiikon erés
beszfirddések képzddiek, melyek tobb izben meg is puhultak ;
tartalmuk sterilis geny és necrosisos szovettormelék volt.
A hoémérsék a nagy dosisok utdn tobb izben 39—400-ra is
felemelkedett, de 1—2 nap alatt ismét leszallt a rendesre.
Fajdalmakr6l a daganatban tobb izben panaszkodtak a bete-
gek. A bemutatott beteg daganata koriil az injectiok utdn
tobbszor erysipelas-szerfi pir tamadt. Vérzések a IIl. esetben
tobbszoir voltak észlelhetdk. Kiilondsen ki kell emelni a nagy
dosisok igen fdjdalmas voltat, a mi miatt a bemutatott beteg
is meg akart szokni az injectiok el6l és inkdbb a sorsdra
kivanta bizni magat.

Ezen részletek nagyjaban megegyeznek mds szerzok ész-
leleteivel.

Igen ellentétesek azonban az irodalom hangjai az anti-
meristemmel elért eredmények tekintetében. Mig a szerz6k egy
része (0. Schmidt, Claes, Neander, Morelli, Schulhoff, Jenssen,
E. P. Aly, Aronsohn) kedvezé eredményekrol, s6t még elore-
haladt esetekben is teljes gyogyuldsrél adnak hirt,  addig
masok (Beresnegowsky és Czerny) teljesen tagadjdk a szer
hatékonysdgat. Ez utdbbi.szerzék azért érdemelnek figyelmet,
mert egyrészt.szigori kérbonczolastaniellen6rzés mellett (Beres-
negowsky), masrészt igen nagyszamtu anyagon (Czerny) végez-
ték kisérleteiket. Igen nagy jelentéségli Czerny tapasztalata,
mely szerint két esetben az injectiok helyén metastasisok
fejlodtek.

Mindezeket tsszevetve, az el6ado arra a kovetkeztetésre jut,
hogy sem kedvez, sem teljesen kedvezétlen irdnyban vég-
itéletet az antimeristemrdél ezidészerint nem lehet mondani.
Szamosak azon esetek, a hol a szer teljesen hatastalan volt,
de viszont nem tagadhatd, hogy vannak esetek, melyekben a
pusztulds megallott, egyes szerzok szerint teljes gyogyulds is
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bektvetkezett, mindenesetre ez utdbbiakra nézve a korbonczolas-
tani gyogyulds egy esetben sincsen bebizonyitva, valamint
nincsen tudomdsunk a kozolt esetek késébbi sorsar6l sem.
Az antimeristem ¢értékének kérdése egyeldre nyilt kérdés marad,
melyrél csak nagyszdmu, pontosan ellenérzott eset alapjan
fogja a tapasztalat eldonteni azt, vajjon egyes szerzdk fel-
buzduldsa jogosult-e, hogy vajjon az antimeristem specifikus
szernek tekintendd-e a rak ellen, mely csak megakasztia a
carcinoma novekedését, vagy egyben gyodgyitia is, avagy
hogy az antimeristem, Schmidt sok évi faradozésdnak a gyti-
molcse, csak tijabb kudarczot jelent a rakellenes nagy kiiz-
delemben.
Hozzaszol : Makara Lajos.

(1911 &prilis hé 1.-én tartott VIII. szakiilés.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Déaniel.

I. Hirsch Hugé 50 éves egyénben kifejlodott, enormis
nagysagot elért sarcomat mutat be Makara tandr Kklinika-
jarol. A daganat a bal czomb adductor-izomcsoportjdbol indul
ki, keriilete a czombbal egyiitt 97 cm., hosszatmérdje 28 cm.,
sulya 10 kgr. Adaganat kiirtasdnak technikdjdval foglalkozva,
részletesen Kkiterjeszkedik a Momburg-féle vértelenitd elja-
rasra. A kiilonbség e kozt és a régi pelottds aorta-compres-
si6s eljardsok kozt egyrészt az, hogy a Momburg-féle elja-
rasnak a nyomds elosztasdval az egész hasfalkeriiletre a ziz6
hatdsa csokkent, viszont magasabban nyomvan le az aortat,
esetleg vele egyiitt a mar eldgazott art. mesent. sup.-t, oly
nagy vérteriiletet iktat ki a vérpalyabol, hogy a vérkeringésre
valo hatdsa nagyobb a régieljarasokénal. Ezért oly egyéneken,
kiknek szivizomzata beteg, vagy kiknek szive csak tartalck-
erejének igénybevételével tudja a keringést jol fenntartani,
alkalmazdsa nem ajanlatos.

Hozzasz6l : Akontz Kdroly.

Ii. Gyergyai Arpad bemulatédsa: ¢) A rostasejtek erds kitagu-
lasa nagyfokii exophthalmussal: 0) A koponyaalapon levi loveg
helyének meghatarozdsa epipharyngoskopia directa segélyével.

Il Biichler Dezs6 bemutatisa: Portio-tuberculosis esete,
22 éves, 0 P. Kiemeli a szovettani vizsgdlat fontossagat,
a jelen esetben is csupdn ennek segélyével sikeriilt a portion
taldlt fekély giimékoros természetét eldonteni. A Klinikai kép-
bél felismerni a bajt igen nehéz és csak kivételes esetekben
sikeriil, részint mert igen ritkdn fordul eld, részint mivel,
kiilonosen a kezdeti szakban, titkorrel semmi jellemzd kiilonb-
séget sem lehet latni. A gyOgyeljards magas collum-amputa-
tiobol 3llott. A bemutatott esetben a férj vizsgdlata is meg-
tortént, azonban giim6kort bizonyitd adat nem taldltatott €s
bar a fert6zésre megadott alkalom nem ismeretes, valdszini-
nek tartja az elsddieges fertdzést, a portio elsddieges meg-
betegedését, a mire, bar felette ritka, éppen a jelenlévd erosio
adhatta meg a kedvezd alkalmat.

IV, Purjesz Béla ecloaddasa: A lobos és nem lobos savos
folyadékfelhalmozidasok felismerésére szolgalé mai eljarasok.

(Egész terjedelmében megijelenik az , Ertesiti“-ben.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A thiosinamin gyégyité hatasaro6l tartott clGadast
Rénon a parisi ,Académie de médecine“ dprilis 25.-1 {ilésén.
Hét esztendd alatt mintegy 200 esetben hasznalta ezt a szert
részint bér ald fecskendezés alakjaban, részint a szdjon at,
6—10 centigrammos adagban naponként. Tébbszor jo hasz-
nat ltta cerebro-medullaris sclerosis, spasmusos paraplegia,
idiilt cstiz, nemkiilonben tiidobeli és mellhartya-sclerosis ese-
teiben. Giimékorosakon ellenjavalt a haszndlata. Cardio-vas-
cularis bajokban nagyon valtozd a hatdsa. Mitralis bajokban
nem haszndl. Az aorta iddsiilt bajaiban a stethoskoppal meg-
allapithaté jeleken nem valtoztat, a nehézlégzésre azonban
sokszor jO0 hatdsi. Arteriosclerosis eseteiben gyakran csok-
kenti a fejfajast és a nehézlégzést; a vérnyomast azonban
csak nagyon lassan, huzamos haszndlat esetén csokkenti.

A has palpatiojanak el6segitésére Chilaiditi a ko-
vetkez6 modszerét ismertette a ,Gesellschaft fiir innere Me-

SENECragm Ll v iy

dizin und Kinderheilkunde in Wien* dprilis 27.-én tartott
tilésén. Haton fekvésben mély kilélegzés utdn zart hangrés
mellett erdltetett mellkasi belégzés-mozgast végeztetiink. Ennek
kovetkezményeként a diaphragma erésen emelkedik, a has
bestipped (beszivatik) s minthogy a hasizomzat ©Osszehtizé-
dasa mellézheté, a has puha marad, a palpatio tehdt jobban
végezhetd. Az el6adashoz fliz6dott eszmecserében Noorden
kijelentette, hogy ez az ecljaras talan therapeutice is értéke-
sitheté lesz, példaul adhaesiok kezelésére. Stoerk a bélatonia
kezelésére tartja alkalmasnak a modszert tobb esetben tett
tapasztatatai alapjan. '

PALYAZATOK.

7572/1911. sz.

A lemondas folytan megiiresedett sarréti jarasorvosi allasra a
125000/1902. beliigyministeri szam alatt kibocsatott varmegyei tigyviteli
2. §-a alapjan ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen évi 2000 korona fize-
téssel és 360 korona lakpénzzel javadalmazott allist elnyerni ohajtjak,
hogy a térvényben meghatarozott képesitésiiket, valamint eddigi hiva-
fali alkalmaztatasukat igazol6 okmanyaikkal felszerelt és f6ispan urhoz
intézett kérvényeiket hozzam legkésobb 1911. évi junius hé 20.-aig
bezarolag nyujtsik be, mert a késébb beérkezé kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Kelt Nagyvaradon, 1911. évi mdjus hé 22.-én.

Frdter Barnabds, alispan.

6365/1911. alisp. sz.

Golniczbanya r. t. varosndl a varosi tiszti orvosi allas lemon-
das folytan megiiresedvén, arra pdlyazatot hirdetek.

Az orvosi allassal — mely nyugdijképes — évi 2000 korona
torzsfizetés, 360 korona lakbér ¢s négyévenként két izben 200 - 200
korondban megallapitott miikodési pétiek €élvezete van egybekotve. Meg-
jegyzem, hogy a varosi tiszti orvos a munkasbiztositd penztar titjan %s
a magangyakoriat révén jelentékeny jévedelemre szamithat.

Felhivom az ezen alldst elngg.éni 6hajté, a német és tot nyelvet
is bir6 orvostudorokat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1908.
évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eloirt mindsitésiiket, valamint a varosi
tiszti orvosi vizsga letételét igazolo okmanyokkal és a szilletési anya-
kinyvi kivonattal is felszerelt kérvényeiket legkésébben 1911. évi
junius hé 24. napjdig hozzdm nyujtsdk be, anndl is inkdbb, mert
a késObb beérkezett palyazati kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Ldcse, 1911 mijus ho 26. ,

Neogrady Lajos dr., alispan.

1841/1911. sz.

Bars varmegye verebélyi jarasahoz fartozo alsopéli kororvosi
allasra pdlyazatot hirdetek.

A kirhdz 14 kozség tartozik, részben tétajka lakossaggal.

A kororvos javadalmazasa :

Kezdd torzsfizetés 1600 korona negyedévi, egyenként 200 koro-
nat tevo, nyugdijba is beszamitando 6todéves korpétiék. Az 1908 évi
XXXVIIL t-cz. 17. §-a értelmében a varmegye torvényhatésagi bizott-
saga altal megéllapitandé lakaspénz és az elobb hivatkozott torvény
21. és 22. §§-ai alapjan ugyancsak az eldbb emlitett Dbizottsdg altal
szabélyrendeletileg megallapitandé atiatalany és latogatési %1(1)0 Végiil a
magy. kir. beliigyminister tr altal az engedélyezett évi korona
helyi potlék.

Felkérem mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvényiiket foly évi
junius ho 30.-aig hivatalomhoz nyujtsak be, mert a késobb érkezett
kérvényeket nem veszem figyelembe.

A megvilasztott kérorvos kérelmére a kézi gyogyszertar tartisa
engedélyeztetni fog. :

A valasztas hatdrnapjat a palyazati kérvények beérkezte utdn
fogom kitiizni.

Verebély, 1911. évi majus hé 31.-én.

Nedeczky, f6szolgabiro.
1048/911.

A Boka kozség mint székhelylyel bir6, évi 1600 korona orvosi
készpénzfizetés, Boka kozség részérdl fizetett 200 korona husvizsgaldi,
évi 90 korona halottkémi tiszteletdijjal és jovahagyds alatt allo szabaly-
rendelettel megdllapitandé lakbér és szabalyrendeletszerii latogatasi
dijakkal javadalmazott, Boka (3500 1élek és uradalmak), Surjan (620
lélek) és Kanak (1600 lélek ¢és nmagy uradalom) kozségekre Kiterjedd
¢s kézi gyogytartartasi jogositvanynyal jar6 kororvosi allds vdlasztas
titjan betdltendd lévén, feikéretnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni
Ghajtjiak, hogy kelléen felszerelt palyazati kérvényiiket 1911, évi jilius
hé 10.-éig a modosi f0szolgabirdi hivatalhoz benyuijtsak.

Modos, 1911, évi majus ho 31.-én.

Steinbach Antal, f6szolgabiro.
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1568/1911. sz.

Kiskundorozsma kozségnél a lemondas folytan megiiresedett kiil-
teriileti kozségi orvosi allasra pdlyazatot nyitok. Felhivom mind-

t.-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiiket, valamint esetleges gyakorlatukat
igazolé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzam junius
hé 5.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa évi 1400 korona torzsfizetés és 600 korona
fuvaratalany, valamint a kiskundorozsmai ,kiils6 kiézpont“-ban, mely a
kozségtél miditon 13 kilométerre fekszik, természetbeni lakés.

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

A valasztas napjat a kérvények beérkezése utan fogom Kitiizni

Kiskundorozsma, 1911 majus ho 22.-én.

Gyarfds, foszolgabiro.
9413/1911. ’

A nagymihalyi kozkorhaznal iiresedésben levé 1200 korona fize-
téssel, szabad lakas, fiités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alor-
vosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazm szandékozdkat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz
43., illetve az 1883. évi I. t-cz. 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségiiket
és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati
kérvényeiket hozzam f. évi junius hé 20. napjaig terjeszszék

Satoraljaujhely, 1911 majus 22.

Dokus s. k., alispan.

1 ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :
és

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal

kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatlk.
Kival6é 6vszer a vérhenynél (scarlatina)
fellép6 vesebantalmaknal.

E forrads kivaié tulajdonsagal:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.
Allandé sszetételii.

Vasmentes.

Povt bty gazgatosans Lieyd
——

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmdodjuk folytdin aranyeres béntal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok ¢s vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, - gy6gyeredményekrdl
_ sz016 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
- ingyen ¢és bérmentve 4llnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinye-Lipéczi Sal-
vatorforras Vallalat,

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

A sanatorium egy stajerorszagi
to partjan fekszik, legmoder-
nebbiil van felszerelve és mas
iranya elfoglaltsag miatt igen
kedvez0 feltételek mellett ada-
tik el.
Ajanlatok,,Alkalmi vétel**
jelige alatt a , Pet6fi“ irodalmi
vallalathoz, Budapest, VIL.,
Kertész-utcza 16. kéreinek.

Kitiiné forgalmi kisebb

BYOGYINTEZET

(nyari sanatorium)
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2255/1911 sz.
Sopronvarmegye csepregi jarasahoz tartozo Bo székhelylyel Bo,

f | Damonya, Csernelhaza, Mesterhaza, Porladony, Berektompahaza, Lécs,
azokat, kik ezen dllast elnyerni ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIII. |

Makkoshetye és lklanberény kozségekbil szervezett kozegészségiigyi
korben lemondés folytdn iiresedésbe jott kdrorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Az allas javadalmazasa :

1. 1600 korona torzsfizetés és a nyugdijba beszamitandd négy
200 korona otodéves korpotlék.

2. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében a varmegyei torvény-
hatosagi bizottsag altal megallapitandé fuvaratalany, latogatasi és ren-
delési dijak.

3. Négy szoba, konyha, rendelo-szoba, sziikséges mellékhelyisé-
gekbol 4ll6 természetbeni lakds, melyhez tagas gyiimolesoskert tartozik.

4. Vagobiztosi dijak.

A megvalasztando kororvos kézigyogyszertar tartisara jogosult.

Felhivom mindazokat, kik ezen 4llast elnyerni 6haijtjak, hogy
kelloen felszerelt kérvényiiket hozzam folyé évi junius hé 20.-aig
nyujtsak be.

A valasztas kitlizése irant késébb fogok intézkedni,

Csepreg, 1911 majus hd 12.-én.

A szolgabiro.

UIOR

a jelenkor legkivalobb, elismert fer-
tétlenité szere.

—

Antiseptikus Oblitésekhez és lemosasok-
hoz : (hiively, méh, talyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen valé mosasokhoz. Mii-
szerek, kéz és felham fertdtlenitésére.

BIZTOS HATASU

nem izgatd, szagtalanito, veszélytelen, kel-
lemes illati, oleso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utdnzatok elkeriilheték legye-
nek fisztelettel felkérjiik, hogy lyso-
formot csak eredeti iivegben rendeljen.
(100 grammos tiveg dra 80 fillér.)

Or. oleti 8s Murdnyi vegyészeti oydra Ujpesten.

G EEEEEEE
Otodéves orvostanhallgato

allast (laboratoriumban, rendeldintézetben stb.) elvallal. Szives
megkeresést T HENRIK Kozponti klinika czimre kér.

GYOGYFORRAS

=—— (BEREGMEGYE) =—

a gyomor, belek, higyhdlyag s kiilontsen a 1€gz6-

szervek hurutos béantalmainal igen jé hatasa még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhets: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forrds
kezelGségénél Munkdcson. 7005
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Budapest, 1911 junius 11.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MlHF\LY EGYET. TF\NAR ES SZEKELY HGOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Moravesik Ernd Emil: A tarsadalom védelme a biintettesek ellen. 421, lap.

Polya Jend: Kozlemény a Szt. Istvan-kérhdz 1II. sz, sebészeti osztalydrdl. A szdjnyalka-
hirtya defectusainak pétldsa a masseteren iil6 nyaki bérlebenynyel. 425, lap.

Fejes Lajos: Kizlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem IL. belklinikdjaril (igaz-
gatd : dr. Jendrassik Ernd egyet. ny. r. tandr, udvari tandcsos) és az allatorvosi fdis-
kola belklinikajarol (igazgaté : dr. Marek J6zsef ny, r. tandr). A paroxysmalis haemo-

Szana Sandor: Kézlemény a budapesti dllami gyermekmenhelybdl. Az elhagyatott csecse-
mok magyar édllami védelménck ercdményei. 429. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertelés, Mo lers ¢és Rothe : Verofientlichungen der Robert
Koch-Stiftung. — Uj konyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Muktedir: Anaemia perni-

ciosa. — Dimitrenko: Az aorta thoracica aneurysmajinak fellsﬁlerése. — Hecht: A
digitalis kombinalasa ergofinnal. — Sebészet. Hildebrand : A gerinczvelon végzendd
sebészi eljardsok elvei. — Elmekortan. Oeconomakis: A gordg ndk paralysise. —
Babonneix : Sclerosis tuberosa. — Idegkortan. Oppenheim : ldeges sziv- és érbajok.
Babinski, Charpentier és Delherm: Az ischias Rontgen-kezelése. — Gyermekorvostan
G. Rathler: Buhl-iéle betegség. — Bdrkértan. G. Rost: A framboesia, a lepra és a
granuloma tropicum gydgyitdsa salvarsannal. — Fizikai ¢s diaetds gydgyitdsmodok.
Senator: A felsd légutak betegségeinek diaetds kezelése. — Kisebb kdzlések az orvos-
gyakorlatra. Ruhemann : Radiopan. — Hoffmann: A szinyogesipés megelbzése és
kezelése, — Weil : Mesotan. 432-434. lap.

Magyar orvost irodalom. Gydbgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig. —
434. lap. :

Vegyes hirek. 434—-435. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 436 -438. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A tarsadalom védelme a biintettesek ellen.*

Irta és eldadta: Moravcsik Ernd Emil dr., egyetemi tanar.

A budapesti kir. orvosegyesiilet elme- és idegkodrtani
szakosztalydnak hatdrozata alapjdn hozom ezen targyat az
igen tisztelt orvosegyesiilet elé s teszem ezt anndl nagyobb
készséggel, mert sziikségesnek tartom, hogy ezen, -nemcsak

uj irany felé terelték, a melybdl a bfintigyi embertani, a
positivista iskola alakult ki és ez a legszigoribb determi-
nismus alapjara helyezkedve, elviil a bfintettesek drtalmat-

. lanna tétele utjan valdé védekezést és nem a biintet6jogi fele-

tarsadalmi és biintetdjogi, hanem természet- és kiilondsen |

orvostudomdnyi szempontbél fontos és nagyon aktudlis kér-
déssel azon kartars urak is megismerkedjenek, a kiknek ré-
szint nagy elfoglaltsdguknal, részint az idevagd irodalom
hozzd nem férhetéségénél fogva nincs alkalmuk vele foglal-
kozni.

A tarsadalom a bfincselekmények ellen vald kiizdelem- |

ben hosszii idén &t csupan a biintetést, mint a megtorlas és
elrettentés eszkozét, tartotta egyediil hatdsosnak, az eredmé-
nyek azonban azt bizonyitottdk, hogy czen két eszkdz sem
nem helyes, sem nem vezet czélhoz. A természettudomanyok
¢és a sociologia fejlédésének és szélesebb térhoditasanak hatasa
alatt a biinteté jogtudomadny mezején a tarsadalom biztonsa-

ganak megvédése c¢rdekében 1ij néz6pontok meriiltek fel, a |

melyek kényszeritették a régi kerethdl vald kilépésre.
Lombroso-nak a bfintetteseken végzett és a 70-es évek
kozepétdl fokozatosan napvildgot latott behatd fejlGdéstani,
anatomiai, physiologiai, psychologiai és aetiologiai kutatdsai,
melyek 6t a kiilon ,velesziiletett gonosztevé-typus (uomo
delinquente nato)“ tilhajtott felvételére vezették, bar a nyoman
megindult vizsgdlatok alapjan veszitettek jelent6ségiikbél s
csupdn csak arra a felvételre jogositottak, hogy a testileg és
szellemileg degenerdlt egyének inkabb vannak dispondlva a
tirsadalmi renddel val6 Osszeiitkdzésre, a figyelmet mégis

* A budapesti kir, orvosegyesiilet 1911. évi majus 13.-i iilésén
tartott referdlo el6adas.

l6sségrevonast, a megtorlast tekinti.

A positivista iskola mellett, a mely énmagaban nem elégi-
tette ki a hozzaflizott reményeket, csakhamar kibontakozott
a sociologiai iskola, a mely a bfincselekmények okat a tar-
sadalmi viszonyok sajatsagos kedvezétlen alakuldsaban latja
s az orvoslast eme viszonyok megvaltoztatdsiban keresi. A
két iskoldnak tjabban val6 ©Osszeolvaddsa eredményezte az
egyre nagyobb tért foglalo amaz irdnyt, a mely mindinkabb
nagyobb méltatisban részesiti a bfintettes szellemi és szerve-
zeti egyéniségét s ennek mérve szerint a czéltudatos neve-
lésre, javitasra és sziikség szerint a gyogyitsra torekszik. A
fésilyt nem a felelésségrevondsra, a megtorlasra helyezi, ha-
nem a tarsadalmi viszonyok olynem{i megvaltoztatisdra, az
egyénnek mar a gyermekkortél kezdve olyan feltételek kozé
helyezésére, a melyek a biindzésre vald hajlam kitorését meg-
akadalyozni alkalmasak. Teh4dt mid6n egyfelél messzemend
praeventiv intézkedéseket kivan foganatositani, kiilonos gondot
fordit a bfincselekmények alanydra, a blintettes szervezeti és
szellemi sajatsdgaira s a biintetés végrehajtdsdnak modjat és
alakjat ezen viszonyokhoz és nem csupdn a biincselekmény
minGségéhez mérten Ohajtja kiszabni.

Ezen tjabb biintetéjogi dramlatok hatdsa alatt az inde-
terminismus talajan all6 régi, tgynevezett classikus iskola,
mely csaknem kizar6lagos czélul a bfintettes feleldsségre-
vonasat, a biintetGjogi elméletek fejlesztését és fogalmak tisz-
tdzasat tlizte ki, er6sen megingott s érezni kénytelen a kozeli
atalakulds szelét.

A criminalitidsnak a tarsadalmi viszonyok kiilonféle ala-
kuldsdban, a sajatsagos milieuben, az egyén szervezeti és
szellemi allapotdban rejlé aetiologiai tényezdi behatd tanul-
manyozasa, a sok évi tapasztalat azon meggy6z6dést érlelte
meg, hogy azok az intézkedések, a melyeket a biinteté igaz-
sagszolgaltatds a tarsadalom biztonsdganak megvédése czél-
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jabol tett, nem elégségesek s a biintettesek valamennyijét nem
lehet egyforma szempontbdl megitélni, hanem az emlitett
tényezék szerint csoportokra kell osztani s ennek értelmében
alkalmazni a legtobb eredményt kilatdsba helyezé védelmi
eljarasokat s a veszélyt nemcsak a jelenben elhdritani, de a
tarsadalom nyugalmat a jovében is biztositani.

Igy alakult ki lassankint a fiatalkorti, az alkalmi és a
javulasra kilatast csak hosszabb id6 mulva vagy éppen nem
nyujto, visszaesd, tovabba a korlatolt beszamithatdsii, cstkkent
szellemi érték(i egyének csoportja s végiil ama kérdés: nem
volna-e lehetséges a bfintetiesek bizonyos csoportjaban a bfin-
cselekmény fogalmat a kozveszélyességével helyettesiteni?
A védekezés eszkozeinek és modjainak alkalmazdsa koriil
kovetendd elvek gyanant kiformalodott: az erkolcsi és értelmi
nevelés atalakitd hatdsa fiatalkoriiakra, a megjavulds, meg-
bénds elérése a biintetés enyhébb alakjaval a biincselekményt
elsd izben elkovetdkon, alkalmi biintetteseken és végiil a
biintetés szigoritdsa, valamint egyéb biztonsdgi rendszabalyok
alkalmazdsa a visszaesO, vagy éppen javithatlan egyéneken.

Az Eszakamerikdban megindult humdnus dramlat befo-
lydsa alatt Eurépa allamai is csakhamar elfogadtak bizonyos
valtozatokban a feltételes elitélés rendszerét, még pedig gy a
rovidebb szabadsagvesztéssel vagy pénzbiintetéssel jard biin-
cselekményt elsé izben elkovetett felndtt, mint altalaban a
fiatalkorii egyéneknél. Hazank itt is el6ljar, a mennyiben a
kivalo biintetdjogtudosunk Balogh Jend allamtitkdr altal kidol-
gozott tervezet alapjan megalkotta a biintetd torvénykonyvek
€s a bfinvadi perrendtartds kiegészitésérél és maodositasarol
sz016 1908. évi XXXVI. torvényczikket. E szerint a birdsdg az
imént emlitett els6 csoportba tartozo egyéneket elitéli ugyan,
de a biintetést kiilonds méltanyldst érdemlé okokbdl (ha ettdl
az elitélt magaviseletére — egyéniségének, életviszonyainak
és az eset tobbi koriilményeinek figyelembevételével — ked-
vez6 hatast var, 1. §) felfiiggesztheti és nem is hajtja végre
azon esetben, ha az illetk bizonyos megallapitott préba-
1d6 (3 év) alatt ajabb biintettet nem kovetnek el.

A Dbiintetendd cselekményt elkovetett gyermekekkel és
fiatalkortiakkal szemben — mondja a torvény indokoldsa —
nem a megtorlds, hanem a megmentés és a nevelés szem-
pontjait kell érvényre emelni. A fiatalkorti biintettes megdor-
gilhaté, probara bocsithatd vagy ellene javité nevelés
rendelhetd el és csak ha szigoriibb intézkedés mutatkozik
sziikségesnek, akkor alkalmazhatd az elitélt ellen foghdz- vagy
allamfoghdazbiintetés, de a foghdzbiintetés — mar ezen bfin-
tettes elemek kiilon elbandst igényl6 természeténél fogva és
a kedvezoitlen befolyds kdros hatdsatol valo megovds czéljabol
nagyon helyesen — a fiatalkortiak részére berendezett kiilon
foghdzban hajtando végre. Silyt helyez tovdbbd a torvény
arra is, hogy a biintet6jogi beszdmitds ald nem esd, tehat a
bfinvadi eljards ala nem vonhat6 (12 éven aluli), de romlas-
nak kitett vagy ziillésnek indult gyermek megmentése érde-
kében is torténhessék intézkedés. Ezért a biintetGtorvény
(1878. V. t.-cz)) 83. §-a hatdlyon kiviil helyeztetik s helyette
a 15. §. kovetkezéleg rendelkezik: Az ellen, a ki a bfintett
vagy vétség elkovetésekor életének tizenkettedik évét meg
nem haladta (gyermek), sem vad nem emelhetd, sem biinvadi
eljdrds nem indithato. Ha a gyermek biintettet vagy vétséget
kovetett el, a hatosag, a mely elé keriil, 6t megfenyités végett
a hazi fegyelem gyakorldsdra jogositott egyénnek vagy az
iskolai hatosdgnak adhatja at. Az iskolai hatosdg a gyermeket
megdorgélhatja vagy iskolai elzdrdssal fenyitheti. Ha a gyer-
mek eddigi kornyezetében erkolcsi romlédsnak van kitéve vagy
ziillésnek indult, a hatésdg a gydmhatdsdgot értesiti és ha a
gyermek érdekében halaszthatatlanul sziikséges, a gyermeket
ideiglenes felvétel végetl a legkozelebb esé allami gyermek-
menhelybe széllitja. A gyamhatosdg a gyermek javitd nevelése
irAnt az erre nézve irdnyadé szabdlyok értelmében intézkedik.“

A biinteté novella (1908. XXXVI. t.-cz.) hatdlyon Kkiviil
helyezi a biintet6torvény (1878. V. t.-cz.) 84. §-4t is, a mely
az életkoruk 12, évét mdr tilhaladt, de 16. évét még be nem
toltott egyének beszamithatésdganak és biintethet6ségének
feltételéiil a cselekmény biinosségének felismerésére sziikséges

belatast jeloli meg s a 16. §-ban egyrészt a korhatart 16-rdl
18-ra emeli, masrészt gy rendelkezik, hogy a ki a biintett
vagy vétség elkdvetésekor életének 12. évét mar meghaladta,
de 18. évét még be nem toltotte (fiafalkoru), ha a biintet-
hetéséghez sziikséges értelmi és erkolesi fejlettsége nem volt
meg, biintet6jogi felelésségre nem vonhatd. De a birdsag,
ha sziikségesnek latja, elrendelheti, hogy az ilyen egyén hazi
feliigyelet alatt tartassék, hdzi vagy iskolai fenyitést kapjon,
vagy ha eddigi kornyezetében romldsnak, elziillésnek indul,
a fiatalkortak javitd nevelésében részesiiljon. Az oly fiatalkort
pedig a 17. § értelmében, a kinek a biintett vagy vétség
elkovetésekor a biintethetOséghez sziikséges értelmi és erkolcsi
fejlettsége megvolt, megdorgalhatd, probara bocsathato, javito
nevelésbe adhato vagy foghaz-, avagy dllamfoghdzbiintetéssel
sujthato. -

A torvénynek javitdsra, nevelésre, az elziillés megaka-

délyozdsdra czélz6 torekvését hatalmasan fogjak timogatni az

egyre kjobban szervezkedd gyermekvédelmi (patronage) egye-
stiletek.

A beszamitds kérdésénél a szellemi fejlodés kiilonféle
fokan kiviil minden miivelt allam biintetétorvénykonyve az
elmebetegséggel ¢és az Ontudatlansaggal is foglalkozik s az
ilyen allapotban elkovetett cselekedetekért az egyén biintetd-
jogi felelGsségre nem vonhat6. A legtobb biintet6torvény azon-
ban ilyen esetben az akarat, a szabad elhatdrozasi képesség
kizarasanak megallapitasat is kivdnja. Az elmeorvosok erds
kiizdelme daczéra sem sikeriil mindeniitt ennek kikiisz6bo-
lése. Igy a legujabb német biintet6torvény tervezete is a 63.
§-ban azt mondja: nem biintethetd az, a ki a tett elkoveté-
sének idejében elmebeteg, elmegyenge vagy ontudatlan volt,
tigy hogy e miatt akaratinak szabad elhatdrozasi képessége
ki volt zarva.

Azon hazai torvénytervezet, a melyet Balogh Jend az igaz-
sagiigyminister megbizasdbol még 1902-ben készitett, helye-
sen szakit a régi hagyomanynyal s a biintet6torvény 76.
§-a helyébe a kovetkezd szovegezést alkalmazta: -, Nem
szamithaté be a cselekmény annak, a ki a biintett vagy vét-
ség elkovetésekor Ontudatlan dllapotban volt vagy elmebeteg-
ségben szenvedett“.

A ftapasztalat azonban azt mutatta, hogy ezen allapo-
tokkal nincs kimeritve ama sziikséglet, a melyet a gyakorlati
élet a biintetd igazsagszolgéltatas irant formal, az esetek bizo-
nyos csoportia kiilon méltatidst ¢és elbirdlast kivan. Vannak
ugyanis az ép €s koros kozt levs, tgynevezett hatarkozi allapotti
egyének (les individus d’états psychiques intermédiaires), a kik
velesziiletett vagy szerzett szervezeti és szellemi rendellenessé-
giiknél fogva habar elmebetegeknek nem tekinthetok, de az épel-
méjiiek gondolkoddsaval, erkolcsi érzésével, helyesen irdnyithato
cselekvési szabadsagéval szemben fogyatkozast, nagyobb in-
gerlékenységet mutatnak, a vagyak, indulatok, szenvedélyek,
osztonok lekiizdésére csekélyebb ellendll6 képességgel rendel-
keznek s éppen ezért konnyebben jonnek Osszeiitkozésbe a
tarsadalmi renddel. Ezen allapot, a melynek szdmos vél-
tozatat hozza felszinre a mindennapi élet s a hova a kiilon-
féle idegbajosokat, a csekélyebb szellemi értékii egyéneket,
a hysteridsok, neurasthenidsok, epilepsidsok, iszékosak,
degenerdltak, koponyasériilést kiallottak, physiologids at-
alakuldsban (terhesség, sziilés, gyermekdgy, menstruatio,
climacterium) levik stb. egyes eseteit szokas sorolni, lehet
mulékony és lehet tartos. Ezekre jelzett sajatsdguknal fogva a
beszamitds és biintetés azon mértéke, mely az épelméjlicken
szdmba johet, az igazsdgossag elvénél fogva nem alkalmaz-
hato. Igy keriilt felszinre a korlatolt vagy csokkent beszdmit-
hatosédg kérdése. Ezzel — mint Babarczi-Schwartzer Otto
barénak e targyra vonatkozé szépen kidolgozott és a magyar
elmeorvosok 1906.-i értekezletén eldadott tanulmanyabol lat-
hatjuk — mar a XIX. szazad els6 felében foglalkoztak s
tobbé-kevésbé, de nem elég hatdrozott formaban, az egyes
allamok biintet6torvényében is kifejezésre jutott. A 80-as
évek kozepétol fogva joformén dllandéan napirenden volt s
tgy a jogi, mint elmeorvosi kiilfoldi és hazai szakegyesiile-
tekben, irodalomban éles harcz fejlédott ki az 1j Dbiinteté-
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jogi fogalom érdekében és ellenében. Magam is mar 1888-ban
»A csokkent (korlatolt) beszamitasi képességrél“ irott czikkem-
ben és a Budapesten 1905-ben tartott nemzetkozi bortoniigyi
congressus szamdra kidolgozott el6advanyomban 1gy sajat
tapasztalatomra, mint egyes kivald szakemberek érveire tdmasz-
kodva, sziikségesnek jeleztem ezen fogalomnak valami médon,
de hatarozott alakban a biintet6torvénybe iktatasat. A jogi és
orvosi szakembereknek az 1905.-i nemzetkozi bortoniigyi con-
gressus szamara benyujtott véleménye legnagyobbrészt egye-
zett ezen felfogédssal s Feuillolay, a kivalo criminalista €és a
parisi semmitoszék foiligyésze ezt igy fejezte ki: Il est donc
nécessaire que le législateur, s’inspirant de l'idée de justice,
consacre, en inscrivant dans la loi le principe de la respon-
sabilité restreinte et de I'atténuation des peines“. Ezen allas-
ponthoz csatlakozik hazai elmeorvosi karunk kivdl6 tagja
Babarczi-Schwartzer Otté bar6 ,A korlatolt beszamithatosag“
czimii tanulmanyaban és a hazai biintetGjog terén oly nagy
érdemeket szerzett Balogh Jend is.

Ezen allaspontnak eleinte csekélyszami kovet6i lassan-
kint nemcsak megszaporodtak, de ez manapsag mar minden
tijabb biintetétorvénytervezetben kiilon méltatasban is részesiil.
Nalunk a Balogh Jend altal 1902-ben kidolgozott tervezet
76. §-a méasodik kikezdésében azt mondja: ,Ha a terhelt a
biintettet vagy vétséget beszdmithatosagit korldtozé elme-
gyengeségben kovette el, akkor gydgyitdsa vagy nevelése irant
a birésdg az orvosszakérték meghallgatdsa utdn, a terhelt
egyéniségének megfeleld6 modon intézkedik“. A német terve-
zet 63. §-dnak masodik kikezdésében az foglaltatik, hogy ha
az akaratbeli szabad elhatarozasi képesség nem volt ugyan
kizarva, de nagyobb mértékben csokkent, akkor a biintetés
szempontjabol a kisérletre (76. §) vonatkozo rendelkezések
alkalmazandok (tehat enyhités). Kifejezést nyer ez tovabba
az osztrdk (37. §) és a svéjczi (14., 16—18. §) tervezetben is.

A biintet6jogi felfogast atalakitdé modern. irdnyok, a me-
lyeknek a biinteté jogdszok kozott legerdsebb oszloposai
kiilf6ldon a német Liszf, a belga Prins, a holland Van Hamel,
az olasz Garofalo, hazankban Balogh Jend és Finkey Ferencz,
a biintettesek tobb csoportjat domboritottak ki, a melyekkel
eddig a biintetigazsagszolgaltatas vagy nem megfelelé modon,
vagy éppen nem foglalkozott s a melyeket kiilon méltatdsban
és elbanasban kell részesiteni, még pedig olyanban, a mely az
egyéni sajatsdgok figyelemben részesitése mellett a tarsada-

- lomnak megvédése szempontjabol a legmegfelel6bb. ,A biin-

tet6jog 1j irdnyainak radikdlisabb munkasai a tételes biintetd-
jognak jelenlegi alapgondolatai helyébe teljesen eltérd, uj tételt
javasolnak, t. i. azt, hogy nemcsak a biintetendé cselekményt
kell biintetni, hanem a biinteté bironak itélete hozasakor
figyelembe kell venni a tettes vagy részes egyéniségét és
intézkedéseket kell tenni a terhelttel szemben, tekintettel arra
a jovébeli veszélyre is, a mit egyénisége embertarsaira nézve
magéban rejt“, mondja Balogh fend (A nemzetkozi biintetd-
jogi egyesiilet magyar csoportjanak biintetdjogi értekezései,
1908. 1. fiizet, 7. 1.).

Mivel a bfintettesek egy része a tarsadalom biztonsagat
allandban vagy tartésan veszélyezteti s az elkovetett biin-
cselekmény kovetkezményeképpen folyé biintetés csak id6-
legesen alkot velok szemben 6voéintézkedést, felvet6dott az
erélyesebb intézkedések sziikségessége és a hatdrozatlan idd-
tartamra valo elitélés eszméje, de ezzel kapcsolatban a biin-
teté jogtudomany legradikdlisabb képviseldi, Liszt és Prins
felvetették azt a kérdést, vajjon a biintettesek bizonyos cso-
portjdban nem lehetne-e a biincselekmény fogalmat a koz-
veszélyességgel helyettesiteni? A kérdés kiilonféle oldalrdl
val6 megvitatdsa f6leg a nemzetkdzi biintetdjogi egyesiilet
egyes csoportjaiban folyt és folyik le s a Rickl Gyula minis~
teri tandcsos, elndk éltal kivalo szakértelemmel vezetett hazait
is tobb iilésen 4t foglalkoztatta, a melyeken a kivalo jogi
szakférfiak mellett elmeorvosi karunk is kivette oroszlanrészét.
Az eszmecserék eredménye oda csticsosodott ki, hogy a
kozveszélyesség fogalma Onmagaban nem helyettesitheti a
biincselekményét, hanem csak mint kiegészit6, kozelebbrdl
meghatarozo fogalom, mint jelz6 szerepelhet.

A kozveszélyesség fogalma ugyanis relativ s nemcsak az
egyén szervezeti és szellemi dllapotatél, sajatsagos hajlama-
tol, hanem a kortilmények és viszonyok kiilonos alakuldsa-
tol is fiigg, a melyek a megnyilvanulasra az okot szolgaltatjak,
s nincsenek olyan hatirozott ismérvei, a melyeknél fogva azt
bizonyos egyénre még valamely rendellenes cselekmény elkove-
tése el6tt, elére biztosan meg lehetne dllapitani. Mivel az
ezen éallapotbdl eredhetd el6zetes praeventiv intézkedések
alkalmazdsaval nem mellézheté a kozveszélyes jellegnek elbre
meg nem hatarozhaté mértéke és kételyek meriilhetnek fel
az egyéni szabadsag kell6 megdvasa és az tnkény megnyilat-
kozédsanak elkeriilése szempontjdbol, 6nall6 fogalom- és mind-
sitésként vald szerepeltetésérél le kell mondani s egyelGre
csak a tarsadalmi rendet tartdsan veszélyezteté elemek egyes cso-
portjainak kiilonds ismérve gyanant szabad azt fentartani. Ilyen
kozveszélyes elemek: a munkakeriil6 csavargok, koldusok, a
tiltott cselekményekbdl é16 kisebb-nagyobb bfintettesek, szél-
hamosok, szerencsejatékosok, a rendellenes, de elmebetegek-
nek nem tekinthetd, csekélyebb szellemi érték{i, korlatolt
beszamithatdsii és iszakos egyének, tovabba bizonyos elme-
betegek.

A biintet6jogi tjabb irdny czélja, hogy a megtorlds, az
egyéni feleldsség elvét helyettesitse a tarsadalomnak kell6
megvédésére vald torekvés, a blincselekmények megelzésé-
nek, elharitiasanak eszméje. Felmeriilt tehat a biztositd rend-
szabdlyok és eljardsok sziikségessége, a melyek alkalmasak
legyenek az 1. n. kozveszélyes blintetteseknek nemcsak az
elkovetett cselekmény mindségébdl folyd biintetés idejére, de
azontil is artalmatlanna tételére.

A nemzetkozi biintetdjogi egyesiiletnek a kiilonféle alla-
mokban levé csoportjaiban lefolyt vitdk lesziir6dott eredménye-
képpen ezen targyrol kialakult jogi felfogds az egyesiilet 1910.
évi augusztus hoban Briisselben tartott nagygyfilésén nyert
hatarozott kifejezést féleg azon eldadvanyokban, melyeket
Gareon parisi, Liszt berlini és Van Hamel amsterdami jog-
tanar terjesztett el6. Ezek értelmében vannak bizonyos, el6-
életiiknél, szervezeti és szellemi allapotukndl fogva kozveszé-
lyes egyének (les individus dangereux), a kiknél az elkdvetett
biincselekménybdl kifoly6 biintetés a tarsadalom kell6 meg-
védése szempontjabol elégtelen. Ezek ellen hatdsosabb bizto-
sitd, védelmi rendszabdlyokat (mesures de sfireté, mesures
de défense sociale) kell foganatositani és pedig — Liszt
javaslata szerint — a javito, a neveld, a tarsadalmi rendhez
valé alkalmazkodast cz¢lzo eljdrast (mesures d’assistance vagy
mesures d’adaptation) ott, a hol a megfelelé eredmény eléré-
sére kilatas nyilik, és a tarsadalombdl val6 kikozositést (me-
sures d’élimination) oly egyéneken, a kik javithatatlannak
latszanak s az alkalmazkodasi képességiik elnyerése kétséges.
Az els6 csoportha tartoznak a fiatalkorti blintettesek, a kiknél
éppen tigy, mint a gyermekeknél, a neveléssel, a javitasra valo
torekvéssel kell kezdeni a tarsadalmi tamogatast (assistance
sociale) és ezt lehetGleg hosszabb ideig, a 20—21. életkorig
alkalmazni, tovdbbd a kolduldsbdl és csavargasbol élok, a
kik szintén losszabb idén 4t (egész 5 évig) lennének dolog-
hdzban tartanddk és végiil az iszakossagnal fogva biintettes
egyének, a kik specialis gyogyitd intézetbe keriilnének, de
ott 3 évnél tovdbb nem volnanak tarthatok. Ezen rendszabé-
lyok Liszt szerint a biintetés helyébe 1épnének. A mennyiben
azonban ezekkel eredményt elérni nem lehetne, mas szigortibb
elbdnds sziikségessége Iép elGtérbe. Liszt ezen csoportbeliek
elhelyezésekor iranyadénak tartja az individualizalast, a mi
orvosi szempontbdl csak helyeselendd. Kiemeli ugyanis, hogy
nem minden koldulé és csavargé nevelhet6 a munkédra s
ezeknek a tobbiekkel val6 tsszekeverése egyrészt akadalyozna
az eszkozok alkalmazdsdnak egyontetiiségét, masrészt veszé-
lyeztetné az eredményt. Liszt a mdsodik csoportba sorolja
azon bfintettes elmebetegeket és a korlatolt beszamithatas
miatt enyhébben biintetendé egyéneket, a kiknek kizveszélyes-
sége megallapittatott s a kik specialis intézetbe helyezendék
el hosszabb id6re, valamint a meg nem javult vagy javitha-
tatlan visszaes6 bfintetteseket; ezeket szintén hosszabb idére
kellene letartoztatni.
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Ezen ut6bbi, javithatatlan, visszaesé bfintettesek ellen
kovetendd eljardsok moédjaival minden allam behatéan foglal-
kozik, de egyodntetli megallapodésra nem jutottak. A legradi-
kéalisabb eszkozt alkalmazzdak a franczidk, a kik ezeket a
tengerentiili gyarmatokba, egyes szigetekre relegéljik s Lisz{
kiemeli, hogy igy mintegy 17.000 kozveszélyes egyéntdl
szabadultak meg. -

A biintetd jogaszok és a torvényhozdk a biztonsagi
rendszabdlyok alkalmazasanal bizonyos aggodalommal hang-
stilyozzdk a személyszabadsag megoOvasdnak elvét,

Aschaffenburg a nemzetkdzi biintet6jogi egyesiiletnek
emlitett nagygyfilésén ezen kérdés érintésekor indokolt szemre-
hanydassal jegyzi meg, hogy egy dllam sem lat abban semmi
kiilonos dolgot, ha az elmebajosokat vagy a lepras betege-
ket elkiilonitik a tarsadalombo6l, mig a jogainkat, biztonsagun-
kat lépten-nyomon veszélyeztetd bfintettesek személy-szabad-
saganak megsértését olyan Ovatosan kezelik. Hangsiilyozza,
hogy a tarsadalomnak erélyesen bele kell nyilnia azon
emberek személy-szabadsigdba, a kik veszélyesnek bizo-
nyulnak.

Liszt el6advanyaban a tarsadalom védekezését ki akarja
terjeszteni azon egyének ellen is, a kik ugyan még nem
kovettek el bfincselekményt, de allapotuknadl, egyéni hajla-
mukndl fogva veszélyeztethetik a tarsadalom biztonsagat. Ide
sorolja egyelére a gyermekek és fiatalkortiiak bizonyos részét,
a kozveszélyes elmebetegeket €és a szokasos iszakosokat.
Felhozza, hogy ha tudjak, hogy valaki kozveszélyes, nem szabad
bevarni, a mig bfintettet kovet el, hanem elére meg kell
akadélyozni a kedvezétlen, karos kovetkezményeket. Ezekre
czélszerlinek tartand a gondnoksdg ald helyezést és vagy
ennek kapcsdn, vagy ettdl elkiilonitve a biztonsdgi rendszabaly,
az interndlds foganatositasat. Fontosnak tartja a biintettet elko-
vetett és el nem kovetett egyének ellen alkalmazandé bizton-
sagi rendszabalyoknak kiilon torvénybe valo iktatdsat.

A szakembereket élénken foglalkoztatjidk még azon
kérdések, hogy az tgynevezett biztonsagi rendszabalyok bele-
illesztheték-e a biintetési rendszerbe, a biintetésnek coordi-
nalt, kiegészité vagy helyettesitd elemei-e s igy kiilon tor-
vénybe vagy a biintet6be iktatanddok-e, tovabba, hogy azok
elrendelése melyik (biinteté vagy polgari) birdsag hataskorébe
tartozzék s végiil melyik forum gyakoroljon feliigyeletet
ezen intézetek felett és illetékes megdllapitani a kozveszé-
lyesség jellegének megsziinését s elrendelni az egyénnek sza-
badonbocsattatasat ?

A vélemények még eldgazdk. Egyesek a biztonségi
rendszabalyokat a biintetést helyettesitének tekintik, masok a
biintetéssel ossze akarjak kotni, még pedig a biincselekmény-
b6l kifolyé biintetés kidlldsa utdn kivanjdk alkalmazni. A
svdjczi biintetétorvénytervezetben az el6bbi 4lldspont nyer
kifejezést, a német a biztositd rendszabdlyt vagy a biintetés
mellett vagy helyette kivénja alkalmazni, mig az osztrdk a
mdér kidllott biintetés utdn rendeli el azt. Abban meglehetsen
egyeznek s Liszt is azt javasolja, hogy a biztositd rendsza-
baly elrendelése a biinteté bird hatdskorébe tartozzék, mert
ennek van leginkdbb alkalma a lefolytatott biinper alatt be-
szerzett kiilonféle adatokbol, igy a terhelt elGéletébdl meg-
dllapitani a kozveszélyes jelleget. Az elrendelt Orizet aldl
valo elbocsédtds kérdésében a svéjczi és az osztrdk biintetd-
torvénytervezet szerint szintén a birdsdg hatdroz, mig a né-
met erre illetékesnek a renddrhatosdgot jeldli meg, 1gy
azonban, hogy ennek intézkedése ellen a bir6sag hatdroza-
tdhoz lehet folyamodni. Liszf azon nézeten van, hogy mivel
itt 4j intézményt létesitenek, 1ij organum szervezése is sziik-
séges, a mely a feliigyeletet gyakorolja és hataroz a feldl,
vajjon a kozveszélyesség megsziinik-e mér. Az szerinte mel-
1ékes, vajjon ez birdsdgi, kozigazgatdsi, vagy mindketté egyiitt
legyen-e, de lehetne kiilon bizottsdgot is szervezni (commis-
sion de surveillance).

Aschaffenburg nem tartand helyesnek a biztonsagi Ori-
zet ald helyezés kimonddsara a biintet6 bir6t, mert az az el-
kovetett blintett hatdsa alatt alkotja véleményét, de meg nincs is
modjaban tovabb kisérnie a tettes sorsat és a targyalas alatt
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idegen egyének dontenek az {igyben. Szerinte legjobb volna
a psychologiaban képzett polgéri biréra bizni az iigyet, a ki
aztan mérlegelje nemcsak az egész egyéniség tulajdonsagait,
hanem ehhez mérten ama viszonyokat is, a melyek kozé a
biintettest helyezni lehet. Kedvezd koriilmények kozott ugyanis
a kozveszélyesnek latszé egyén is artalmatlan lehet és meg-
forditva, a békés természetii veszélyes, ha nem megfelelé
koriilmények kozé jut. A biztonségi rendszabdlyok és biinte-
tés egymashoz valo viszonya felett vald vitdt meddének tartja,
mert szerinte a biztonsadgi rendszabdly széles kort jelez, a
melybe szfikebb hatdrokkal illeszkedik a fiatalkoriak ne-
velése, a feltételes elitélés, a megkegyelmezés, a feltételes el-
bocsatds és a letartoztatdsi intézetek, a dologhdz és a biin-
tetés is csak biztositd, praeventios eljards, a melyek tartama
alatt a bfintettes tiltott cselekményt nem kovethet el. Erdsen
sikra szall a biincselekmény minGségétél fiiggetlen hatédro-
zatlan iddre valo elitélés elve mellett. Ha ez megvan, akkor
— nézete szerint — kozonyods, hogy kiilon biztonségi inté-
zetek dllnak-e rendelkezésre. Felhozza, hogy a bfintettest nem
a letartoztatdsi intézet szigorisdga, hanem az elzards idGtar-
tamanak hossziisdga riasztja el. Hangsiilyozza tovabba, hogy
a fiatalkoruakat, a koldulokat és csavargdkat nevelni, munkdra
szoktatni kell bizonyos kényszer alkalmazdsa mellett, mig az
iszdkosokat, a psychopathids, degenerdlt és elmebeteg egyé-
neket elsdsorban gyo6gyitani. Mindehhez pedig elére meg nem
allapithat6é id6 kell. :

Az ismertetett elveket a kiilonféle eszmecserék annyira

megérlelték, hogy az tjabb biintet6torvénytervezetek mar tj
tételekként felvették a biztonsdgi rendszabdlyokat is s kiilon
foglalkoznak a bfintettesek egyes csoportjaival.
: Az elmeorvost a mar méltatott gyermek- és fiatalkorii
biintetteseken kiviil féleg az elmebetegek, a csokkent szellemi
értékii, rendellenes, korlatolt beszdmithatasii és iszdkos egyé-
nek érdeklik.

Az tgynevezett koldulok, csavargok, szélhimosok egy
része is ezek koziil keriil el6. Pekdry Ferencz' fékapitany-
helyettes adatai szerint a févarosban a rendérség elé keriilt
ilyen egyéneknek koriilbeltll 30°/,-a abnormis. Wilmanns pe-
dig felhozza, hogy azon finemii 85 elmebeteg csavargd és
kolduld kozott, a kiket a rend6rség a badeni nagyherczegség
kislaui dologhizabdl a klinikdra szallitott, 52 a dementia
praecox valamely formdjaban szenvedett. Bonhdffer 12°/,-ban
hatarozott elmebetegséget és 75%/-ban kiilonféle, a korlatolt
beszamithatds feltételeit tevé fogyatkozdsokat (szerzett vagy
velesziiletett szellemi defectus, imbecillitds, epilepsia, alko-
holismus stb.) talalt. A kolduldk, csavargék és szélhamosok
csoportjdval a nemzetkdzi biintetéjogi egyesiilet magyar cso-
portja is foglalkozott, kiilondsen Finkey Ferencz jogtanar és
Pekdry Ferencz f6kapitinyhelyettes igen érdekes el6addsai
kapcsan s bizottsagot is kiildott ki az ezen tigyben fogana-
tosithatd siirgls intézkedések targyaban elbterjesztendd javas-
lat czéljabol. A bizottsdg elsGsorban sziikségesnek fartotta,
hogy a csavargas és koldulds ismétlése esetén a biintetés
szigorittassék, a letartoztatds ideje meghosszabbittassék, to-
vabba, hogy az ilyen egyének — tekintettel a financialis ne-
hézségekre — egyel6re a letartdztatdsi intézetekben tigyis
nagy szamban levé iires helyeknek egy teriiletre valé concentra-
lasa mellett, elkiilonitve ide internaltassanak s munkéra szo-
rittassanak.

[d6kozben elkésziilt Balogh Jend torvénytervezete ,a
kozveszélyes biintettesek ellen alkalmazhaté biztonsdgi rend-
szabélyokrol“, a mely II. fejezetében a csavargokkal és
munkakeriil6kkel is foglalkozik. A 8. §. szerint ,a ki, habar
dolgozni tudna, tisztességes foglalkozas nélkiil él és arra a
gyanura ad alapot, hogy biintetendd cselekmények elkdveté-
sébdl tartja fonn magat, ha a renddri hatdsag felhivasara
z4ros hatdrid6é alatt nem vallal megfeleld6 munkat vagy a
hatosag altal felajanlott munkat ok nélkiil visszautasitja, mint
csavarg6 egy honapig terjedhetd elzarassal, ha pedig biinte-
tésének kiallisa utan két éven beliil ugyanezen koriilménye-
ket éllapitjdk meg ellene, hdrom hénapig terjedheté elzaras-
sal biintetendd.“ Az elitélt biintetését a helyi viszonyokhoz
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képest akar bir6sdgi, akdr kozigazgatasi foghdzban s lehetd-
leg maganzarkaban tolti ki s koteles a kijelolt munkat vé-
gezni (9. §.). 10. §. ,Ha az a tettes, a kit a biréség fog-
hdzra itélt, allandéan munkakeriild életmddot folytatott és
biincselekménye ezzel az életméddal Osszefiiggésben van,
akkor a birésdg 6t, a mennyiben elérelathatolag valamely
munkadban kiképezheté lesz, munkédra nevelése végett leg-
alabb egy és legfeliebb harom év tartamara dologhazba
utalhatja.“ Dologhazul, a mig ilyenek létesittetnek, egyel6re
egyes foghazak killon osztalyat kell berendezni (11. §.). Az
ide utalt egyént képességének megfeleld6 munkdban kell ki-
képezni, mely alkalmassa tegye a tisztességes titon valo meg-
élhetésre (13. §.). 15. §. ,Minden dologhaz mellett feliigyelé
hatosagot kell szervezni“. Ennek javaslatira az egyén egy év
kitoltése utan kisérletképpen elbocsathatd, ha remény van
arra, hogy munkajaval fentarthatja magit. Ha azonban a
probaidé alatt munkakeriilének vagy iszdkosnak bizonyul,
vagy erkolcstelen életet folytat, biintetend§ cselekményt kovet
el, az illetékes birdsag ismét visszakiildheti a dologhazba, a
mid6én a kisérleti kihelyezés ideje nem szamittatik be javara
(16. §.). 17. §. ,Ha a dologhédzban tartis ideje alatt kideriil,
hogy az elitéelt munkdban nem képezheté ki, a feliigyel6
hatosdg kezdeményezd lépéseket tesz azirant, hogy az illeté
szabadsagvesztésbiintetésre itéltessék.“

A tervezet . fejezete a tobbszoros visszaesdk ellen foga-
natositandé biztonsdgi rendszabalyokrol sz6l s ezt a biintetés
kiallasa utdn rendeli el. Az 1. § ugyanis azt mondja: ,Az
ellen, a ki mar harom izben fegyhdz- vagy bortonbiintetést
allott ki és az utolsé biintetés kidllasatdl szamitva hdarom év
alatt 1jbol biintettet kovet el, a mennyiben az elitéltnek eddigi
életmodja 6t olyan szokdsszer{i vagy iizletszer(i biintettesnek
tiinteti fel, a kir6l alaposan feltételezhet6, hogy ujabb bfin-
cselekményt fog elkovetni, a bir6sag, ha ezt a kozbiztonsig
érdekében sziikségesnek tartja, az itélethozaskor kiilon hati-
rozattal elrendelheti, hogy a bfintettes az ellene kiszabandd
fegyhazbiintetés kidlldsa utdn legalabb két és legfeljebb tiz
évig fogva tartassék“. Az utdlagos biztonsagi fogsdg vala-
mely letartoztatasi intézet kiilon osztalyan vagy kiilon inté-
zetben hajtanddé végre. A végrehajtisraaz igazsagiigyministe-
rium iigyel fel (3. §.). A tervezet ezek szamdra is kiilon fel-
ligyel6 bizottsag felallitasat czélozza, a melynek tagjai évenkint
tobbszor latogatast tesznek az intézetben, az elitélteket ki-
hallgatjdk, az eredményrdl, az esetleg tapasztalt hidnyokrol
jelentést tesznek az igazsagiigyministernek. (4. §.). Az ilyen
egyének is képességiiknek megfelel6 munkdban képeztetnek
ki. Ha kifogdstalanul viselik magukat s alapos kildtds van
kedvez6 atalakuldsukra és arra, hogy tjabb biincselekményt
nem fognak elkovetni, legalabb két év elteltével a feliigyeld
bizottsdg javaslatira az igazsagiigyminister feltételes szabad-
sagra bocsathatja (6. §.). Oly esetben, midén az ily modon
szabadsagra bocsatott egyén a megdllapitott id6 leielte el6tt
a szabdlyokat megszegi, iszdkos vagy munkakeriil6 életmddot
folytat, tijabb bfincselekményt kdvet el, az igazsagiigyminister
elrendelheti az intézetbe valo visszaszéllitasat. (7. §.) Sem
az I, sem a Il. fejezetben emlitett egyének szeszes italt nem
kaphatnak.

A tervezet tehdt a nemzetkdzi biintet6jogi egyesiiletben
kiforrt elveket valdsitja meg, valamennyi csoportban stlyt
vet a tarsadalom védelmére, az egyéni sajatsdgokra, a ja-
vulds, az egyéni dtalakitds lehetGségére, az elérni kivant czél
érdekében a megfeleld elkiilonitésre, az esetleges visszaélések
elkeriilése szempontjdbol a legmesszebbmend cauteldkat léte-
siti, csak az kar, hogy a rendellenes szellemi dllapot eseteivel
s az azokban alkalmazhaté eljdrdsokkal nem foglalkozik. Fel
kell tennitehat, hogy ezeket mar a priori kirekesztette a tervezet
keretébdl.

Abban, hogy az elmebeteg kéros dllapotinal fogva nem
biintethet6, 1igy az orvosok, mint a jogdszok egyetértenek,
bar a beszédmitdsi kérdésnél a rendellenes szellemi allapot
koriilirdsaban nem egyeznek a vélemények. Az elmeorvosok
— mint mér emlitettem — a mellett kiizdenek, hogy az
akaratbeli szabad elhatdrozdsi képességnek, mint a beszamit-
hatatlansdgnak ily esetben jogi részr6l megkivant kriteriuma

elhagyassék. Aschaffenburg pl. a német tervezetnek mar em-
litett szovegét igy kivdnnd modositani: ,Nem biintethetd az,
a ki a bfintett idejében elmezavar, elmegyengeség vagy on-
tudatzavar allapotaban volt, a melynél ‘fogva cselekménye
jogtalansdgédnak belatisdra és ezen belatds szerint valo cse-
lekvésre valo képességgel nem birt.“

Az is elfogadhatd allaspont, hogy a kozveszélyes elme-
beteg megfeleld gyogyitd intézetbe helyeztessék, és pedig vagy
gyogyulasdig, vagy kozveszélyességi hajlamanak megsziinéséig.
Az ellen sem lehet kifogdst emelni, hogy valamely bfintett
elkdvetése utdn, a midén a beszdmithatatlansag alapjan a
tovabbi eljards megsziintetése vagy a felmentés kovetkezik,
a biintetd bir6sdg — természetesen elmeorvosi szakvélemény
alapjan — az elmegyOgyitd intézetbe szdllitist rendelje el,
azonban az ellen igen, hogy az elmebeteg tovdbbi sorsit is
az irdanyitsa és az hatdrozza meg az intézetben tartds idejét.
Cramer helyesen jegyzi meg, hogy az elmegyogyité intéze-
teket nem lehet a letartdztatasiak kozé sorolni, mert ez a sotét
kozépkorra emlékeztetne.

Habér tudjuk azt, hogy a kdzveszélyesség jellege nem
fiigg mindig az elmebetegség tiineteitdl, hanem sokszor éppen

a koriilmények, a helyzet, a kornyezet kedvezdtlen alakuldsa -

valtja ki, a tapasztalat azt bizonyitja, hogy vannak bizonyos
chronikus elmebetegek, a kik sehogy sem illenek be a gyo-
gyitd intézet liberalisabb légkorébe s a kik az egyontetii el-
jards alkalmazdsat akadalyozzak, kitorésekre, erdszakos csele-
kedetekre hajlamosak. Felmeriil tehdt az a kérdés, vajjon nem
volna-e czélszerfi ezek szamdra kiilon intézet, avagy a ren-
desek keretében is j6I megtarthatok-e?

Ebben a kérdésben nem egyeznek egészen az elme-
orvosi vélemények. A psychiatrikus alldspont ugyan az, hogy
az elmebajos elmegyogyitd intézetbe vald s a rendellenes
cselekedetekre sarkalo motivumok is csak a zavart elme tii-
netei s igy azokat a kiilsG cselekedetek alakja €s mértéke
szerint osztdlyozni nem lehet, mégis vannak sokan, a kik a
biintettes elmebetegek szdmdra kiillon intézeteket kivannak,
sOt azok koziil is sokan, a kik afenti elvet hangoztatjdk elmé-
letben, de a gyakorlatban masképpen cselekszenek, mert mihelyt
modijat ejthetik, igyekeznek ezektdl athelyezés vagy més titon
megszabadulni. Heilbronner és Aschaffenburg azt javasolja,
hogy a nagyobb varosokban, mint culturalis kdzpontokban,
az elmegyogyitd intézetek keretében kiilon, er8sebben védett,
szigoriibb feliigyelet alatt all6 kiilon fiiggelék-osztalyok léte-
sittessenek az ilyen elmebajosok szamara. A letartoztatas alatt
elmebeteggé véld biintettesek szdmdra a foghdzak vagy fegy-
hdzak keretében mar is sok helyen vannak ilyen intézetek
(pl. Budapesten is a gyiijtéfoghdz mellett), a melyek czél-
juknak jol megfelelnek. Ujabban jogi részrél hatdrozottan
allast foglalnak a mellett, hogy a biintettes elmebetegek kiilon,
jobban 6rzott s kevesebb szabadsdgot engedd intézetekben
nyerjenek elhelyezést, (igy mint ez Anglidban van (Broad-
moor). Dreyer homburgi bird felhozza, hogy midén a porosz
képviseléhaz 1910. évi februar 18.-dn a biintettes elmebetegek
elhelyezésének kérdésével foglalkozott, egynek kivételével
valamennyi szénok a kiilon intézet felallitisa mellett nyilat-
kozott s azigazsagiligyminister is hangsiilyozta, hogy a tapasz-
talat szerint a meglevé intézetek nem elégségesek a sziiksé-
ges biztonsdg megdvasara és ezért az G biintetd torvény
megalkotasakor ezen kérdést is szabélyozni kell.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a Szt. Istvan-kérhaz III. szdmi sebészeti
osztalyarol.

A szajnyalkahartya defectusainak potlasa
a masseteren iil6 nyaki bdrlebenynyel.
Irta: Pélya Jend dr. egyetemi magantanar, kérhazi féorvos.

A vestibulum oris buccalis része nyélkahartya-defectu-
sainak potlasara két kivalo, sokszorosan kitapasztalt modsze-
riink van: a Gersuny-féle, mely az allkapocs periosteuman iil6
nyaki bérlebenyt, és a Kraske-féle, mely a defectus szélén és
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a béralatti kotészovetbdl tépldlkozé borlebenyt fordit be a
szajba.

Ha az allkapocs hidnyzik, a szajtornacz ezen defectusait
szépen lehet a nyelv hardnt behasitdsdval vagy oldaldbol vett
lebenynyel pétolni, a mint azt Eiselsberg és Lexer?! leirta
és a mint azt magam is mdar évek Ota, még miel6tt ezen
czikkeket ismertem volna, gyakorlom.

A szdj hétulso részében, kiilonosen az isthmuson és
garatfalban levé defectusok potlasa a fentemlitett modszerek-
kel nem eszkozolhets. Pedig e helyen is kivanatos rak-kiirtds
utdn a keletkezett nydlkahdrtya-defectus potldsa, ha mindjart
egészen mas meggondoldsok alapjan is, mint a szdjtorndcz
defectusaié. Mig ugyanis ez utobbi defectusokat elsGsorban
azért kell potolnunk, hogy a heges szdjzart elkeriiljiik, az
isthmus és garatfal defectusainak plastikus potldsakor a ve-
z€rl6 szempont a szajiiregnek a nyaksebtdl valo elzarsa, a
mi ismét a beteg per os vald taplalasdnak lehetGsége,
a nyakseb infecti6janak elkeriilése és gyors begyogyulasa
szempontjdbdl bir fontossidggal. Ha a rak, a mint az gyak-
ran megtorténik, a pofanyélkahdrtya hatulsé ziugabol terjed red
az isthmusra és a garatfalra, a nydlkahartyahiany poétlasa
mindkét okbol sziikségessé valik.

Az isthmuson és az oldals6 garatfalon iilo, illetve ide
atterjedé rakok kiirtdsdra 4 1t kindlkozik :

1. a szdjnyilas,

2. a harant pofametszés,

3. az alsé Aallkapocs temporaer dtfiirészelése (Lan-
genbeck),

4. az éllkapocs felhdgo dgdnak kiirtdsa (Mikulicz).

Ezek koziil az elsé kettd csak egész kicsi rakok eltavo-
litisdra alkalmas, nagyobb és hatrabb terjed6 rakok radikélis
eltavolitasa csak a két utobb emlitett médon lehetséges.

A kettd kozil a bévebb betekintést kétségteleniil a
Mikulicz-féle eljards adja, ennek hatrdnya azonban az, hogy
tartés defectust okoz. Masfel6l azonban ez a defectus semmi-
féle functionalis zavart sem okoz, sGt a functionalis eredmény
kétségteleniil jobb, mint a temporaer allkapocs-atfirészelés
utan, ha az allkapocs torésvégei — a mi bizony megtorténik,
— nem egyesiilnek szildrdan, vagy ha a rdk atkapaszkodésa
miatt a pterygoideus internust ki kell irtani, vagy a trigemi-
nus IIl. 4gdnak mozgaté dga megsériil, a midén is hege-
sedésen, illetve izomcontracturan alapuld szdjzar allhat be,
és a kozmetikai hiba sem tdlsdgosan kifejezett. Mind-
Ossze egy kis behtuzodas all el az allkapocs felhdgd dga he-
lyén és az allestics valamivel hatrdbb keriil.

A mi azonban kétségtelen elénye a felhago allkapocsag
enucleatiéjanak, az az, hogy lehetdvé teszi az aldbb le-
irand0 modszer segélyével a szdjnydlkahartya-defectusnak
azonnal valo potlasat. Ezaltal elkeriiljiik azt, hogy a szdj- és
garatsebet szélesen kelljen tampondlni a nyak felé, elkeriil-
jik a lassan gydégyulé nyakfistuldk keletkezését és lehetdvé
teszsziik azt, hogy a beteg mar 1—2 nappal a mfitét utin a
szdjon at taplalkozz¢ék, mig ha a szédjsebet bdven kell a nyak
felé tamponalni, a beteget sokszor heteken at szondaval kell
tapldlni, a mi nemcsak kényelmetlen, hanem veszedelmeket
is rejt magaban. Magam is lattam dlland6 garatkatheter utdn
haldlos végfi aryporcznecrosist.

A methodusnak, a melyet az aldbbiakban az isthmus
és garatfal defectusainak potlasdra ajanlok, eléfeltétele az
allkapocs felhdgd 4gdnak kiirtdsa.

A defectust egy az arczrol és a nyakrol vett tégldanyalaki
bdrlebenynyel pdtolom, mely a musculus masseteren iil, egyéb-
ként teljesen koriil van vdgva.

Legczélszerlibb a miitétet ennek a lebenynek a koriil-
irdséval és felpraepardldsaval kezdeni, csak arra kell vigyazni,
hogy a lebeny a masseterrel széles osszefliggésben maradjon.
A masseter a lebenyt egyfeldl kielégitéen taplalja, masfeldl
hosszii nyelet alkot, melyen a lebeny kényelmesen befordit-
hat6é a széjba.

! Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 100.

|

A miitét tovabbi menetében a szokott médon kiirtjuk
a nyaki mirigyeket, kitarjuk a szajat, skeletizdljuk az als6
allkapocs felhagd agat; ezen momentum alkalmab6l nagyon
Gvatosan kell bannunk a masseterrel €s vigyaznunk, hogy a
rajta 10g6 bérlebenyt le ne vélaszszuk. Azutdn enuklealjuk
az allkapocs felhdgd agat, kiirtjuk a carcinomat s a szajbeli
defectuson beforditvdn a masseteren 16g6 boérlebenyt, ennek
sebszéleit a defectus sebszéleihez varrjuk — legczélszer{ibben
catgutte] — 1igy, hogy a szdjiir a nyak felé teljesen el legyen
zarva. Végiil a nyak-sebet zdarjuk s azt a sziikség szerint
vastagabb vagy vékonyabb csikkal tampondljuk.

A leirt miitétet ez ideig négy esetben hajtottam végre
a pofa-nydlkahartya hatulsé zigabol az isthmusra és tonsillara
reaterjedd, illetve e helyen keletkezett rdk miatt. Mind a négy
beteg meggyogyult; a lebeny 3 esetben kifogéastalanul meg-
tapadt, a negyedik esetben csiicsa elhalt, azonban ez alka-
lommal is Iényegesen megkonnyitette a betegnek a taplalasat.
Végiil egy esetben megprobéltam egy igen kiterjedt pofa- és
ajakrdk esetében a teljesen elpusztult als6 ajak nyélkahartyajat
potolni egy ilyen masseteren {il0 lebenynyel. Az ajak borét
a taloldali allalatti tajbol vett téglaalaki bdrlebenynyel
potoltuk. Ez a beteg, a kinél a mindkét oldali nyakmirigyeken
kiviil az egész jobb pofat, az egész alsé ajkat s a felsonek 1/,
részét el kellett tavolitanunk és veliik egyiitt az als6 allkapocs-
nak majdnem egész vizszintes agat, 7 nappal a miitét utdn
mindkét tiidében székeld kiterjedt bronchopneumonia foly-
tan meghalt. Az esetb6él azt az impressiot meritettiik, hogy
az ajaknyalkahartya potlasira ez a masseteren iil6 lebeny
nem alkalmas, mert bar a lebeny megmaradt, nem tudta
a nyalcsorgast megakadalyozni. Ugy, hogy legfeljebb az utols6
berlini sebészcongressuson Ldwen éltal ajanlott csontimplan-
tatioval valhatnék az alsé ajak functidjanak végzésére alkal-
massa.

Az isthmusban ¢s garatfalban székelé defectusok potla-
sara azonban a masseteren {il6 lebeny feltétleniil bevalt s az
e tajon szé¢kelé carcinomdknak kiirtdsa utdn timadt defectusok-
nak ily modon valo potlasat ajanlhatom. Végiil legyen szabad
ily modon operélt eseteimet roviden ismertetnem.

1. M. 1. 58 éves foldmives. Felvétetett 1910 augusztus 5.-én
2 év Ota vannak fajdalmai bal allkapcsaban, 1910 év tavaszan fekélyedés
keletkezett a pofanyalkahartydjan, mely azota folyton nd. Felvételkor
erds szajbliz, a szaj hidnyosan nyilik. A pofanyalkahartyat baloldalt
egy kemény, felhanyt szélii fekély foglalja el, melynek eliilsé széle majd-
nem a szajzugig terjed, hatulso széle nem allapithaté meg.

Miitét augusztus 9.-én. Regionaer.anaesthesia novocain-adrenalin-
nal. Bemetszés az Aallalatti tdjon a nyelvcsont felett; az allalatti taj
osszes képleteit in toto eltavolitjuk. A szajzugbol fiiggblegesen lefelé
halado metszés az el6bbi seb eliilsé végpontjaig. A pofarak attort az
allkapocsba, hatul atterjedt az eliilso garativre. A mandibula bal felét
enukledljuk. A nyalkahartyadefectust egy, a masseteren 16g6 négysziog-
letes nyaki lebenynyel potoltuk, a nyak-scbet majdnem teljesen be-
varrtuk, csak a hatulsé zugban drainezés vékony jodoform-csikkal. Laz-
talan lefolyds, sima gyogyulas, gy a lebeny, mint a kiilsé sebek
primara meggy6gyultak. Augusztus 8.-an kis borsonyi, felilletes nyak-
sebbel gy6gyultan tavozik. Szdjat ad maximum tudga nyitni, az alsé
fogsor a felsé mogott all, kiilsoleg feltiind deformitas azonban nincs.

2. Sz. |. 52 éves foldmives. Egy ¢év ota fejlédott a bal pofa
hatulsé zugaban egy kis seb, melyet folyé évi aprilis 30.-dn a szajon
at kiirtottunk és kipaquelineztiink, ugyanekkor az allalatti taj mirigyeit
is kiirtottuk. Augusztus ¢ta szajat nehezen nyitja. Felvételkor a Szt.
Istvan-kérhdzba (1910 oktober 13.-an) nagyfoku szdjzdr, a szajbol
penetrans, jellegzé biliz. Miitét. A szajzigbol az allalatti tdjba hizodo
s annak hegében folytatodé metszésbol kitarjuk a szajat, az éllkapcsot
az I. molaris elott atfiirészeljiik, a nyalkahdrtydn levo rakos fekélyt
koriilmetszsziik s az éllkapocs felhdgd 4gat exartikuldljuk. A massetert
elézéleg Gvatosan levélasztjuk a csontrl. A nyakon egy a masseferen
tapadd négyszogletes borlebenyt irunk koriil s ezt hamos sziné_vel a
defectusba forditva, az eliilsé garativen, a nyelv oldalan, a felsé fog-
hiison €és a pofanydlkahartyan lev sebszélekhez varrjuk, felette veze-
tett jodoformgaze-zal drainezziik az dllkapocs izarkat s az infratempo-
ralis tdjat; a nyaksebet teljesen bevarrjuk. A gyogyulds teljesen sima,
az Osszes sebek per primam gyogyultak, a lebeny kifogastalanul meg-
tapadt. Az dllkapocs izarka helyén székeld kis, sarjadzo feliilettel
november 6.-an elhagyta a kérhazat. A szajnyitds tokéletes, a szajban jol
latszik a transplantélt lebeny.2

2 Bemutatva a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1910 november hé
5.-i iilésén.
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3. Sz. Gy. 46 éves munkasné 6 ho Ota veszi észre, hogy torka-
ban daganat n6, mely kiilondsen az utolsé hetekben igen fajdalmas,
tgy hogy szilard ételeket egyaltaidn nem tud nyelni. Felvételekor a
Szt. Istvan-koérhazba a bal tonmsilla tajan koriilbeliil gyermekokdlnyi
kifekélyesedett daganat, a nyakon a glandulae jugulares profundae
superioresnek megfelel6leg jokora dionyi kemény daganat. Miitét
november 22.-én. A masseter alatt négyszogletes boriebenyt irunk
koriil, ezt felpraepardljuk, a sebet lefelé, a sternocleidomastoideus
mentén meghosszabbitjuk, a regio submaxillaris képleteit egy darabban
tavolitjuk el és kiirtjuk a vena jugularis internan Iévé mirigyeket, me-
lyek koziil az egyik szilvamekkorasagili, a tobbi bab-borsényi. Most a
széjzugtol a nyaksebbe vezetiink egy metszést, atfiirészeljiik a masseter
tapadasa elbtt az allkapcsot és felhagd agat Mikulicz szerint enukleal-
juk. Igy boséges teriink nyilik a nyelvgybkre is raterjed6 tonsilla-rak-
nak kiirtdsara. A defectusba most mar beforditjuk a miitét elején késziilt,
a masseteren 16g6 borlebenyt és egyesitjiik a garatfalon, szdjpadon,
nyelvgyokon és pofanyalkahdrtydn lévo nyalkahértyaseb széleivel. Majd
bevarrjuk a pofanyalkahartya sebét s a borseb legnagyobb részet.
Ennek legmélyebb pontjat drainezziik, a parotis tajara pedig egy gaze-
csikot vezetiink. A gydgyuldst a beforditott borlebeny szélének elhaldsa
komplikalta, ennek folytan néhany napig kicsurgott kevés étel a parotis-
tajon. Ez azonban csakhamar megsziint. A fonalkiszedés utin a 8. napon
a kiils6 pofavarrat is kissé szétvalt, egészében azonban a seb szépen
meggyogyult és tavozdsa alkalmaval (1911 janudr 16.) csak a tamponalas
helyén volt egy lencsényi kis feliiletes sarifelszin. A beteg nyelése kifo-
gastalan, a tonsilla helyén a transplantalt borlebeny j6l lathato. Az 4ll-
kapocs felhdgd dgdnak kiizelése folytin az alsé fogsor !/, cm.-rel all a
fels6 mogott, a ragast azonban ez nem akadélyozza.®

4. K. A, felvétetett 1910 november 24.-én. 1 év elott keletke=
zett alsé ajkan egy pattanas, mely azota folyton nott. Felvételkor a
jobb pofan egy okolnyi kifekélyesedett daganat, melynek kozepe a széj-
zue koriil iil s reaterjed az egész also ajakras a felso jobb harmadara,
a ?oght’lsra is és 2 cm.-rel tilterjed a kdzépvonalon. Mindkét allalatti és a
submentalis tajban kemény mirigyek. Mitét november 28.-an. Koriilirva a
daganatot, kiirtjuk az allkapocs jobboldali vizszintes 4gat s a balnak
egy 3 cm.-nyi darabjat. Azonban ez utobbibdl egy vékony lemezt és
rajta a genioglossus és geniohyoideus tapaddsara szolgalo belso allkapocs-
gumot meghagyjuk ; kitakaritjuk mindket submaxillaris és a submentalis
tajat. A nyalkahartyadefectust a masseteren 1020 négyszogletes lebenynyel
fedjiik, melyet a szdjba forditva, a fels6 foghtis, a nyelv, a jobb hatulsé
garativ és a bal pofa sebébe varrunk. A bbrdefectust egy a bal dllalatti
tajbol vett négyszogletes lebenynyel potoljuk, tgy hogy az alsé ajak
teljesen’ ezen 2 bbrlebeny altal van alkotva, melyeket az ajak szélének
megfelel6leg dsszevarrunk. Az arcz jobb “felén visszamaradt defectust
transplantaljuk, a nyaksebet sziikitjiik. A beteg a miitét utani napon
subfebrilis, a kovetkez6 napon 38'5-re megy a hémérsék, deczember 2.-an
kifejezett kétoldali pneumonia, deczember 4.-én meghal. Az ajkat alkot6
bels6 lebeny teljesen ép, a kiilsd csticsa kékes. Sectio (Genersich tanar) :
kiterjedt bronchopneumonia mindkét tiidoben, kis rdkos attételek a ve-
sében ; rakos nyakmirigyek nem taléltattak.

5. P. S. 58 éves foldmives. ! évvel ezel6it vette észre, hogy
szdjaban daganat no, szdjat nyitni azota mind rosszabbul tudja. Felvétel
a Szt. Istvan-korhdzba 1911 marczius 20. A bal pofa hatulsé zugaban egy
kemény, ki nem fekélyesedett daganat iil; szajzdr, a metszéfogak csak
1, cm.-nyire tavolithatok el egymastél. A bal allalatti tijon kemény
mirigyek.

Diagnosis : Carcinoma buccae.

Miitét marczius 29.-én novocainadrenalin-anaesthesiaban. A mii-
tétet avval kezdjiik, hogy a nyakon négyszogletes bérlebenyt irunk
koriil, mely csak a masseter also felével fiigg Ossze. Azutin a szdj-
zugtél ferdén lefelé vitt metszéssel kotjiik Ossze az igy tdmadt nyaki
sebfeliiletet. A submaxillaris tajat a szokott médon kitakaritjuk ; az art.
maxill. externa, vena fac. comm. ant. és post. elozetes lekotése, majd a
duct. Warthonianus és az azt kisérd venak lekotése utdn egy darabban
kiveszsziik az allalatti nydlmirigyet és nyirokcsomokat. Most a szajzig-
bol kiindulé metszést mélyitve athatolunk a pofa Osszes rétegein; az
allkapcsot a masseter tapadasa elott atilirészeljiik és a felhago agat a
masseter gondos letoldsa utan enuklealjuk. A carcinoma a pofanyalka-
hartya hatulsé zigaban iil és reaterjed a bal tonsillara is, 6sszekapasz-
kodik a pterygoideusokkal és reaterjed a felsé allcsont fogmedernytil-
vanyara is. A carcinomat gondosan kiirtjuk, az 1zmokat olloval, a fels6
allcsont beteg részét boven az épben vésovel eltavolitjuk, s a kelet-
kezett nyalkahartya-defectusba, melyet feliil a szajpad, hatul a garatfal,
elél a pofanyalkahartya, al6l a nyelv sebszélei hatarolnak, belevarrjuk a
masseteren iil6 borlebenyt és ezaltal a sz4j] nyalkahartyajat teljesen
zarjuk. Azutan a boérdefectust varrjuk Ossze: csak a nyakon, a kimet-
szett lebeny helyén marad egy Kkoriilbeliil forintnyi defectus, melyen
at az allalatti tijat és az allkapocs izarkanak helyét jodoformos gaze-zel
tamponaljuk.

Az els6é 5 napon kisebb héemelkedések, egyszer 38'50, egyébként
legfeljebb 37'5°—37-9%. A seb bevarrt része per primam egyesil, a
szajba iiltetett lebeny kifogastalanul megtapadt. A beteget az els6 5
napon az orran at bevezetett katheterrel tapldljuk, azota per os kapott
eleinte folyékony, késébb rendes taplalékot. A seb teljesen begydigyult
s a beteg majus 5.-én gyégyultan tivozott.4

3 Bemutatva a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1911 januédr 14.-én
tartott iilésén.

4 Bemutatva a sebészi szakosztaly 1911 majus 4.-én tartott ilésén.

Kbézlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem Il. bel-
klinikajarol (igazgaté: dr. Jendrassik Erndé egyet. ny.
r. tanar, udvari tandcsos) és az allatorvosi féiskola
belklinikajarol (igazgaté: dr. Marek Jozsef ny. r. tanar).

A paroxysmalis haemoglobinuria aetiologiajarol.
Irta: Fejes Lajos dr.

A paroxysmalis haemoglobinuria nevével egy ismeretlen

aetiologiaju betegséget jeloliink, még pedig éppen legfeltiin6bb

symptomaja utan; az ilyen betegségben szenvedd ardnylag
igen csekély lehiilésre, mint pl. hideg levegdn rovid ideig

valé tartézkodds utdn mar megkapja a typusos rohamot, sét °

ezt mesterségesen is el6idézhetjiik egyik végtagjanak hideg
vizbe martasaval. A roham teljesen az acut, altalanos infectio
kezdetének képében jelentkezik, a mennyiben a rdzéhideg,
az ezt koveté er6s hdemelkedés, az elesettség teljesen arra a
képre emlékeztet, melyet a sepsises megbetegedésekben a
korokozdé virusnak a véraramba val6 tomeges édtlépése idéz
el6. A roham utdn bekovetkez6 haemoglobinuriat csakhamar
a hémérsék leszallasa koveti, az dltalanos éllapot rohamos
javulasaval. Ezt az ilyen rohamokban visszatérd betegséget
kiilbnboz6 megel6z6 betegségekkel hoztdk oki Osszefiiggésbe,
legfoképpen a luessel. A betegek nagy részében az el6z6
lueses infectio csakugyan ki is mutathaté. Mdsok a malariat,
illetve ennek kapcsan a chronikus chininmérgezést tartjak az
el6idéz6 oknak. A tobbi betegség, melyet a paroxysmalis
haemoglobinuria elbidézdjeként emliteni szoktak, nem tarto-
zik ide, mert ezek nem paroxysmusokban visszatér6 haemo-
globinuriat, hanem mérgezd, még pedig kiilonosen vérsejtoldo
hatasuknal fogva haemoglobinaemiat és igy haemoglobinuriat
okoznak. Ide tartoznak a vegyi mérgek, mint a chlorsavas kalium,
a pyrogallussav, a naphthol,a kénsav,aglycerin,atoluylendiamin,
a mérgezd gombdk; nyilvanvaléan épp igy elkiilonitendok
azon esetek, melyekben egy acut infectiés betegség, mint a
scarlatina, typhus abdominalis, pneumonia, tetanus stb. kap-
csan 4ll be haemoglobinuria. Eles kiilsnbséget kell ugyanis
tenniink azért, mert a paroxysmalis haemoglobinuridban alta-
lanos megbetegedéssel jar6 onalld korformaval allunk szem-
ben, mig az utdbbi esetekben a haemoglobinuriat csak kovet-
kezményes symptomanak tekinthetjiik.

Magéanak a paroxysmalis haemoglobinurids megbetege-
désnek, a rohamok létrejottének lényegét a szerzék azon val-
tozdsokban keresik, melyek az ilyen betegek vérsavojaban, illetve
voros vérsejtieiben végbementek. A kérdés eldontését igen
megneheziti azon koriilmény, hogy egy allatfajban sem fordul
el6 az emberi paroxysmalis haemoglobinuriaval teljesen meg-
egyez0 megbetegedés mint ©ndllo korkép, sem pedig Kisér-
letileg ilyen nem dllithaté el6. Midén megel6z6 vizsgalataim-
ban (Fejes és Kentzler: Adatok a paroxysmalis haemoglobinuria
kértanahoz. Magy. Orv. Archiv. 1910) hazi nyulakat immuni-
zaltunk a sajat mosott voros vérsejtjeivel, azon czél vezetett,
hogy autolysin termelésével az llatot oly allapotba hozzuk,
melyben valamely vegyi (pl. oxalsav-mérgezés) vagy hobeli
(lehtités) ingerre a paroxysmalis haemoglobinuridhoz hasonl6
rohamot tudjunk kisérletileg el6idézni. Ez nem sikeriilt ugyan,
azonban az autolysin termelését el tudtuk érni s ki tudtunk
mutatni a vords vérsejteken egy a kezelés folytan beallott
érdekes vdltozast, nevezetesen a vords vérsejtek resistentidja-
nak novekedését vérsejtoldd anyagokkal szemben, éppen tigy
mint ez a haemoglobinuria paroxysmalisban szenvedé ember
voros vérsejtjein is kimutathatd. Minthogy e kisérleteinkben igen
nagy akadaly volt, hogy a hazi nytlnak sajat vérével kezelése
aranylag nagyobb beavatkozas, melyet az allat mar ezért, de
talan még inkdbb azon mellékhatds miatt, melyet e kezelés
az allat idegrendszerére kifejt, nagyon rosszul tiir, nagyobb
ellenalloképességti allaton Ohajtottam kisérleteimet folytatni.
Kisérleti allatnak a lovat valasztottam, még pedig azért, mert
a l6ban az emberi paroxysmalis haemoglobinuridhoz sok tekin-
tetben hasonld megbetegedés fordul el6. Eltekintek a lovak
infectios betegségeitél, melyek haemoglobinuridval jarnak s a
melyeknek tobbnyire trypanosomds vagy egyéb protozoonos
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infectio az alapja, és csakis az u. n. rheumds haemoglobinuriat
veszem tekintetbe, mely mint j6l ismert ©nallé6 kérforma sze-
repel a lovak pathologidjaban. A lovak ezen rheumds haemoglo-
binuridjanak (synonymai: haemoglobinaemia paralytica, haemo-
globinaemia rheumatica, haemoglobinuria toxaemica stb.)
tiinetei: rendszerint hosszabb istalléi pihentetés és bo tap-
laldas utdn a munkaba fogott 16, kivalt ha meghiilésnek volt
kitéve, borzongani kezd, néha kifejezett hidegrazdsa van, utina
izmaiban fibrillaris rdngdsok kovetkeznek be, izzadtsag boritja
el, heves kolikat kap s csakhamar kifejlédik a jellemzd bénulas
(az izomhiidés terjedelme az eset siilyossdga szerint igen vél-
tozo6, egyes izmok bénuldsatol egészen a hatulsd végtagok tel-
" jes paraplegiajaig terjedhet); ezzel egyidejiileg beall a haemo-
globinuria is. Ha az éllat meggyo6gyul, akkor ezen stadiumbdl
néhany orai somnolens dllapot utdn ismét csakhamar magéahoz
tér. Ha hosszabb ideig marad ilyenkor hidegen, allapota
rohamosan romlik, nagyfoki dyspnoé fejlédik ki, cyanosissal,
70—85 lélegzéssel, 120—130 pulsussal, 39—400-0s hémér-
sékkel s az allat néhany ora alatt elpusztul.

E betegség aetiologidjar6l még meglehetésen eltérék a
nézetek. Frohner (Friedberger und Frohner: Spez. Pathologie
und Therapie der Haustiere. VI. Aufl. 1. Bd. Stuttgart, 1908)
a rheumés myositist tekinti a betegség okdul, mely a jelzett
koriilmények kozott egészen acutan fejlddik ki s a melyben
az izomhaemoglobin feloldodik s a vérbe jut. A betegség
kivaltdé okanak a meghiilést, praedispondlé tényezének a
hosszabb pihentetést és b6 taplalast tartja. Tanitvanya, Koenig
(Untersuchungen iiber das Verhalten der roten Blutkorper-
chen und iiber den Hadmoglobingehalt des Blutes bei der
rheumatischen Hamoglobindmie der Pferde. Inaugural-Disser-
tation. Stuttgart, 1909) 19 typusos rheumds haemoglobinurids
lovat vizsgélt, mindegyik esetben a typusos anamnesist ta-
ldlta s a betegség lényegét ¢ is a rheumds természetli izom-
megbetegedésben keresi. A haemoglobinaemiat annal kevésbé
tartja primaernek, mivel a vords vérsejtek szamat csokkent-
nek sohasem taldlta, ellenben a haemoglobintartalom mindig
nagyobb volt a rendesnél. Adrien Lucet (Hémoglobinurie
paroxystique a frigore du cheval. La Presse Médical, 1910.
417. o.) igen szamos esetet észlelt s mindig a typusos
anamnesist taldlta. Histologiailag vizsgélta a betegségben el-
hullott lovak izomzatit s azokban siilyos elvaltozasokat taldlt,
igy a zavaros duzzadason kiviil néhol Zenker-féle elfajuldst.

Jean Camus (Les hémoglobinuries. Thése. Paris, 1903)
a lovak paroxysmalis haemoglobinuridjit az izomeredésii
haemoglobinuridk (hemoglobinurie musculaire) csoportjdba
sorolja s szerinte is e haemoglobinuria fiiggetlen a vords
vérsejtek sériilésétél s csakis a rheumds izommegbetegedés
folytdn a keringésbe jutott izomhaemoglobinbdl szarmazik.
Camus ily izomeredésti haemoglobinuriat allatkisérletben az
izomzat sértésével el6 is tudott allitani.

Mar régebbi szerz6k is utaltak a betegségnek autoin-
toxicatios eredetére, kivéltképpen az izomzatban képzéds hiis-
tejsavnak tulajdonitvan fontos szerepet.

Marek (Hutyra und Marek: Spez. Pathologie und The-
rapie der Haustiere. Jena, 1909. II. Aufl. 840. 0.) az auto-
intoxicatios magyarazat mellett foglal &llast s oly modon
magyarazza a betegséget, hogy az izommiikodés folyamén
keletkez6 méreg okozza az izomzat degeneratiojat s a voros
vérsejtek feloldodasat. Pihenés és bé taplalas mellett e mé-
reg fokozott mértékben termeltetik s a hideg behatdsa is el6-
mozditja képz6dését. A vords vérsejtek szamat és a haemo-
globintartalmat cstkkentnek talaita.

E kivonatosan felsorolt irodalmi adatok tekintbe vételé-
vel kisérleteimet tigy rendeztem be, hogy lehetéleg elkeriil-
jem azon tényezdék hatasat, melyeket a szerz6k a lovak paroxys-
malis haemoglobinuridjanak aetiologidjaban fontos szereppel
birénak tekintenek.

Kisérleti eljardsom a kovetkezé volt: A kezelés meg-
kezdése el6tt megvizsgéltam a kisérleti 16 vérsavojat és vo-
ros vérsejtieit, az el6bbit haemolysin-tartalomra, az utébbiakat
resistentidjukra nézve, azonban egyikben sem taldltam a nor-
malistol eltérést.

1911. 24. sz

A kezelés abban allott, hogy a 16 vena jugularisab6l
vett egy liter vért sterilen felfogva és defibrindlva, physio-
logiai konyhasé-oldattal 5-szor kimostam s az igy nyert, a
savotol teljesen elkiilonitett vérsejtiiledéket subcutan ugyan-
abba a l6ba befecskendeztem. Hat napi id6kézokben 4 iz-
ben kezeltem igy a lovat s ekkor megvizsgaltam ismét a vér-
savOjat és a vords vérsejtjeit; azonban sem a savéban hae-
molysint, sem a voros vérsejtek resistentidjdban (saponinnal
¢s staphylohaemolysinnel szemben) eltérést kimutatni nem
tudtam. Ekkor a lovat erfs munkdba fogtuk (4 Ordig meg-
rakott szekeret hiizott), utdna a 16 teljesen jOl érezte magat,
semmi olyan tiinetet sem mutatott, mint a miné a lovak
paroxysmalis haemoglobinuridjanal jelentkezni szokott. Koz-
vetleniil a munka végezése utdn a 16b6l vért vettem, egy ré-
szét defibrinalvan, a voros vérsejtek vizsgdlatara hasznaltam
fel, masik részébdl centrifugélassal sav6t nyertem; tigy a savo-
ban, mint a vords vérsejlekben feltiing eltérést talaltam.

l 5‘!73?\}(3- Serum lEredme’nyi 5N0?::f l\if:é}-? ; Serum IEredmény
sejtemuls. 1 | “sejtemuls, ' RS =
05 | Icezeg]lébéll ggy@gge} , 05 ‘ke_z-tfg‘llébél ny:l_gl%lf.
05 ‘ kezeg_zl()b()l ‘;E&ss 05 kezeg‘zl()bél ggﬁinégse
g5 normalis 1600 _ R mormalis 16061
et normag_ié I i o ;15rng.i§ Iobol
oo phyéi%..zﬁcriﬂw:——:—0.5" : Bhysicg.z NaCl, I—_——

Mint e tdblazatbol kitlinik, a kezelt dllat vérsavéja sa-
jat vérsejtjeit in vitro er6sen oldotta, el6zetes lehiités utan a
thermostatba helyezve (Donath-Landsteiner-téle kisérlet). A
lysis — bar csekélyebb mértékben — az el6zetes lehfités
nélkiil is bekovetkezett a thermostatban. Teljesen egyenlGen
kovetkezett be az oldas, akdr a friss, haemolysint tartalmazo
serumot adtam a vorts vérsejtekhez, akdr 1igy, ha el6zetesen
inaktivdltam és complementet adtam hozza. Ezen autolysises
hatds mellett isolysin jelenlétére utal azon koriilmény, hogy
a kezelt 16 vérsavoja normalis 16 vords vérseijtieit is felol-
dotta. Feltiind eltérés mutatkozott a voros vérsejtek resisten-
tidjaban is.

sag‘c?ni(ﬂgrdat}Kvegfsltg}?e?n%gl‘gs Eredmény b{,%ﬂ?é;&ﬂ;’f: s$ eredmény
1:50.000 5 T P R R
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iQOOT 7‘ ! 707-5 2= l 05 : Viikglz‘gjses
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Egyenlé mennyiségii hig saponinoldattal hozva Ossze
a kezelt l6nak és egy normalis l6nak vérsejtjeit, mint a tab-
lazatbol lathatd, a kezelt 16 vords vérsejtjei csak sokkal kon-
centraltabb oldattél mutattak némi oldodast. Staphylohaemo-
lysint haszndlvan fel lysinnek, ugyanezen eredményt kaptam,
a normalis 16 vords vérsejtjei nagyobb higitdsban oldodtak
fel, mint a kezelt 16éi.

Kisérletem mdsodik része abban dllott, hogy a leirt
modon kezelt lovat trypanosoméval inficidltam és pedig e
czélra a ftrypanosoma equiperdumot, a tenyészbénasag
(dourine, maladie du coit) kérokozojat hasznéltam fel. Try-
panosomaval inficialt egér vérével a lovat subcutan beoltot-
tam. A fert6zés utdn az dllat nyolczadnapra lazas lett, az
ekkor vett vért feldolgoztam savényerés és vérsejtvizsgalat
czéljara s a savot lysintartalomra, a vords vérsejteket resisten-
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tidjukra nézve vizsgdlat ala vettem. Ki kell emelnem, hogy a
trypanosomaval tortént fertézés elétt szintén megvizsgaltam a
16 vérsavojat és vords vérsejtjeit, azonban a normalistol el-
térést nem taldltam, ugyanis a fent leirt kiilonbségek csakis
kozvetleniil a munka végzése utan vett vérben voltak kimu-
tathatok s maradando eltérés visszahagyasa nélkiil, mar néhany
ora alatt, nyomtalanul visszafejlodtek.

Normal. 16

Kezelt 16 ‘ v
Eredmény 50/, vérseit-

50/, vérsejt- Serum Serum Eredmény
emulsidja | emulsioja | 3
: kezelt 16b61 | ; : kezelt 16bé1 | kizepes
05 o'l lerds omasi 05 01 e
, kezelt 16b61 | telies | o, kezelt 16b6l |,
05 02 oldis 05 02 erds oldas|

¢ ?oniial. léb(’)lﬁi ] normal. lébélﬁ
o5 | normal. 16bdl o5 | normallébol | _
2 ‘ 02
| | mte T AL e
: physiol. NaCl ) physiol. NaCl NS

A tablazatbol lathat6, hogy a trypanosoma-infectio még
sokkal fokozottabban idézte elé a hatdst, mint a munka. A
lysis tigy elozetes lehiitésre, mint a nélkiil a thermostatban
bekovetkezett s kiilonosen fokozddott a kezelt 16 vérsavoja-
nak oldé hatisa normalis 10 voros vérsejtjeivel szemben. Az
oldas egyeniGen kovetkezett be, akar a friss haemolysint
haszndltam, akar el6zetes inaktivdlds utdn megfelel6 comple-
ment-mennyiséget adtam hozza. A voros vérsejtek resistentidja
ugyanolyan értelemben fokozédott, mint az - el6zetes kezelés
utdn a munka hatdsara. Azon éppen leirt elvdltozds, mely ezen
megfelelen kezelt lovam vérsavéjaban és vords vérsejtjeiben
a trypanosomdval tortént fert6zés utan bedllott, dllandé maradt
egészen az dllat elpusztulasaig, a mi 14 nappal az infectio
utdn kovetkezett be; az dllaton a tenyészbénasag Kklinikai
tiinetei fejlédtek ki, sem a haemoglobinuria, sem a rheumas
haemoglobinuridnak semmiféle tiinete sem fejlédott ki.

E feltin6 kisérleti eredmények ellenorzésére még a
kovetkez6 két kisérletet végeztem. Egészséges lonak meg-
vizsgaltam a vérsavdjat haemolysin-tartalmara, a voros vér-
sejtjeit vérsejtold6 anyagokal, saponinnal és staphylohaemo-
lysinnel szemben tanusitott ellentdlloképességiikre nézve. Most
ugyanolyan munka végzese utin, mint a min6t kezelt lovam-
mal végeztettem, a vizsgdlatot megismételtem. Eredményiil
azt nyertem, hogy el6zetesen nem kezelt I6nak sem vérsavo-
jaban, sem voros vérsejtjeiben a munka folytdn semminemfi
ily értelmfi véltozds nem 4ll be. A masik ellendrzé kisérletet
a trypanosoma equiperdummal tortént fertGzés szerepének

* felvildgositdsa cz€ljabol végeztem; a kisérlet abban dllott,

hogy egy egészséges I6nak megvizsgaltam a vérsavojat és a
voros vérsejtjeit a fent vdzolt szempontokbél, azutdn inficidl-
tam a lovat ugyanazon trypanosoma equiperdum torzszsel,
melyet a kezelt lovam fert6zésére haszndltam. A kifejl6doit
lazas roham alatt vett vért ismét feldolgoztam lysin-tartal-
mdra, illetve a vords vérsejtek resistentidjanak szempont-
jabol, azonban eltérést egyik irdnyban sem talaltam.
Tekintettel arra a koriilményre, hogy az emberi paro-
xysmalis haemoglobinuria eseteinek tilnyomé tobbségében
az anamnesisben a lueses infecti6t vagy directe ki Ilehet
mutatni, vagy olyan adatokat lehet taldlni (gyanus ulcus,
esetleg kiiitéses bérbetegség, tobbszori abortus stb.), melyekbdl
a lues jogos gyanuja tamad, kozelfekvOnek latszik a lues
és a paroxysmalis haemoglobinuria kozott az oki Osszefiiggés
felvétele. Tekintettel a spirochaeta pallida protozoon-termé-
szetére, ezen az emberi paroxysmalis haemoglobinuria aetio-
logidjaban szereplé momentum utdnzdsanak gondolata vezetett
arra, hogy a kezelt lovat trypanosomaval inficidljam s azért
valasztottam éppen a trypanosoma equiperdumot, mivel az
altala el6idézett megbetegedés, a tenyészbénasdg is mutat
némi analogidt a luessel (innen régebben lues venerea equi-
nek is nevezték). Ambar e fertdzéssel sem tudtam lovon a
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paroxysmalis haemoglobinuridhoz hasonlé rohamot kivaltani,
mégis két fontos elvdllozast tudtam kimutatni: 1. Szabad
autolysin-hatdst; a lazas éallapotban vett vérsavo 1igy a sajat,
mint a normalis 16 véros vérsejtjeit er6sen oldotta, a kom-
pletaldsi kisérlet mutatta, hogy a lysin inaktivalva is kap-
csolodik a voros vérsejtekhez (sensibilizdlds), a mi az oldo
anyagnak serologiai értelemben vett lysin-természetét iga-
zolja. 2. A vords vérsejtek resistentidjdnak novekedését a lazas
allapotban.

E két jelenségnek jelent6séget azon koriilmény nyuit,
hogy az emberi paroxysmalis haemoglobinuridban is ugyan-
ilyen eltérés mutathato ki.

Kozlemény a budapesti allami gyermekmenhelybdl.

Az elhagyatott csecsem6k magyar allami
védelmének eredményei.

Irta: Szana Sdndor dr., a budapesti allami gyermekmenhely igazgatéja
és féorvosa.

(Folytatas.) -

Mindenekel6tt azonban tiszta képet kell kapnunk kiilén
az intézet és kiilon a telepek miikodésérdl. Ezeket élénken
szét kell valasztani, ha tisztan akarunk latni. Az intézet ered-
ménye egész mas tényezOktdl fiigg, mint a telepek ered-
ménye.

Eddig ezen élénk szétvélasztist a magyar allami gyer-
mekvédelemben nem tettiik meg.

Az hiszem, hogy ezen élénk szétvalasztast megejthetjiik
tigy, hogy mindenekel6tt elkiilonitjiik mindazon gyermekeket,
kik mar betegen vétettek fel, a felvétel utdn az intézet kér-
hazaban kezeltettek és itt meghaltak. Tehdt meghaltak a fel-
vétel utdn, miel6tt még a telepre kihelyezhetdk lettek volna.
Ezeket a teleprdl betegen visszahozott csecsemOkkel statisz-
tikailag Osszekeverni egyaltalin nem szabad.

A telepen sohasem volt ezen csecsem6k haldlozdsa
figg els6 sorban az anyagtol, masodsorban az intézet
viszonyaitol, beleértve a kihelyezhetési lehetGséget.

Nalunk, a hol az intézetekben anyatej mindig rendel-
kezésre kellene hogy dlljon, tdlnyoméan az anyagtol kel-
lene, hogy fiiggjon e szdm, mert a kihelyezhetés — orszagos
intézményr6l lévén sz — tilsdgos nehézségekbe nem sza-
badna hogy iitkdzzék.

Ezen, a felvétel utdn, de a telepre val6 kihelyezés el6tt
meghalt csecsem6k szamaranya az Osszes felvettekhez tgy
Budapesten, mint Parisban évente majdnem é&llandoan 9—109/,
kozott mozog. Bécsben ez a szézalék 1'75, a mi egész két-
ségtelenné teszi, hogy ott az anyag joval jobb. Budapesten
a felvett csecsem8k 1'75%/,-a a felvételt koveté 48 6ran beliil
hal meg az intézetben. Bizonyos, hogy ezek haldlozdsa nem
irhat6 az intézet rovasdra s igy kétségtelen, hogy a bécsi
anyag aranytalanul jobb.

Ezen szam, a kihelyezhetés el6tti haldlozas ardnyszama,
ossze nem tévesztend6 az intézeti haldlozds ardnyszamaval,
melyet méar eddig is mindig kimutattunk. Az intézeti haldlo-
zasban a telepekrdl betegen visszahozott és az intézetben
meghalt csecsemdk is szerepelnek. Az intézetben elhaltak szimaa
betegség miatt az intézetben kezeltek szamaval hozatott aranyba.
Az igy nyert szdm értéktelen. Mert hisz azt, hogy mely
csecsemé beteg s mely csecsemé tekintendé egészségesnek,
az esetek igen nagy szamaban alig lehet megallapitani. A hatar
az egészséges €és beteg kozott éppenséggel nem €les és min-
denképp egyéni nézet dolga.

,Krank und gesund ist schwer zu unterscheiden mondja
azért L. F. Mayer is, midén a Finkelstein-intézet statisztikéja-
rél ir. Igy tehat az intézetben kezelt betegek haldlozasi szama
akkor, ha egészségesek és betegek vegyest vannak az inté-
zetben, osszehasonlitisra nem hasznalhaté, mert az egyik
szam egyéni elbirdlds alapjan nyeretett. 5

»A kihelyezhetés eldtti haldlozdsi ardnyszdm“ azonban
oly szdm, melyet két objective nyert, hatdrozott és ellendriz-
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het6 szambol, a felvételek és a kihelyezés el6tt elhaltak szd-
méabdl nyeriink és mely igy az intézetet élénken elkiiloniti a
telepektdl.

Egyenld intézeti feltételek mellett (beleértve a kihelyez-
hetési lehetGséget is) ezen szam, ,a kihelyezhetés elitti
haldlozds ardnyszdma“ a csecsembanyag indexének lesz
tekinthetd.

Az intézet tokéletlenségei e szamot azonnal rosszabbit-
jak, mert hiszen mint mas helyen részletesen ki fogom
mutatni, még a legtokéletesebben berendezett csecsemd-kor-
hazakban is ,szlikebbek a hatirok a tdplalkozasi sikerek
dolgéban, mint az egyes elhelyezésben levé csecsemoOnél” és
ya fert6zés és az alkalmatlan tapldlkozas artalmainak kizérasa
utin is még mindig szamolni kell az intézeti apolas fino-
mabb Artalmaival“.1?

Minthogy azonban, sajnos, vidéki intézeteink berende-
zése foleg az apold személyzet dolgdban még éppenséggel
nem tokéletes, bizonyos, hogy a kihelyezhetés el6tti haldlo-
zdsi ardnyszamban az anyag mellett az intézet dllapota is
erGsen kifejezésre jut

De kifejezésre jut tudomanyunk mai dllapota folytén
ezen szamban az egyes intézeteknek azon felfogasa is, hogy
a csecsem6t mily allapotban kell, illetve lehet telepre, tehat
egyes gondozésba kihelyezni. Ezen kérdés fel6l egyértelmfi
nézetek — mint ezt mas helyen béven kifejteni alkalmam
lesz — még nem alakultak ki.

Végre pedig e szamra befolyassal bir — mint mar jelez-
tem — a kihelyezhetés lehet6sége. Sokszor a csecsemdé tel-
jesen egészséges; ahhoz, hogy telepre kihelyezhetd, semmi
kétség sem fér, de az intézet nem rendelkezik alkalmas
neveléanydkkal. Ez a nevel6anyahidny egyes intézetekben
allandé a menhely korletének socialis viszonyai folytdn, de
idOszeriien, igy a nyari mezei munkdk idején, a nagy iinne-
pek el6tt (karacsony, hiisvét) s a nagyon esds, sdros idék-
ben majd minden intézetben eléfordul ily hiany. Ezekrdl a
»A telep szerepe az elhagyott csecsemOk magyar A4llami
rendszerében“ czimfi dolgozatomban részletesen fogok besza-
molni.

7. sz. tdbla. A magyar dllami gyermekmenhelyek intézeteiben
a felvétel utdn, de a telepre valo kihelyezhetés elott meghalt
csecsemdk 1910-ben.

: Meghalt az A
Moy golkielye - Filwteitt  jnostbens,  Soke et
el6tt

Neacigeiaso . Ele=s 77 234 24 10°25
Budapest' - ... .- 1805 296 16°39*
Debreczen ... .. ... 373 . 44 11'79
B R R 186 29 1564
Haosaalel SnE Sy 270 15 555
Kecskemét .. ___ ___ 486 15 3:08
Kolozsvar ___ ._. ___ 192 22 1145
Marosvasarhely ... 70 23 3285
Munkdcs .. ___ ___ 179 18 10:05
Nagyvdrad .. ___ _.. 358 40 11°00
PRECRHCL S L T 151 19 1258 -
Rimaszombat ___ ___ 196 20 10:20
Szabadka o .l 204 20 680
Szeged s oos 479 26 542
Szombathely __. ___ 411 38 924
Lemesvar- = L 0 431 54 12:52
Veszprém: ... .- = 305 20 655

Osszesen: 6420 723 1126

* Ezen szam az elhaltaknak a budapesti menhely administrativ
kotelékébe vald felvételébol kiszamitott szam. Ha valamennyi Budapes-
ten felvett, de mint egészségeset azonnal a vidékre kiildott csecsemot
is szamitjuk, akkor ezen szam 9°/,.

' Freund (Breslau) : »Ueber den ,Hospitalismus* der Siuglingee.
;:‘.lrglelb)msse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. 1V. Bd. p. 367.
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Latjuk, hogy a kihelyezhetés el6tti halalozés az atlagon
joval alul van a kovetkezd kelyeken: Kecskemét, Szeged,
Kassa, Veszprém, Szabadka, Szombathely. Ezeknél fel volna
tehet6, hogy az anyag is jO6. Az atlagon joval feliil van
Gyuldn. Budapesten a szam 16:39°/,, de ezen szdm csak
administrativ szam, amennyiben csak azon gyermekek utin
lett kiszdmitva, melyek a budapest menhely administrativ
kotelékébe felvétettek. Azok a Budapesten felvett gyermekek,
a kik teljesen ecgészségesen lettek felvéve, igy hogy azonnal
vidéki menhelyre voltak széllithatok, hogy annak a telepein
elhelyeztessenek, itt nem szerepelnek. Ezek tekintetbe vételé-
vel a kihelyezhetés el6tti haldlozds ardnyszama 9-89/,.

8. sz. tabla. A magyar dllami gyermekmenhelyek altal 1910-ben felvett

csecsemok  kihelyezhetés elotti haldlozdsdnak ardnyszdma s az ugyan-

ezen ¢évi telephaldlozds, beleértve a teleprdl az intézetbe visszahozottak
haldlozdsdt is.
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A 8. szami tabldn Osszehasonlitjuk a kihelyezhetés
elotti haldlozasi aranyszdmot a telepeken val6 halilozéssal.
Latjuk, hogy Kassidn s Szombathelyen nagy a kiilonbség a
kihelyezhetés el6tti ardnyszam és a telephaldlozds kozott
(162, 23'6). A mennyiben Kassanak is, Szombathelynek is
kicsi a kihelyezhetés el6tti haldlozasi aranyszama, ellenben
telephaldlozasa nagy. Ebb6l az kovetkezhetik csak, hogy ezen
két intézetnek jo anyaga, de rossz telepei vannak, vagy pedig
hogy igen gyorsan kell kihelyezniok a reconvalescens csecse-
moiket, ki kell helyezni azokat a stadium reparationishan,
vagy plane beteg csecsemdket is ki kell helyeznitk.

Mdthé, a kassai menhely igazgato-fGorvosa, ki a szom-
bathelyi menhelyet is j6l ismeri, mert egy honapig mint ki-
kiilldott igazgato vezette azt, uigy nyilatkozik, hogy az anyag
mindkét helyen rossz, s csak az intézetek kicsinysége miatt
kénytelenek a gyermekeket gyorsan kihelyezni. Szerinte a
mindkét helyen levd elsérendii bébaiskola anyaga nem jon
kozvetleniil az intézetbe, mint az esetek nagy szamaban Buda-
pesten, hanem madr a vegyes vagy teljesen mesterséges tap-
lalasra fogott csecseméket hozzdk a menhelyekbe, rendszerint
betegen. Az intézetek kicsinysége miatt a csecseméket az
intézetben addig tartani lehetetlen, mig a restitutio ad integ-
rum bedll, mert Kassdan 50—60 is volna a csecsemd-1ét-
szam, holott 16 dajkadgy van csak s 28 az agyak szama
egylittesen a csecsemdk és az elvalasztottak, vagyis id6ésebbek
szamdra. Szombathelyen még rosszabbak a viszonyok, mert
igen nagy az anyatlan csecsemék szama, kik az austriai
lelenczhazbol transportdltatnak. Dajka ott sincs s a dajka-
anyag mindkét helyen selejtes. ,Mindkét helyen ezen okoknél
fogva betegen helyezik ki a csecsemoket.”
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A szombathelyi menhelyre vonatkozolag az intézet jelen-
legi — bar még csak rovid id6 6ta — vezetdjének, Ormds
Béla dr.-nak nézete szerint ,ezen a kihelyezhetés el6tt vald
csecsembhaldlozédsi ardnyszdm alacsonysaga a telepeken valo
haldlozds magassagaval szemben onnan szarmazhatik, hogy a
rossz felvételi anyagot (igen sok ott a mesterséges taplalds
altal mar agyonnyomoritott bécsi és pozsonyi anyatlanul
odakeriilt csecsembanyag) az intézetben valé helysziike
miatt a repardlasnak az intézetekben valé megkisérlése
el6tt ismét csak mesterséges tapldlasra azonnal telepekre
tovabb adjak.“

Ezen megbizhat6 adatok szerint, melyeket Lévai, a
szombathelyi intézet volt vezetje is megerdsit, bizonyos,
hogy a kassai s szombathelyi anyag rossz s bizonyos, hogy
a kihelyezés a telepekre tilgyorsan torténik. Kétségtelen, hogy
az allami gyermekvédelem vezetdi ezen az édllapoton mihama-
rabb segiteni fognak, az intézetek tagitasa altal, vagy a Szom-
bathelyen mar létez6 s Kassan épiil6 gyermekkorhaznak az
allami gyermekek gyoOgyitdsaba vald bevondsa éltal, vagy mint
ezt Mdthé igen helyesen javasolja, a bécsi anyagnak Szom-
bathelyrdl valé elterelése altal. Mindenesetre a Bécsbdl s
Pozsonybol kikeriil6 anyag javitisa az altal, hogy gyorsabban
s kozvetlenebbiil keriil allami gondozdsba, fontos feladat.

A kihelyezhetés elotti halalozas atlagos vagy azt meg-
kozelitd, ellenben a telephaldlozas az atlagnal (16°/,) nagyobb
Rimaszombatban és Aradon. Pécs az dtlagos intézeti haldlozas
tekintetében a telepeken az atlagnal jobb eredményt ér el.

Marosvasarhelyen a nagy intézeti haldlozas és a kicsi
telephalalozés gy magyarazhat6, hogy alig tud csecsemoket
anya nélkiil elhelyezni.

Epp a kihelyezhetés eltti halandosig mutatja, hogy
Lévai téved, midén a marosvasarhelyi gyermekmenhely hala-
lozasat a telepeken tortént jarvanyokbol magyardzza. A maros-
vasdrhelyi gyermekmenhely haldlozasa a telepeken az orszdgos
atlagosnal -nem nagyobb, de a kihelyezhetés el6tti haldlozds
az intézethen 15"/,-kal nagyobb az orszdgos atlagnal. Még
érdekesebb, ha az anya nélkiil gondozottakon nézziik Maros-
vasarhelyt a kihelyezhetés el6tti haland6sdgot s a telep-
halandésagot (17. sz. tabla). Azt latjuk, hogy e csoportban a
telephalalozas Marosvasarhelyt az orszdgos atlagosnal 79/,-kal
jobb, de az intézeti haldlozas 17-019/,-kal rosszabb az orsza-
gos atlagnal.

Nyilvanval6 ezek utan, hogy az allami gyermekmen-
helyek intézeteinek mai allapotanal, beleértve mindig a kihe-
lyezhetési lehetdséget, a kihelyezhetés eldtti elhaldlozas arany-
szama még nem indexe az anyagnak. De mar most is latjuk,
hogy ezen szam kimutatisa s Osszehasonlitisa a telephalan-
dosaggal mily nagy haszonnal jar, mennyire elGsegiti a
halandosag okainak megismerését.

A ftelepen elért eredmények exact értékelése azonban
csakis lgy ejtheté meg, ha a telepeken gondozott gyerme-
keket szétosztjuk a szerint,a mint sajat anyjukndl meghagyat-
tak, anyjukkal egyiitt telepre helyeztettek, vagy neveldsziil6hz
adattak gondozasba. Nyilvdnvalo, hogy a mely intézetnek sok
csecsemdje anyjaval egyiitt van gondozdsban, annak a telep-
halalozédsa kicsi lesz.

Bizonyos, hogy Nagyvarad, hol a csecsemOk 84:89/,-4t
az anya szoptatja, j0 halalozist kell hogy mutasson.

A 9. sz. tdbla mutatja azonban, hogy ezt az aranyt is
mas tényezOk erdsen megzavarjak.

- Igy az orszagos atlagon a telephaldlozas feliil van tobb
mint 2°/,-kal, Temesvér, Rimaszombat, Kassa, Gyula, Arad,
Szombathelyen, pedig mindegyikben az anya altal szoptatott
csecsemOk ardnyszama az orszagos atlagon feliil van. Temes-
véar, Rimaszombat, Gyula s Aradnal lattuk, hogy az anyag
rossz. Kassandl az eltérés az orszagos atlagtél minimalis.
Szombathelynél a magyarazat az, hogy az anyanal s anyakkal
egyiitt kihelyezettek haldlozasa is Oridsi (25°95—3149/,).

E tdbla mutatja azt is, mily rendkiviil kiilonbdzdéen van
keresztiilvive az az elv, hogy a csecsemdvel az anyit is
felveszsziik. Latjuk, hogy Nagyvaradon a csecsemék 84:89/,-at
szoptatja az anya, sét 60°669/,-a a csecsemdknek a sajat anyja

haztartdsdban marad. Ezzel szemben Marosvasarhelyt a
csecsemok 13'7/,-at szoptatja csak az anya.

9. sz. tdbla. Az 1910-ben a magyar dllami gyermekmenhelyek dltal
gondozott csecsemdk halanddsdga a telepen s a telepen gondozottak kozitt
az anya dltal szoptatotl csecsemdk ardnyszdma.
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Nézzitk most mar a telepen gondozott csecsemok haldlo-
zdsdt a gondozds modja szerint. Errél a kovetkezé tablak
adnak felvilagositast.

10. sz. tdbla. Az 1908-ban a magyar dllami gyermekmen-
helyek kotelékében gondozott csecsemdk haldlozdsa az elldids
modja szerint.

(Intézet és telep egyiitt.)

£ L | Csecsemék | Sziz gon- e
Ellatas modia ' il dozott | Meghalt k%‘;':l,l,a‘:m:gg_
V—;\ﬁyénél maradt szopta- : e
tasi engedélylyel 783 839 81 10:34
B
Anyaval egyiitt felvéve 3405 38:34 513 1506
Anya nélkiil felvéve 5325 | 5327 1327 2492
| (Osszesen __ 9513 | 10000 1921 | 2019 |

11. sz. tdbla. Az 1910-ben a magyar dllami gyermektelepeken
gondozotl csecsemok haldlozdsa. (Hozzdszdmitva a teleprol az
intézetbe betegen visszahozott csecsemdk haldlozdsdt is.)

Az igy X Sgt’*z o | Meghalt | Széz igy
Ellatds modja Slonan | hoall | gomaihie | Szt
szdma g:&)’d(‘;';’ia kbziil | meghalt
Anyénél maradt szopta— 1239 15:39 i 132 ' 1065
tasi segélylyel | :
gondoztatott ook s LY a8
Neveldanyanal gondoz- 3421 | 4252 | 790 | 2309
atott | R bsc ot
Osszesen . 8048 100000 | 1298 | 1612

Latjuk, hogy 1910-ben a csecsemék 15%/-a maradt sajat
anyjanal tartisdij mellett, 429/ ,-a adatott anyjaval egyiitt gon-
dozasba, tehat tsszesen 57°/,-at a csecsemdknek a sajat édes-
anyjuk szoptatta. 429,-4t nevel6anya szoptatta.

Az eredmény ezen hdrom csoport szerint most mar az,
hogy az anyanal megmaradtak haldlozasa 10%, az anyéval
egyiitt gondozésba adottak halalozdsa 119, a nevel6anyanél
gondozottak haldlozdsa 23%.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kida b Gdiak: Baliliks: sensmgrwrnas



e

~ ORVOSI HETILAP

1911. 24. sz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismerteteés.

Veroffentlichungen der Robert Koch-Stiftung. Heft 1.

B. Mollers: Uber den Typus der Tuberkelbazillen im Auswurf

der Phthisiker. Heft 2. Rothe: Untersuchungen iiber tuber-

kulose Infektion im Kindesalter. Leipzig, 1911. Verlag von
Georg Thieme.

A giimébacillus felfedezésének 25. évforduldja alkal-
mébol 1étesiilt Koch Rdbert-alapitvany éltal kiadott dolgozatok
sorat Mollers értekezése nyitja meg, a melyben beszamol
azokrdl a nagyardnyu vizsgalodéasokrol, a melyeket az emberi
és a marha-giim6kor kozotti kiilonbség kérdésére vonatkozo-
lag a német csaszdari egészségiigyi hivatal altal megallapitott
terv szerint az utébbi években végeztek. Ezek a vizsgalatok
kétségbevonhatatlan bizonyitékat adtdk annak, hogy a tiidé-
vészben szenvedd betegek kopetében nem taldlhatok marha-
giimokor- (gyongykor-) bacillusok, hogy tehdt a marhagiimd-
kor csak lényegtelen szerepet jatszhatik az embernek giimd-
kéros megbetegedésében. -

A 2. fiizet szintén az emberi és a marhaglimékor
kiilonbozoségének kérdéséhez nyujt adatokat. A Rothe altal
osszedllitott adatok 400 gyermekhullara vonatkoznak, a melyek-
nek mesenterialis és bronchialis mirigyeit étoltottdk tengeri
malaczokra. Az allatkisérlet eredményeképpen kideriilt, hogy
a 400 gyermek koziil 78-nak mirigyeiben voltak giimdbacil-
lusok. Ha ezen 78 eset koziil 2-t nem szamitunk, a mennyi-
ben ezekben nem sikeriilt a giimébacillust tisztan kitenyészteni:
a megmarado 76 eset koziil csak 1-ben (1:32°/,) bizonyultak
a bacillusok marhabdl eredének. A marhagiimdkor tehat ezen
vizsgalatok szerint sem jatszhatik nagy szerepet az emberi
giimokor terjesztésében. A fiizetben egyébként arra is taldlunk
adatokat, hogy a légzdszervek a gyermekkorban is gyakoribb
bejutasi kapui a giimébacillusoknak, mint az emésztoszervek.
Az emberi és a marhagiimébacillus megkiilonboztetésére tel-
jesen biztos mdéd a hazinyulak bére ala oltds a tenyészetnek
10 milligrammnyi mennyiségével ; ilyen fert6zésmod mellett
ugyanis emberi giimébacillusokkal sohasem sikeriil hazi-
nyulakon progredidlé giimékort eldidézni.

Uj konyvek :

J. Bayerthal: Erblichkeit und Erziehung in ihrer individuellen
Bedeutung. Wiesbaden, ]J. F. Bergmann. 2 m. — O. Borchgrevingk :
Die Hernien und ihre Behandlung. Jena, G. Fischer, 5 m. — K, Birn-
baum : Die krankhafte Willensschwiche und ihre Erscheinungsformen.
Wiesbaden, ]. F. Bergmann. 2 m. — E. Hilzig: Der Schwindel. Neu
herausgegeben von Ewald und Wollenberg. Wien, A. Holder, 3 m. —
H. Gocht : Handbuch der Rontgen-Lehre. 3. Auflage. Stuttgart, F. Enke.
13 m. — /. Gocht: Die Rontgen-Literatur. Stuttgart, F. Enke. 12 m.
— M. Frinkel: Die Rontgenstrahlen in der Gynidkologie. Berlin, R.
Schoetz. 750 m. — P. Jacob: Die Tuberkulose und die hygienischen
Misstinde auf dem Lande. C. Heymanns Verlag. 5 m. — L. Arnsper-
ger: Der gegenwiirtige Stand der Pathologie und Therapie der Gallen-
steinkrankheit. Halle, C. Marhold. 2 m. — J. Bloch: Der Ursprung der
Syphilis. 2. Abteilung. Jena, G. Fischer. 11 m. — F. Jessen: Ueber den
kiinstlichen Pneumothorax in der Behandlung der Lungentuberkulose.
Wiirzburg, C. Kabitzsch. 0:85 m. — 0. Schellong: Die Neuralgien der
taglichen Praxis. Berlin, ]. Springer. 1-80 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Anaemia perniciosa stilyos esetét ismerteti Mukiedir.
A 30 éves férfi voros vérsejtjeinek szama 1,280.000 volt, a
haemoglobin mennyisége 38°/,, a testsily 42 kilogramm; e
mellett nagyfoki poikilocytosis. Kezelés kozben az Adllapot
rosszabbodott, a voros vérsejtek szdma 970.000-re, a haemo-
globin mennyisége 20°/,-ra, a teststily 38 kilogrammra csok-
kent. Ekkor esziikbe jutott 7allquist ajanlata s megkezdették
a glycerin adasat, naponként harom evékanadlnyi mennyiség-
ben. A javulds mar néhany nap mulva mutatkozott gy
objective, mint subjective. 14 nap alatt a vords vérsejtek

szama 1,640.000-re, a haemoglobin mennyisége 50°/,-ra, a
teststily 48 kilogrammra emelkedett. Tovdbbi 14 nap mulva
a voros veérsejtek szama 4,200.000, a haemoglobin mennyi-
sége 1009/, a teststily 52 kilogramm volt; a poikilocytosis
eltiint. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911. 20. szam.)
Ezzel kapcsolatban megjegyezziik, hogy Walter anaemia
perniciosa egy esetében polycythaemids vérnek rendszeres
befecskendezésével a gyodgyulassal hatdros javuldst ért el, a
mely most méar 3/, ¢éve tart. (Medizinische Klinik, 1911.
19. szdm.)

Az aorta thoracica aneurysmajanak felismerésére
fontos jelnek tartja Dimifrenko a verGeres vérnyomds 30
milliméteres vagy ennél nagyobb kiilombségét a test két felé-
ben. Két esetét ismerteti részletesebben, a melyekben ezen jel
alapjan — a melyre Williamson hivta fel néhany év el6tt
eloszor a figyelmet — sikeriilt az aorta-aneurysma diagno-
sisat feldllitani, a melyet azutdin a Rontgen-kép beigazolt.
(Prakt. Wratsch, 1911. jan. 2.)

A digitalis kombinalasat ergotinnal ajanlja Hecht.
A hatast olyan médon magyardzza, hogy az ergotin a digi-
talis €rosszehizo hatasat megsziinteti és foleg a kis veseere-
ket kitagitja. Az emlitett combinatiot mar Huchard ajanlotta :
Rp. Pulv. digitalis 1:0; Calomelanos 2'0; Bulbi scillae 3:0;
Extr. secal. corn. 4'0. M. f. pil. No. 40. D. S. Naponként
4—6 pilula veendd be. Hecht kivetkez0 mddon rendeli: Rp.
Pulv. fol. digitalis titr. 1'-0—2'5; Ergotin. 2'5; Bulbi scillae
3:0; Calomelanos 0'5. M. f. pil. No. 50. D. S. Naponként
1—3-szor veendd be 2 pilula. Az igazsdg kedvéért még meg-
emliti a szerzd, hogy egy esetben, a hol az emlitett Huchard-
féle pilulak hasznalata teljesen eredménytelen maradt, a
hydrops teljesen eltlint a Firbringer ajanlotta combinatio
hasznalata utan: Rp. Inf. fol. digital. 15 : 135°0; Tinct. stro-
phanti 3°0; Coffeini citr. 2°0; Liqu. kalii acetici 400; Syr.
liquirit. ad 20000. M. D. S. Naponként 5 evékanallal. (The-
rapie der Gegenwart, 1911. 3. fiizet.) $

Sebészet.

A gerinczvelon végzendd sebészi eljarasok elveit
fejtegeti Hildebrand. Oly esetekben, a melyekben csigolyasériilés
folytan gerinczvel6tiinetek jelentkeznek, a korai miitét allas-
pontjara helyezkedik, azaz mar az elsé napokban végzi a
miitétet. Négy nyakesigolyaseriilés-esetet operalt, kettGében tel-
jes hardntsériilés jelenségei mutatkoztak, ketté pedig részle-
ges sériilés volt. Harom beteg, a ki a baleset utani napon
operaltatott; nemsokdra tiidéoedema, tiid6embolia stb. kovet-
keztében halt meg. Az egyik részleges sériilés-eset, a mely-
ben a miitét a baleset utdni 16. napon végeztetett, javult,
de négy hoval késébb haldlosan végzédott. Tovabba 5 hat-
csigolyasériilést operalt, még pedig 4 latszolag teljes harant-
sériilést €és egy részlegest. Az esetek 2—31/, héttel a baleset
utdn keriiltek miitétre. Harom lényegtelen javulds utdn koriil-
beliil egy év mulva halédllal végz6dott. Egy betegen — latszo-
lag teljes hardntsériilés — a holyag- és végbélbénulds telje-
sen megsziint, mig az alsé végtagok motilitisa csak kevéssé
javult. A miitét ota 21/, év telt el s a beteg jelenleg is élet-
ben van, motorius zavarai nem fejlddtek vissza. Azon beteg,
kin részleges volt a hatcsigolyasériilés, javult ugyan, de 3!/,
hoval késobb holyagbénulds kovetkeztében meghalt. Agyéki
gerinczoszlopsériilés egy esetérdl is beszamol a szerzd. A mii-
tét alkalmaval a gyokok kiterjedt sériilése taldltatott. A moti-
litds javult, de a hoélyagbénulds megmaradt, a melynek kovet-
keztében a beteg egy év mulva meghalt.

Masodsorban a szerzé azon kérdést fejtegeti, hogy
spondylitises bénulds esetén, illetdleg gerinczvel(-tiinetek je-
lenlétekor kell-e egyaltalan és mikor sebészileg beavatkozni?
Tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy ha az orthopaediai gyogy-
kezelés ardnylag rovid id6 alatt nem eredményez javulast,
legczélszeriibb miitéthez folyamodni. A szerzé 10 esete koziil
négyben miitét utin sem mutatkozott javulas, négyben javulas
allott be, egyben megsziintek a gerinczveld-tiinetek, de a
csigolyatest tuberculosisa nem sziint meg, végiil egy esetben
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teljes gyogyulas allott be. Az utdbbi gyermekre vonatkozik, a
ki most mar évek ota teljesen egészséges. Bénuldsa egyalta-
lan nincsen, a hoélyag bénulasa is régota eltiint, tuberculosisa
teljesen meggyogyult. A tobbi beteg hosszabb idé mulva
bénuldsok és giim6kor kovetkeztében meghalt. A miitét miatt
egy beteg sem pusztult el.

Hatgerinczdaganat eseteiben a diagnosisnak elsésorban
azt kell eldontenie, hogy van-e tumor, mdsodsorban, hogy
extra- vagy intramuscularis-e. A szerzé 17 esete koziil 4 tu-
mor a nyaki gerinczoszlop teriiletén volt, 10 a hatgerincz-
oszlop, 3 pedig az agyéki és sacralis gerinczoszlop teriiletén.

Két intramedullaris daganatot leszdmitva, egy extra-
medullaris talsdgos kiterjedtsége folytdn inoperabilisnak bizo-
nyult. A 14 inoperabilis eset koziil 2 a miitét kovetkeztében
halt meg, egy collapsusban, a masik pedig 3 héttel a miitét
utdn meningitis kovetkeztében. Sebe ekkor mdr teljesen be
volt gy6gyulva. Egy beteg genyes kozépfiilgyuladasban, egy
pedig ulcus duodenib6l ered6 vérzésben pusztult el. Jelenleg
még 10 beteg él tobbé-kevésbé gydgyult allapotban. Kozii-
lok 5 teljesen egészséges €s munkabird. Ezek kozt van tobb
endothelioma és egy sarcoma, a mely 2!/, év 6ta nem reci-
divalt. Ezen betegeken a gerinczoszlop szilardsdga és mozgé-
konysidga nem szenvedett a laminectomia folytan, tekintet
nélkiil arra, hogy a gerinczoszlop melyik részén tortént a mii-
tét és hany iv (egészen 4-ig) tavolittatott el.

Meningitis serosanak bizonyult egy gerinczagyi daga-
natnak imponalo eset. A betegen (71 éves né) mind a négy
végtagon stilyos mozgds- ¢és ¢rzés-zavarok allottak fenn; az
als6 nyakcsigolydkon végzett laminectomia gydgyulasra veze-
tett. A szerz0 koriilirt, zsdkszerfi, tiszta folyadékfelhalmozodast
talalt az arachnoideaban. Tovdbba hét esethen végzett intra-
duralis gyokatmetszéseket és pedig a karban lévé zsabaszert
fajdalmak, recidivalé carcinoma kovetkeztében jelentkezett tiir-
hetetlen fajdalmak, a labszdrakban lévé neuralgia és multi-
plex sclerosis folytan tdmadt alsé végtag-contractura esetei-
ben, végiil 2 gyermeken Little-féle betegség miatt. Egy beteg
a miitét kozben halt meg, alkalmasint azért, mert tilsok
cerebrospinalis folyadék firiilt.

A szerz6 a laminectomiat akként végzi, hogy a legtobb
esetben a tovisnytilvanyokat feldldozza. Szorosan a tovisnyiil-
vanyok mellett hosszmetszés, foliil és alul hardntmetszés.
Miutdn a proc. spin.-rol és csigolyaivrdl az izmokat lefejtette,
a tovisnyalvanyokat az ivekr6l vésovel levdlasztja és oldalt
hiizza. A gerinczvel6n végzett miitét utdn a lebenyt vissza-
helyezi. A csigolydk helyes megszamldlasa czéljabol ajanlja
a 7. nyakcsigolydnak fémlemezkével megijeltlését, azutan
Rontgen-felvételt és ilymodon megéllapitia a jelnek biztos
helyzetét a 7. csigolya tovisnydlvanydhoz viszonyitva. (Archiv
fiir klinische Chirurgie, 94. kotet, 2. fiizet, 1911.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Elmekortan.

A girdog ndk paralysisérél ir Oeconomakis. Mig a
gorog férfiak kozott épp oly gyakori a paralysis progressiva,
mint Eurépa égyéb orszagaiban, addig a nék kozott sokkal ritkab-
ban fordul el6, a férfiparalysishez képest 1:19 aranyban (mds
orszigban 1:4 vagy 1:3). Ennek oka a gorog ndk sajatos
életében kereshet6, a mennyiben sokkal nyugodtabb, vissza-
vonultabb életet folytatnak, igy a lueses fertdzés is ritkdbb
¢és a paralysist elésegité egyéb kdros befolydsoktol (f6képpen
tuler6ltetéstdl) is mentesek. Az oOnfentartasért kiizd6 noék
szdma nagyon csekély. Ugyanezen okokra vezethet6 vissza
az is, hogy a tabes nagyon ritka a gorog nok kozott. (Zeit-
schrift f. g. Neurol. u. Psych. IV. kotet, 48. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

A sclerosis tuberosardl értekezik Babonneix és vizs-
galatai eredményét a kovetkezékben foglalja dssze. A sclero-
sis tuberosa nem tekinthet6 gyuladdsos folyamatnak, mert
arra vallo jelenségek mindenkor hidnyoznak, hanem vele-
sziiletett fejlédési rendellenességnek foghat6 fel, a mit egy-
részt az agyvel6 szovettani lelete, masrészt a szerveken

talalhato makroskopos fejlodési rendellenességek bizonyitanak.
A sclerosis tuberosara jellegz6 elvaltozdsok az intrauterinalis
¢let vége felé mutatkoznak kiilonb6z6 okok kovetkeztében.
A koros folyamat az idegelemeken kezddédik és nem a neuro-
glidn. Az agyvelGben, a visceralis szervekben és a béron taldlhaté
elvaltozdsok kozotti osszefiiggés kiilonboz6képpen magyaraz-
hatd. Egyrészt feltehetd, hogy a sziv-, vese- €s bérdaganatok
az agyveldelvaltozas kovetkezményei, de madsrészt nem lehe-
tetlen, hogy az agyvel6laesiok a szervek, ¢s pedig féképpen
a mellékvese megbetegedése folytan jonnek létre, végre a
harmadik és legvalészinlibb nézet szerint 1igy az agyveld,
mint a szervek €s bodr rendellenességeit Aaltalanos fejlodési
zavar okozza. (L’encephale, VI..évf, L. félév, 313. 1)
Goldberger Mdrk dr.

Idegkortan.

Az ideges sziv- €s érbajokrol ir Oppenheim. A szerz6
orosz zsido6 betegein, ezen stilyosan ideges terheltségli és nagy
lelki megrazkddtatdsok kozott €16 embereken gyakran ész-
lelte, hogy az 1. n. ideges -szivbajok (palpitatio cordis, ideges
tachycardia) organikus elvaltozdsba mennek at. Arteriosclerosis,
angina pectoris, endarteriitis obliterans kifejlddését kovethette
az ilyen alapon, a nélkiil, hogy lues vagy alkoholismus kozbe-
jatszott volna. A claudicatio intermittens aetiologidjiban is
nagy szerepet jatszik a neuropathids terheltség, s6t vannak
esetek, melyeket csak ideges érgores felvételével magyaraz-
hatunk; a val6édi, endarteriitis obliteranson alapulé claudica-
tioban is sokszor megvan a functionalis componens. Ezen
tapasztalatok a neuropathids diathesis s bizonyos organikus
ér- és szivbajok kozotti szorosabb Osszefiiggésre mutatnak;
ezen Osszefiiggésre vildgot vet a szerz6 két esete, melyekben
endarteriitis obliterans folytin gangraena keletkezett az also
végtagon s az anatomiai vizsgalat az arteria femoralis nagy-
fokti hypoplasidjat fedezte fel. Az emlitett tsszefiiggés pedig
kifejezést nyer a szerzé-azon. hypothesisében, hogy az ideg-
és érrendszer vilagrahozott csekélyebb ellentalloképessége
gyakran szovédik egymdssal s ezen dupldn terhelt esetek
azok, melyekben a functionalis ér- és szivbajok igen stilyo-
sak és organikus elvdltozdsokhoz is vezethetnek. (Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 41. kot.,, 1911.) — L.

Az ischias Rontgen-kezelését ajanljdk Babinski, Char-
pentier és Delherm. 4 stlyos esetben, melyekben a gyogyszeres
és physicalis kezelés nem hasznalt, gy6gyuldst értek el ; kett6-
ben az eltiint Achilles-reflex is visszatért. A lumbosacralis
tajékot és a kiilonosen fajdalmas teriileteket kell besugéroz-
tatni. A fabeses arthropathidra Thomas és Barré szerint feltiin6
j6 hatdssal van a kénesd-kezelés. A périsi société neuro-
logique-ben tartott el6addsuk (egy sajat, tobb irodalmi eset)
azonban (mint ezt masok megjegyezték) nem egészen meg-
gy6z6, mert kozvetlen a kénesGkezelés utdn is kifejlddhetik
az arthropathia. Mindazondltal Babinski is e kezelést altala-
ban hatdsosnak tartja. (Revue neurologique, 1911, aprilis.)

Gyermekorvostan.

Buhl-féle betegség cgy esetérél szamol be G. Roth-
ler (Breslau). Az el6szor Buhl altal leirt betegségnek 3 jel-
lemz0 tiinete van: heveny zsiros elfajulisa minden szervnek,
erfs icterus és végiil csillapithatatlan koldokvérzés. Az ezen
betegséghez hasonlo Winkel-féle betegségtél az kiilonbozteti
meg, hogy ez utdébbihoz még haemoglobinuria is jarul.

A széban forgd beteg 30 6rai vajudds és 1/, Ordval a
magzatburok megrepedése utdn sziiletett meg. A sziiletés
utdni 6. napig teljesen egészségesnek latszott. A 7. napon
birszine sargas-zoldes lett, feltiinden apathids. Két nappal
kés6bb a koztakaron s a lathaté nydlkahartydkon haemo-
rrhagidk mutatkoztak, a homérsék subnormalis (34:53° C.), a
mely subnormalis hémérsék a haldlig fenndllott. A 11. napon
koldokvérzés jelentkezett, majd véres szék, késGbb tiszta vér
szivargott a végbélen keresztiil. Ezen vérzések csillapithatat-
lanok voltak. Majd ecclampsids gorcsok tamadtak. A vizelet
mindvégig vérmentes maradt. Végre a 13. napon bedllott a
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haldl. A bonczolas alkalmaval a koztakard icterusdn s kii-
16nb6z6 helyein levé boéralatti  vérzéseken Kkiviil a koldok
koriil mintegy tallérnyi teriileten er6s boéralatti véres be-
sziir6dés volt lathaté. A sziv parenchymasan elfajult, a vér
feltiinden barnas-voros, folyékony. Kiilonbdzé nyalkahartydkon
apré vérzések. A 1ép kétszer akkora, mint rendesen. Még az
€l6bol vett vérbol tiszta staphylococcus volt kitenyészthetd.
A Buhl-féle betegség aetiologidja ezideig teljesen homa-
lyos. Kétségtelen, hogy stlyos sepsises megbetegedés, ezt bi-
zonyitja valamennyi klinikai tiinet, valamint az, hogy a vér-
b6l staphylococcus volt kitenyésztheté. Tekintettel arra, hogy
a Buhl-féle betegségben szenvedd csecsemdk legnagyobb
része asphyxidban sziiletik, a szerzé véleménye az, hogy e
betegség létrejottében nagy szerepet jatszik a korai inspiratio
s az esetleg lenyelt fert6zott magzatviz. (Deutsche medizi-
nische Wochenschrift, 1911. 12. szdm.)  Sidlauer Odon dr.

Bérkortan.

A framboesia, a lepra és a granuloma tropicum
gyogyitasat kisérelte meg salvarsannal G. Rost (Vineta,
Nyugat-India). A szerzé tapasztaldsa azt mutatja, hogy a salv-
arsannal szemben a szines fajtaji ember csak gy viselkedik,
mint a fehérborii. Kivétel nélkiil olajos intramuscularis injec-
tiokat alkalmazott. A framboesids betegek (szamra nézve 18)
nagyobb része gyermek volt. A framboesids borkiiités a leg-
tobb esetben mar az elsé két napon feltiinéen javult. Az
5.—6. napon til a fekélyek mar mind meggydgyultak s
helyiiket mar csak konnyen levakarhaté szaraz pork jelezte.
A |6 sikerrel szemben kivételt csakis a framboesids orrelval-
tozdsok mutattak. Mig a betegek testén a betegség hamar
meggyogyult, addig ugyanazon egyének orrdn a framboesids
bantalom még csak nem is reagalt. Tudnivald, hogy a mirigy-
csomdk a framboesia kapcsan még nagyobbak szoktak lenni,
mint a lues eseteiben ; ezekre nézve a szerzé azt tapasztalta,
hogy ugyancsak rohamosan visszafejlédnek. Sajnos, hogy a
kisérletekben hidnyzanak a spirochaeta pertenuisra vonatkozo
vizsgilatok. A teljes gyogyulast a 18 eset koziil 9-ben 4lla-
pitottdk meg (megfigyelés ideje 1'/,—2 hdnap). Meg kell
azonkiviil jegyezniink, hogy a framboesia spontin is szokott
gyogyulni. A gyogyuldsi id6 Nyugat-Indidban atlag 3 év.
Rost 9 lepras betegrél is tesz emlitést, a ki szintén salv-
arsannal lett kezelve. A kezelés semmiféle feltiind javuldst
vagy véltozast nem okozott. A leprabacillusok szemcsés dege-
neratioja (Bjarulgédnisson) semmit sem bizonyit, mert ez
a jelenség salvarsannal nem kezelt esetekben is észlelhetd.
Nem jart sikerrel a salvarsanos kezelés granuloma tropicum
eseteiben sem. A kisérlet indokolt volt, mert némelyek
folveszik, hogy ezt a burjanz6 tomegekbdl allé daganatszert
betegséget egy spirochaeta-fajta okozza. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911. 21. sz’) Guszman.

Fizikai és diaetds gydgyitasmodok.

A fels6 légutak betegségeinek diaetas kezelése.
Senafor M. (Berlin) reamutat arra, hogy az étrend szabalyo-
zdsa az orr-, torok- és gégebajok kezelésében fontos, s6t
némely esetben a legfontosabb tényezé. Ez konnyen meg-
érthet6 mindazon esetekben, a melyekben az emlitett szervek
bantalma tulajdonképpen valamely &ltaldnos szervi bajnak
részjelensége, mint a min6 a felsé légutak azon hurutja, a
mely diabetes, koszvény, vese- vagy szivbaj, kevésvériiség
vagy emésztési zavar kovetkeztében keletkezik. Fontos tehat,
hogy ezen okozati Osszefliggésre iigyeljiink, mert hidba kezel-
jiik pl. az emésztési zavartol ered6 gége- vagy orrhurutot
lokalisan, ha az eredeti bajt alkalmas diaetaval meg nem
sziintetjiik. Az emésztési zavar ugyanis, még a csekély méretii
is, vértoduldst okozva, szdmos esetben részes a felsé légutak
hurutjanak keletkezésében. Figyelemre kell méltatni azonban
azt is, hogy az étel a nyelés alkalmdval a garat és torok
nyalkahartyajaval kozvetleniil is érintkezik, hogy az tehat erre
pusztdn helyi megbetegedés esetén is hatassal van. Ismeretes,

hogy a légutak nyalkahértydjanak hurutjdt a dohdnyzds, a
szeszes ital (még a sor is) fentartja, s6t fokozza. Megart
ennek a kemény vagy terjedelmes falat és minden csipds,
savanyt, er6sen sos étel és ital, tehat az eczet, a mustér, a bors,
a paprika, az uborka, a fiistolt his, a hagyma stb. Ezen szervek
nyalkahdrtydjara az ételnek s italnak h6mérséke is jelentds hatas-
sal van. A tulsdgos meleg vagy hideg ital artalmas. Nagyon
helytelen az a széltében elterjedt szokds, hogy meghiiléstol
eredd hurut ellen leheté forrd italt ajanlanak. (Med. Klinik,
1911. 19. szém.) Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Radiopan elnevezéssel radioactiv siiteményt illetve két-
szersiiltet hoz forgalomba egy berlini czég (Hofbdcker Grundei).
A mint Ruhemann dr. irja, a kisérletek bebizonyitottak, hogy
az ilyen siitemény radiumemanatio-tartalma hetekig megmarad
s hogy j6l haszndlhaté mindazon esetekben, a melyekben a
radium belsé hasznalata javalt. (Medizinische Klinik, 1911.
23. -szam.)

A sziinyogcsipés megel6zésér6l és kezelésérdl ir
Hoffmann (Koblenz). A mi a megelézést illeti: a régota
hasznélatos oleum camphoratum nagyon gyorsan malé hatast,
azonkiviil piszkit. Sokkal jcbb a szegfliolaj kendcs-alakban :
Rp. OL caryophyllorum, 50—100; Lanolini 300; Ungu.
glycerini ad 100:0. Még hatidsosabb a Lewy ajanlotta tinctura
pyrethri rosei, tovabba a ,zacherlin® nevii rovarirtd szer
alkoholos kivonata, a melynek alig van szaga, hatdsa 6rdkon
at tart, borizgalmat legfeljebb nagyon érzékeny borii egyéneken
okoz mildan, hosszasabb hasznalat esetén; a boéron csak alig
észrevehetd sargas szinezGdést okoz. A mi a szlinyogcsipés
kezelését illeti, nagyon j6 hatdsi a menthol és a thymol
3—59%/,-0s tinctura alakjaban. De taldn még jobb a naftalan.
(Miinchener medizin. Wochenschrift, 1911, 20. szam.)

A mesotan nevfi, kiilséleg alkalmazandé salicylkészit-
mény a bdrre gyakorolt izgatd hatdsa miatt nem tudott any-
nyira elterjedni, a mennyire egyébként kedvezd tulajdonsdgai
miatt megérdemelte volna. Olajjal elegyitve, csokken ugyan
az izgatd hatasa, érzékeny boér(i egyéneken azonban mégis
érvényesiil. Ujabban azonban — a mint Weil irja — a bérre
teljesen artalmatlan créme alakjaban keriil forgalomba. Ebbél
reggel és este annyi dorzstlend6é be hol a koéros helyen, hol
pedig a kozvetlen kornyékén, a mennyit a bér felvesz; az
illetd helyet azutdn vékony réteg vattidval vagy flanellel
betakarjuk. Még megjegyezziik, hogy a mesotan-créme nem
draga: egy tubus dra 90 német fillér. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911. 11. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydbgyaszat, 1911. 23. szam. Kolbinger Jdnos: Stlyos tuberculo-
sisnal a vérben fellépd autolysinekrol. Hoor Kdroly: A szaruhartya
bantalmairél.

Orvosok lapja, 1911. 23. szam. Bokay Arpdd: A czélszerii és
olesO taplalkozas.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 23. szam. Szabdky Jdnos: A
tiidogiimokoros betegek homenetének prognostikai ért¢kérdl. Polya Jend :
Epefistula gydgyitasa a ductus hepaticusnak a duodenumba valé implan-
tatiojaval. ,Fiilészet* melléklet 2. szam. Krepuska Géza: Casuistikai
kdzlemények. Pogdny Odon : Hangbehatdsok okozta hallideg-megbete-
gedések, kiilonos tekintettel a nagy zajjal jaré ipari foglalkozasokra.
Freystadtl Béla: A salvarsan haszndlata utdn jelentkezé halldideg-
bantalmakrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Valovics Gyula dr. varmegyei tiszteletbeli
foorvosnak, a nagykikindai varmegyei kdzkorhaz féorvosanak, a Ferencz
Jozsef-rend lovagkeresztiét adomanyozta.

Kinevezés. Roskopf Béla dr.-t, a nagybajomi jards orvosava,
Réth Kdlmdn dr. temesvari orvost palyaorvossd neveztek ki. .

Vialasztas. Szentirmay Jozsef dr.-t Billéden kororvossd valasz-
tottak
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A radiumemanatiés viznek és iszapnak kiszolgaltatisa és
elarisitasa targydban a beliigyminister a kovetkezd rendeletet bocsa-
“ totta ki: Ujabb idOben egy kiilfoldi czég radiumemanatios vizet és
iszapot hoz forgalomba. Minthogy azonban a radiumemanatiés viz és
iszap gyogyszernek tekintendd, melynek hatisa kétségtelennek latszik
és a melylyel valé visszaélés vagy konnyelmii bands bajoknak lehet
okozdja es igy sziikséges, hogy azoknak kiszolgaltatdsa orvosi rendel-
vényhez kottessék, anndl is inkabb, mert adagoldsuk ma mar meghata-
rozott emanatids egységek alapjan torténik, a melyek lemérését gyogy-
szerész vagy orvos tudna csak eszkoizdlni: ennélfogva figyelemmel a
fent elmondottakra, az orszédgos kozegészségi tandcs javaslatara kijelen-
tem, hogy ezen gybégyanyagoknak tartisara ¢s A4rusitisara az 1876.
évi XIV. t.-cz. 126. §-aban fcglalt rendelkezések iranyadok, minélfogva
radiumemanatios viz és iszap dasvanyviz-csarnokokban, vizgyogyintéze-
tekben és fiirdokben nem érusithato.

A Budapesten legutobb megtartott tiszti orvosi vizsga al-
kalmaval képesitést nyertek a kivetkezd orvosdoctorok: Barok Jozsef
h. varosi rendeld orvos Gyoéngyds, Bene Jend kbzkorhazi segédorvos
Budapest, Benedek Jakab kororvos Mozsor, Bergsmann Igndcz hatosagi
orvos Budapest, Blau Henrik kozkérhazi alorvos Budapest, Bojdrszky
‘Béla ideiglenes kororvos Locse, Bornemissza [ozsef miitonovendék
Budapest, Brodi Samuel m. gyakorloorvos Matészalka, Czako Lajos m.
gyakorléorvos Hodmez6-Vasarhely, Foldesi Mor kororvos Kisuczatijhely,
Gescheit Jozsef kororvos Pels6cz, Gretzmacher Gydrgy m. gyakorlo-
orvos Budapest, Grigorijevits Emil m. gyakorl6orvos Zombor, Hdmos
Aladdr m. gyakorloorvos Ipolysag, Heinrich Béla kozkorhazi alorvos
Budapest, Hipsch Igndcz kororvos Lugos, Kabdebo Gydérgy varosi ke-
riileti orvos Arad, Kerekes Pdl tb. jarasorvos, kirorvos Lakdcsa, Ker-
tész Géza kozkorhazi segédorvos Budapest, Kiss Béla koérhazi alorvos
Hédmez6-Vaséarhely, Kurfucz Valéria allami gyermekmenhelyi méasod-
orvos Gyula, Laufer Lipét m. gyakorl6orvos Léva, Linberger Albert va-
rosi tiszti orvos Nagyrocze, Lusztig Sdndor kororvos Berczel, Marton
Jend jarasi t. orvos Okoérmezd, Majer Gyula fondgyari orvos Rozsa-
hegy, Neumann Igndcz m. gyakorléorvos Apatin, Pap Istvan m. gya-
korléorvos Budapest, Sarlé Alfréd m. gyakorl6orvos Budapest, Schaffer
Aladdr m. gyakorlborvos Budapest, Schick Adolf m. gyakorldorvos
Budag)est, Sperndt Dezsé kozkorhazi alorvos Budapest, Strasser Géza
kézkorhazi alorvos Szeged, Szaller Miklos kozkorhazi segédorvos Buda-
pest, Szildgyi Pdl kororvos Pocsaj, Takdes Sdndor klinikai externista
Budapest, 7orok Lajos varosi keriileti orvos Kaposvar, Ungar Jend
klinikai gyakornok Budapest, Varga Istvdn kiororvos Martonvasar, Ver-
zar Gyula kozkorhazi segédorvos Budapest, Vincze Aladdr h. varosi t.
orvos Lugos, Zdboji Béla kizségi orvos Péhi.

A VL orszﬁgos elmeorvosi értekezletet Budapesten 1911. évi
oktdber hé 29.-én és 30.-dan fogjak tartani. Ezen értekezlet napirendjére
a szervezd bizottsdg a kovetkezd harom referdlé clbadast tiizte ki:
1. @) Melyek a korlatolt beszamithatésagnak torvény altal felsorolhatd
esetei ? Referensek : Balogh Jend, vallas- és kozoktatasiigyi m. Kkir.
allamtitkar és Németh Odon, egyetemi magantanar. b) Milyen eredmény-
nyel jartak az Anglidban és az Egyesiilt-Allamokban degeneréltak
reszére nyitott telepek ? Referens: Finkey Ferencz, sarospataki jogaka-
démiai tanar. 2. Lehet és kell-e a maganjogban egy a korlatozott be-
szamithatésagnak megfelelé fogalmat alkotni ? Referensek : Szdszy Béla,
ministeri tandcsos, Friedmann Ernd, iigyvéd és Konrdd Jend, ministeri
tandcsos. 3. A «ziillott gyermekek psychopathidja és socialhygienéje.
Referensek : Ranschburg Pdl, egyetemi magantanar és Szana Sdndor, a
budapesti allami gyermekmenhely igazgato-féorvosa. Az orszagos elme-
orvosi értekezlet tagja lehet minden magyarorszagi orvos, tovabba nem
orvos is, ha olyan tudomanyagat miivel, vagy olyan hivatasi, mely az
elmekortannal vagy az elmebetegiigygyel kapcsolatban all, vagy ha az
elmekértan és annak 4gai irdnt érdeklédik. A fagsagi dij 7 K. A tagok
vasuli kedvezményben részesiilnek, ha tagsdgukat ¢és kedvezményes
vasuti jegyekre val6 igényiiket elére bejelentik és a tagsagi dijat be-
kiildik. Az értekezleten val6 részvétel és a tartando eloadas lehetileg
julius ho 15.-éig a szervezd bizottsag titkaranak (Hudovernig Kdroly dr.,
Budapest, 1V., Véczi-ufcza 83) jelentendd be.

Személyi hirek kiilf6ldrdl. Az A. Hensen tandr nyugalmazésaval
megiiriilt kieli élettani tanszékre A. Bethe dr. strassburgi magantanart
nevezték ki.— E. Abderhalden dr., az élettan tanara a berlini allatorvosi
foiskolan, elfogadta a meghivast a hallei egyetem élettani tanszékére. —
A bortqskzllc(')_i egyetem gyogyszertani tanszc¢kére J. Pohl pragai tanért
nevezték Ki.

~ Meghalt. E. B. Whitcombe dr., az elmekértan tandra a bir-
minghami e%yetemen, majus 13.-dn, 67 éves koraban. A. Fallot dr.,
a kozegészstgtan és torvényszéki orvostan tandra a marseillei egyete-
men. — J. N. Donforth dr., valaha a belorvostan tanara Chicagdban.
J. Y. Simpson. Junius 7.-én volt Sir James Young Simpson, a

hires edinburghi ndéorvos sziiletésének szazadik évforduléja. Legnagyobb
¢érdeme, hogy 6 alkalmazta elészér a chloroformot az érzéstelenitésre s 6
honositotta meg az érzéstelenitést a sziilészet terén. 1847 januéar 19.-én al-
tatta el az els6 vajudd not. Eleinte aethert hasznélt az altatasra, késébb a
chloroformmal kisérletezett s erre tért 4t. Fomiive errdl , Anaesthesia or the
employment of chloroform and ether in surgery, midwifery etc.“, Lon-
don, 1849. Simpson-nak egyéb nagy érdemei is vannak a sziilészet és
noorvostan terén s mondhatni, 6 a megalapitéja a gynaekologiai sebé-
szetnek. Az elsé miitétet narcosis mellett emberen egy évvel Simpson
elott, 1846 oktéber 17.-én J. C. Warren bostoni orvos végezte, de a
narkotizélés felfedezdje nem 6, hanem Ch, T Jackson, a ki magamagan
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kisérletezett, de sohasem jutott hozzad, hogy az aethert operatioknal
alkalmazza. Az 0 ajanlatira alkalmazta az aetherrel valé érzéstele-
nitést foghizashoz J. Morton fogorvos és tulajdonképpeni miitételhez
Jackson.

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek :
Grauer Adolf, Gyarfas Ferencz, Hoér Karoly, Hering Miklés, Kovécs
Emil, Kovalszky Ferencz, Kaldrovics Andor, Lencsé Janos, Lieli J6zsef,
Neumann Gyula, Netter Otté, Neu Nandor, Palugyai Sandor, Stein
Ferencz, Steiner Jozsef, Szebecsényi Zsigmond, Taufer Jend, Takacs
Adolf, Varga Mdr, Weisz Madr, Wiedermann Elemér, Scholt Lip6t, Andor
Samu, Bézy Elemér, Veress Pal, Ambr6é Nandor, Balog J. Zs., Bellon-
csik Marton, Csaté Séandor, Csatkay Ignacz, Engel Nandor, Frieder
Zsigmond, Fischer Lipot, Haaz Simon, Heller Jakab, Hofbauer Lajos,
Hertsk6 Adolf, Jankovich Pdl, Janosi Jozsef, Kuszing Janos, Klein Jakab,
Kremer Lipot, Kelemen Mihaly, Lendvai Mor, Lehotzky Janos, Muréddi
Arpéad, Moskovity Miksa, Majer Janos, Minich Karoly, Neuwirth Néndor,
Nagy Kéroly, Platzer Sandor, Rejté Sandor, Sagi Lajos, Szauer Gydorgy,
Szilard Lipot, Szava Aladar, Varadi Laszlo, Weisz A., Adler Béla,
Balogh Erné, Doczi Imre, Faller Gusztav, Fischer Agoston Fay Aladar,
(GGaal Artur, Hamorszky Oszkar, Hennig Gyorgy, Kerekes Pal, Lampl
Jozsef, Laufer Lipot, Révai lzidor, Szeliga Janos, Zigler Karoly, Biré
Henrik, Antal Mihaly, Holczer Miklés, Lowy Igndcz, Mészoly Jozsef,
Reinkopf Izidor. Perényi Istvan, Horony Vincze, Csillag Gyula, gllalupek
Jozsef, Dabasi Odon, (%'Orgényi Karoly, Grasser Jozsef, Gaman Béla,
Gerd Karoly, Horvath Antal, Klein Moér, Kiss Gyula, Katona Zoltan,
Lengyel Soma, Neuwirth Mo6r, Mezei Gyula, Mauks Karoly, Mester
Attila, Nador Henrik, Padsztor Dezs6, Pauncz Lip6t, Reisz Lipot, Schon
Hugé, Fény Odon, Varga Istvan, Wilhelm Ignacz, Wagner Daniel,
Winkler Jend, Weinberger Mor, Viola Igndcz, Vajda Zsigmond, Toéth
Lajos, Baum Ignacz, Kerekes Odén, Gmelin Otto, Dembitz Matyas,
Dobosi Marton, Rozs Istvan, Breuer Sandor, Ekei Antal, Lévy Jozsef,
Mosanszky Titusz, Péka Dezsd, Rosenberg Samu, Zsigmondy Zoltan,
Herzog Jakab, Kaczander gdzsef, Kasztriner Mor, Kovacs Henrik, Kovacs
Péter, Petraskd lllés, Révesz Zsigmond, Pertik Ott6, Schwartzer Oftto,
4—4 koronat. Katona Jozsef dr., pénztaros.

)\?ai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hiichst a. Main és Farbenfabr. vorm. Fr. Bayer & Co. Leverkusen czégek
,Ferrosajodin-tablettak“ czimii prospectusa van mellékelve.

r . elméletileg és gyakorlatilag orvosok ré-
Fogaszatl kurzuSt szére junius €s julius honapban fart.

JelentkezOknek felviligositassal szolgal Kreuter Jozsef, a k. m. t.-egyet.
stomat, - ‘klinika v. fechnikusa, Budapest, V., Papnovelde-utcza 8. sz.

: : Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium s;svetsc-utcza 14—16. Teteion 9046,
; Dr.SZILI SANDOR,v. egy.tanarsegéd,

Orvosi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5. Telefon 157—71.

Elsérangn vizgyogyintézet,

| 4
o = gybgyfﬁrdﬁ SZepesmegyé-
u en fenyvesek kiizepén. Fekvo-
csarnok, inhalatorium, szénsa-

vas-, s0s-, napfiirdék. Villanyo-
zis, Massage. Diaetetikus konyha stb. — Jutdnyos arak. — Fiirddorvos : Dr. Gro6 Béla,

Orvosi laboratorium: il o Sy

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

gt Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma. N6b¢ttge'k €és sziil6n6k részére.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.

Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgydyydszati, sebészeti és belgyOgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

e Orvosi miiszerek, [0 T8 VPSR ok
Q ép : SRR | 8tok, has
Q/’_\\%_‘- koték, Osszes betegdpoldsi targyak és gummiarak elsérendii
" @Qm' mindségben jutanyosan kaphaték:

\}‘b T

'3/ POLGAR SANDOR, Budapest, Uil. ker., Erzséhet-Krit 50.

\ — Legnjabb nagy képes féarjegyzék bérmentve, —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

2 orthopaediai intézete VII., Gydngytyik-utcza
K°P|t5 Jen6 dr' 14. sz. alatt (a Rokus-korhdz kozelében) van.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmoderncbb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolas, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezets
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
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A Magyar Sebésztarsasag negyedik nagy-
gyiilése.

Ismerteti : Gergd Imre dr.

A Magyar Sebésztdrsasdg jlinius hé 1.-én kezdte meg
3 napra terjedé 4. nagygyiilését a Nemzeti Mizeum diszter-
mében, Ludvik Endre dr. m. kir. udvari tandcsos, a duna-
jobbparti korhdzak igazgatojanak elnoklete alatt.

Az elnok tidvozli a megjelent tagokat; sajndlattal tu-
datja az elmult év folyaman elhunyt tagok névsordt s egyit-
tal jelenti, hogy az ijonnan belépett tagokkal egyiitt a tarsa-
sag tagjainak szama mar meghaladja a 350-et.

Az elnoki megnyité utdn Makara Lajos (Kolozsvar)
ismertette a Magyar Sebészeti Mizeum czéljat és szabdlyait.

A mizeum megteremtésének eszméjét még a mult gyii-
lésen Makara Lajos, az akkori elndk adta; az igazgatosag
az eszmét elfogadta és az elémunkélatokkal az elndkséget
bizta meg; a szorgalmas gyiijtés, mely Manninger Vilmos
titkdrnak koszonhetd, nagyszamu, rendkiviil becses anyag be-
kiildését eredményezte a mizeum czéljaira. Ezen targyak
részben a magyar sebészekre vonatkozé személyadatok (arcz-
képek, kéziratok, dolgozatok, levelek stb.), specialis magyar
miiszerek a multbol, régi magyar orvosok hasznalta miisze-
rek; régi és mostani magyar kdrhdzak fényképei és tervei;
korhazi felszerelések, tovabba a népies sebészet és kuruzslas
eszkozei. A gyiijtemény szamara a 2000-et is meghaladé rend-
kiviil becses anyag gyfilt Ossze.

Makara Lajos megnyitottnak jelenti ki a Magyar Sebé-
szeti Miizeumot, mely szerinte a magyar sebészet torténetét
van hivatva szolgélni. Szerinte a muzeum alapitisa a Ma-
gyar Sebésztarsasag torténetében oly momentum, melyre
mindenkor orommel és dicséséggel tekinthetiink. Czélja, hogy
a magyar sebészet multjdnak személyi és dologi vonatkozast
targyait az elkallodastol megovja és hogy Osszegyiijtott anya-
gaval okulasul szolgaljon egyetemi ifjisagunknak, fiatal orvo-
sainknak s onmagunknak.

Makara Lajos egyuttal a kovetkezbket inditvanyozza :

Jelentse ki a kozgyiilés, hogy

1. a gyiijtés eddigi eredményébdl a Magyar Sebészeti
Miizeumot megalakitja ;

2. hogy a miazeum a Magyar Sebésztarsasag tulajdona,
a tarsasdg azzal szabadon rendelkezhetik ;

3. hogy a Magyar Sebésztarsasdg a miizeum targyait
letétként a Nemzeti Miizeum igazgatosdganak 6rizetbe és el-
helyezésre atadja;

4. hogy a mizeum feliigyeletével és fejlesztésével meg-
bizza a mindenkori igazgatotanacsot és végiil

5. hogy a Magyar Sebésztarsasdg feloszlasa esetén a
feloszlast elhatarozé kozgyiilés intézkedik a mizeum tovabbi
sorsarol, de az Osszegyiijtott anyag mindenesetre egyiitt ma-
rad és valamely kultuintézmény gondozasara bizatik.

Makara inditvanyat egyhangtilag elfogadtik.

Ugyancsak Makara inditvanydra a nagygyiilés jegyzé-
konyvi kbszonetet szavazott Manninger Vilmos titkarnak énzetlen
faradsagaért; a Nemzeti Miizeum nagyérdemf(i igazgat6janak,
Szalay Imré-nek, a ki a mizeum targyainak megérzését a
legnagyobb készséggel elvallalta, és Seemayer Vilibald tirnak,
a Néprajzi Mizeum igazgatdjanak, ki a kiallitis elhelyezését
személyésen vezette €és kinek faradozésabol.a sebészeti miizeum
targyai a Néprajzi Miizeumban mélté keretbe jutottak.

Elsé tudomdnyos iilés.

Az elsé tudomdnyos iilés fOkérdése a diabefes sebészeti
vonatkozdsai volt. A fokérdést Benedict Henrik (Budapest)
és Szigethy Gyula Sdndor (Kaposvar) referdlta.

Els6bben Benedict targyalta a czukorbetegség sebészi
vonatkozasait. Szolt a czukorbetegség koroktandrol és beha-
toan méltatta azon komplikalt folyamatokat, a melyekkel a leg-
tijabb kutatdsok ezen megbetegedés lényegét illetéleg meg-
ismertettek. Sorban részletezte a kiildnbtzé diabetogen szervek
sebészi megbetegedéseit, i. m.: a mdj, a pancreas, a chromaffin
rendszer, az autonom és sympathicus-idegrendszer, tovabba a
pajzsmirigy és hypophysis, a kdzponti és kornyi idegelemek
és végiil az ivarmirigyek egymdssal vald correlatiojat. Rész-
letezte ezen kiilonbozo diabetogen szerveken végezheto sebészi

beavatkozdsokat és azok javalataif. Kilon behatd méltatdst

nyert a traumds diabetes kérdése is; Benedict szerint nem
indokolt, ha a traumas gyogyulé glycosuriat a nem gyogyuld
diabetestdl elvben kiilonvalasztjuk.

Ezutdn Benedict a czukorbajt kisérd sebészi szdvodmeé-
nyek és a miitétek kiilénleges veszélyeit fejtegette. A czukor-
betegek szovetei egyrészt fertbzésre, madsrészt {iszkosodésre
nagyon. hajlamosak.

A czukorbetegek konnyli fert6zképességeé.t Bene-
dict szerint a hyperglykaemiat kell felelossé tenniink; a bac-
teriumok a magasabb czukortartalmi vérben és szovetned-
vekben kedvezdbb életfeltételeket talalnak.

A czukorbetegek iiszkosodésében pedig Oridsi szerepet
jatszanak a vérkeringés zavarai a végtagokban, esetleg a vég-
tagok arteriosclerosisa.

A mi a czukorbetegek viselkedését miitétekkel szemben
illeti, a mfitéti javalatok szempontjabol Benedict szerint czél-
szerii a czukorbetegek osztdlyozdsa konnyii, kozépstilyos és
stlyos esetekre. Konnyfik azon esetek, melyekben a czukor-
mentesités néhdny nap alatt végezhetd; kozépsilyosak azok,
melyekben a czukormentesités csak néhany hét alatt és csak
igen szigort diaeta drdn érheté el; végiil sulyosak az aci-
dosissal és er6sebb positiv Gerhardt-féle reactioval jar6 ese-
tek. A stilyos eseteket kivéve, a miitéti eredmények tgy a
konnyfi, mint a kozépsiilyos esetekben nem mondhaték ked-
vezOtlenebbnek, mint a nem czukorbetegeken.

A legrettegettebb szovodmény, a coma diabeticum, épp
ugy csatlakozhatik sebészeti megbetegedésekhez, mint szovid-
ménye lehet a nem sebészeti megbetegedéseknek. Vele
a sebésznek még a litszolag legkbnnyebb diabetes-esetekben
is szamolnia kell.

Benedict ezutin a coma pathogenesisérél szolt. lgazi
comat szerinte csak akkor talalunk, ha az aceton-testek nagyobb
mennyiségben képzddnek. Az acet-eczetsav, de féleg az oxy-
vajsav azok, melyek savtermészetiiknél fogva mérgeznek. A
coma nem is egyéb, mint savmérgezés, mely tobbnyire régi,
az évek soran mindinkdbb stlyosbodé koérformak végsé fel-
vonasa. Joval tragikusabb az el6re nem lathato, meglepetés-
szer{ien hat6, postoperativ coma, mely ellen az sem biztosit,
ha a beteg a miitét el6tt czukormentes volt. A postoperativ
coma fejlédésére befolyassal lehetnek a narcoticumok, els6-
sorban a chloroform, miért is lehetSleg rovidtartamii aether-
narcosis ajanlatos; az elhasznalt narcoticum kevés legyen
és tobbszor egymasutdn ne narkotizdljunk. Befolyédssal lehet-
nek azonkiviil a coma kifejlddésére a miitéti beavatkozassal
jar6 izgalmak, valamint a miitéti schock is.

Benedict ezutdn az dltaldnos orvosi teendoket meéltatta,
melyeket a sebészi szovédménybe esett vagy valamely okndl
fogva mitét elitt dllo czukorbetegnél kivetni kell s a melyek-
rél szerinte kivanatos, hogy ne csak egyes specialistdk, hanem
az egész orvosi vilag szakszerfien gyakorolja. A klasszikus 1t
a diaetas eljarasok utja. Ha azonban a czukorbeteget diaeta
segitségével czukormentesiteni akarjuk, igen fontos a tolerantia
nagysdgdnak megdllapitdsa; nem elegendé ennek megalla-
pitésara a vizelet czukortartalménak °/y-os meghatarozasa, hanem
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feltétlen sziikséges a 24 Ora alatt kivalasztott czukormennyi-
ség ismerete.

A hol diaetdval nem érhetiink czélt, ott kisérletet tehe-
liink a gyogyszerekkel is, melyek koziil az opium, aspirin,
antipyrin és a Kelet-Indiabdl importalt syzygium jambulanum
10°/,-0os maceratios fézete a leghatdsosabb.

A karlsbadi kiira Benedict szerint sem az operatio elétt,
sem utdna nem lehet a kezelés integralo alkotdrésze a rend-
szeres diaetds kezelés mellett,

Az acidosis lekiizdésére mas szerek is allanak rendel-
kezésre. A miitét el6tt vagy a miitét utdn Karlsbadban toltott
kuranak is az ott kovetett diaeta a legfontosabb tényezdie.

Végiil Benedict a coma diabeticum kezelésérdl is szolt;
prophylaxisa az acidosis lekiizdésével esik egybe; probalhat-
juk hig czukoroldatok intravenosus alkalmazasat (Kausch)
vagy lassii czukorinfusidkat Katzenstein-féle késziilékkel (Bd-
lint). A coma diabeticum klasszikus ellenszere a natr. bicar-
bonicum nagy adagokban; vagy 5°/,-0s natr. bicarbonicum-
oldatot adunk Kaifzenstein-féle késziilékkel, vagy még jobb,
ha 3°/,-0s natr. bicarbonicum-oldatot adunk a vena cubitalisba.
E mellett stimuldljuk a beteg szivét és igycksziink a test
hémérsékét kiilsé melegitéssel fentartani.

(Folytatasa kovetkezik.)

A német sebésztarsasag XL. gyiilése.
Ismerteti : Tothfalussy Imre dr., miitdorvos.
(Veége.)

Negyedik nap, 1911 dprilis 22.

Fedoroff (Szt.-Pétervar) 530 esetben alkalmazta az intra-
vends hedonal-narcosist kitiind eredménynyel. Az eljaras tech-
nikdjara vonatkozolag kiemeli, hogy 4—600 cm? 3/,°/-0s
hedonal-oldatot lassan fecskendez be a gyiijt6érbe.

Kiimmel (Hamburg) 90 esetében az intravends aether-
narcosis complicatiok nélkiil bevalt. Az 5°/,-os aether-oldatbol
2—300 cm?-t hasznal el.

Az elbadasokat kovetd discussioban sokan vettek részt.

Brunn (Tiibingen) j0 eredményeket iatott a panfopon-scopolamin-
narcosistél, melyet 500 esetben alkalmazott; az “esetek ¥/;-részében
azonban mégis kénytelen volt kevés aethert is hasznalni. A pantopon
dosisa 004 gr., a scopolaminé 00006 gr.

Briistlein (Biel) hasonloképpen jo6 eredménynyel hasznalla a
pantopon-scopolamin-narcosist 2.0 esetben; f6leg strumectomidknal
ajanlja e moédszert.

Martens (Zabrze) uj altatdsi eljarast dolgozott ki, melynek lé-~
nyege a kovetkezd: a beteg elOkészitd tisztitOklysma utan végbelébe
aether-alkoholos isopral-oldatot kap (0'1 gr. isopral 1 kgr. testsulyra
szamitva), mely utdn 1 o6rdig besotétitett helyiséghen fekszik ; a bodulat
hamarosan beall, gy hogy maér csak igen kevés chloroformra van sziik-
ség; a modszer elonyei, hogy excitatio nincs, a betegek nem hdnynak
a miitét utan csaknem egész nap nyugodtan alszanak ¢és hogy igen kevés
chloroform fogy.

Neu (Heidelberg) altatokésziiléket szerkesztett, melylyel a nitro-
gen-monoxyd-oxygen keveréket 80 : 20 ardnyban adagolja és kifogastalan
eredményeket latott.

Arnd (Bern) a rectalis aether-altatast ajanlja 5°,-0s oldattal.
Megeldzéleg pantopon-scopolamin adagolasa megkdnnyiti a narcosist.

Rehn (Fankfurt a M.) az aethernek olajos oldatat hasznalta, de
kielégitd eredmény nélkiil.

Liwen (Leipzig) az altala ajanlott exfraduralis anaesthesiat ismer-
teti 120 eset kapcsan. 1'5—29;-0s novocain-oldatot hasznal és a fésilyt
a lasst befecskendezésre helyezi. A mddszer ellenjavallatai az oregkor,
az arteriosclerosis és az idegesség. :

Ritter (Posen) éllaton 5%,-0s cocain-oldatnak intravenis adago-
lasa altal teljes érzéstelenséget ért el, bar az allatok ébren maradtak.

Hagemann (Greifswald) intravenas aether-narcosisnal albuminuridit
és haemoglobinuriat észlelt.

Clairmont (Bécs) allatkisérleteiben az intravenas aether-narcosis
nem valt be. Az Eiselsberg-klinikan hasznalatos scopomorphin-aether-
narcosist ajanlja.

Wendel (Magdeburg) szerint az infravenas aether-narcosisnak csak
a tulnyomasos altatdsnal van jogosultsaga.

Peitmann (Horde) 97 esetben alkalmazta kifogdstalan eredmény-
nyel az intravenas aether-narcosist; tgyszintén Kinig (Greifswald) Kkii-
16ndsen arczmiitéteknél nagyon ajénlja e modszert.

Kausch «(Berlin) veronal-scopomorphinnal, Bier (Berlin) morphium-
atropinnal kombinélja az aether-narcosist.

Miiller (Rostock) a gyakorld orvos érdekében a régi kozonséges
cseppentd-narcosis mellett nyilatkozik.

Braun (Zwickau) a n. trigeminus helybeli érzéstelenité-
sének technikdjat és az eljaras javallatait részletesen ismerteti.

A discussioban Hertel (Berlin) a Bier-klinikdn a Braun-féle elja-
rassal operalt esetekrdl referal.

Riedel (Jena) egy esetrél szdmol be, melyben az arteria
tibialis anterior arteriosclerosisos alapon hirtelen elzdrodott,
tigy hogy kezd6dé gangraena miatt a végtag térdben vald
amputatioja valt sziikségessé. Az esetnek az kolesonoz érde-
kességet, hogy az art. tibialis postica ép volt és hogy a
folyamat csak az érzd idegeket tdmadta meg (tiirhetetlen faj-
dalmak alakjaban), ellenben a lab functija nem szenvedett.

Coenen (Breslau) az tugynevezett Wieting-féle miitétet
birdlja kisérletei alapjan; a mitét lényege a vérdram meg-
forditisa azaltal, hogy a verGeret a gyiijtéérbe varrjuk. Az
eladd kutyakisérleteket végzett eziranyban, de teljesen ne-
gativ eredménynyel; a hajszédlerekben forditott dramlas nem
lehetséges, a végtagokon a gyiijtéerek billentyfii akadalyozzak
meg a forditott dramlast.

Bier (Berlin) a Wieting-féle miitéttel mulé hatast ért el.

Smoler (Olmiitz) eszkozt szerkesztett, mely a nagy ér:
torzseknek (carotis, iliaca) megel6z6 fokozatos leszoritdsa
(Drosselung) altal azoknak késobbi lekotését kdros hatéds nél-
kiil lehetove teszi. Az eljards emberen 7 esetben bevilt.

Bramann (Halle), Kiittner (Breslau), Heller (Konigsberg) casuistikai
adatokkal egészitik ki az eldadasokat.

Heinecke (Leipzig) erds izommunka, {itések utdn vena-
thrombosisokat latott a felkaron; a baj tobbnyire spontin
gyogyul ; ellenkezd esetben érvarrat valik sziikségessé.

E Hesse és Schadk (Szt.-Pétervar) az als6 végtag gytijtéér-
tagulatait azzal sziintetik meg, hogy a vena saphenat bedmlése

helyétél mélyebben (distalisabban) varrjak be a vena femoralisba, -

mialtal a vena saphena folé is keriilnek billentyiik s igy a
véroszlop stlya nem nehezedik az egész saphena-rendszerre
(Delbet-téle miitét). Az eljards 23 esetben bevdlt. A miitét
csak kiilonben egészséges cgyéncken és positiv Trendelen-
burg-féle tiinet jelenlétekor jogosult.

Hackenbruch (Wiesbaden) a mélyben fekvé alsovégtag-
varixok diagnoskaldsara tij modszert ismertet.

Katzenstein (Berlin) a varixok megsziintetésére a vena
saphenat a m. sartoriusba dgyazta, miltal a vena természe-
tes tamasztékot nyer és ezen izom Osszehuzodasai a venabeli
vérkeringést elonyosen befolyasoljak.

Coenen (Breslau) a vena saphena-beli pangdst azzal
igyekezett megsziintetni, hogy ez utdbbi gyiijtéeret a térd-
arokban a vena tibialis posticdba varrta; a miitét végeredmé-
nyér6l még nem szolhat.

Miiller (Rostock) szerint legjobb az egész varicosus
érpamat kimetszése.

Frangenheim (Konigsberg) jo sikerrel végezte a Delbet-
féle miitétet.

Stieda (Halle) a Rindfleisch-féle miitétet (spiralis met-
szés a végtagon) ajanlja.

Dollinger (Budapest) az idiilt csipdiziileti ficzamoddsok
kezelésénél nyert tapasztalatairdl szamol be részletes eldadds-
ban. Figyelmét féleg az eddig még nem eléggé tanulmanyo-
zott kdrbonczolastani viszonyokra forditotta, melyek az izvapa,
czombfejecs, tokszalag és izomzat elvéltozdsaira vonatkoznak
¢s a ficzamoddsok vértelen helyretevését akadalyozzdk. 22
esete koziil 5 esetben vértelen tton sikeriilt a repositio, a
tobbi arthrotomidval kezelt 17 esetben a helyretevés 12 eset-
ben volt lehetséges, mig 4 esetben a czombfejecset reszekalni
és 1 esethen osteotomizalni volt kénytelen. Az eldado tovdbba
részletesen kifejti a kiilonbozd fajtaji csipdiziileti ficzamoda-
sok miitétekor tekintetbe veendd kdr- és tajbonczolastani vi-
szonyokat és a miitéti eljarast, majd a betegek utovizsgalata-
nal nyert tapasztalatairél szamol be. Kiilonos figyelmet érde-
mel 2 vértelen tton repondlt ficzamodads esete, mert hatd-
rozottan demonstraljak, hogy az iziilet elcsontosodasa vértelen
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repositio utdn is lehetséges. Végso kovetkeztetéseiben az el6ado
a véres mitét egyediili jogosultsdgat hangoztatja.

Klapp (Berlin) asthma 2 esetében jo sikerrel végezte a
mellkas mobilisatiéjat bordaresectio éltal.

Zimmermann (Dics6szentmarton) gdcz-epilepsia esetei-
ben az illetd agykéregrész kimetszésével, diffus genuin epi-
lepsia eseteiben pedig agykéreg-massage-zsal ért el j6 ered-
ményeket.

Unger (Berlin) kutyakon j6 eredménynynyel végzett oeso-
phagus-resectiot.

Heyrovszky (Bécs) esetrél referdl, melyben az oeso-
phagust egy mélyen iilé diverticulum miatt reszeklta s a beteg

meggyogyult.

Bakes (Briinn) laparotomidkndl a Sprengel-féle hardnt-
meiszéseket ajanlja, mert erés hegeket adnak.

Rdpke (Jena) a gerinczagytumorok diagnosisanal nagy
stilyt vet a liquor cerebrospinalis viselkedésére: a folyadék
a tumor alatt sargas szinezGdésii és erfsen fehérjetartalmi,
mig a tumor folott nem az; e jelenség oka a megzavart
keringési viszonyokban keresendd.

Kausch (Berlin) 1ij mfitéti modokat ismertet az epeutak,
illetéleg a pancreas €sa béltractus kozotti anastomosisok léte-
sitésére.

Arnsperger (Heidelberg) a gyuladdsos iclerus okdt a
pancreas fejének megduzzadasaban litja, a mi viszont az
epeholyagtol é€s  duodenumtol vezeté nyirokerek okozta
gyuladasban leli magyaréazatat. Ezen nyirokkeringés demon-
strdlasara Franke (Heidelberg) készitményeket mutat be.

Reichel (Chemnitz) tapasztalatai alapjdn az elsédleges
vastagbélresectiot ajanlja, melynek fofeltételei a beteg elég jo
erdbeli allapota, az tsszevarrandd belek életképessége és a
leggondosabb miitéti technika; tampondlni nem szabad.

Hasonlo értelemben nyilatkozik Z/aberer (Bécs) is.

Pels Leusden (Berlin) a vesefuberculosis keletkezésében
a vér ntjan valo terjedésnek tulajdonit legnagyobb fontosségot.

Barth (Danzig) prostata-afrophia eseteiben j6 eredmé-
nyeket latott a transvesicalis prostatectomiatol.

Kaisin (Floreffe-Namur) és Linhart (Prag) végtagtirések
kezelésére uj késziilékeket mutatnak be.

Saar (Graz) a torések miitéti kezelésérdl értekezik.

Caro (Hannover) {torések kezelésére ragtapaszkotést
szerkesztett.

Ludloff (Breslau) calcaneus-tirés esetében csak az dltala
megjelolt helyzetben valo Rontgen-felvételt tartja megbiz-
haténak.

Steinmann (Bern) kétoldali calcaneus-torés rontgeno-
grammjait demonstrélja.

Thole (Hannover) dllkapocstires kezelésére késziiléket
mutat be, mely a csontvarratot foloslegessé teszi.

Semeleder (Bécs) az alsé végtag deformitdsdnak kezelé-
sére a testsilyt hasznalja fol kiilon e czélra szerkesztett
késziilékek segitségével.

Heusner (Barmen) a pes valgus kezelésére szerkesztett
késziilékét demonstrélja.

Gulecke (Strassburg) gastrikus crisis eseteiben a Forster-
féle miitéttel nem ért el j6 eredményeket.

A discussioban Clairmont (Bécs), Giimbel (Charlottenburg),
Forster (Breslau), Martens (Berlin) casuistikai adatokat kozoluek.

Bauer (Breslau) kis gyermekek végbéleldesésének gyoke-
res orvoslasara rugds késziiléket szerkesztett.

Hoffmann (Offenburg) egy esetben asszonyon a vég-
béleldesést tigy sziintette meg, hogy a vagindba és végbélbe
pessariumot vezetett be és ezeket sodronynyal 0sszekototte.

Dreesmann (Coln) az aranyeres csomok miitéti kezelé-
sére 1ij modszert ismertet.

Ringleb (Berlin) ij cystophotographiai késziiléket szer-
kesztett.

A jovO évi congressus elnokévé szotobbséggel Garré
tanart (Bonn) valasztottdk meg.

1911, 24. sz.

Erdélyi Miuzeum-Egylet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 aprilis ho 8. an tartott 1X. szakiilés.)
Elngk : Davida Le6. Jegyzd : Koaradi Daniel.

I. Blazsek Emilia: Ovarialis cysta két érdekesebb esetét
mutatja be.

a) Az 55 éves nd 2!/, év 6ta klimakteriumban van. 1/, év
Ota n6 a hasa, ugyanezen id6 ota méhe is eldesik. Vizsga-
latkor a szabad hasvizkér physikai tiineteit kaptdk, ellenben
daganatot mélyebb tapintassal sem sikeriilt kimutatni. Mivel
légzési nehézségei is voltak, miitétre hatdroztdk el magukat
a klinikdn. Miitét 1911 marczius 21.-én lumbalanalgesiaban
(Szabo tanar). Hasmetszés a peritoneumig. A peritoneum
kékesen attlin6, mintha folyadék volna mogotte, punctiéra
azonban folyadék nem {iriil. A peritoneum megnyitdsa utén
bdven iiriil barnds, kocsonyaszer(i tomeg, melyet részben
nyomassal, részben kézzel eltdvolitanak mintegy 9 kgr.-nyi
mennyiségben. Baloldalt az adnexumokkal Osszefiiggésben
talaltak a megpukkadt és zsugorodott cysta falat. A mindkét
oldali adnexumokat eltavolitjak. Réteges hasfalvarrat, prima
gyogyulds.

b) 43 éves n6, hatszor sziilt, utolso sziilése 6 hét el6tt
rendes lefolydssal, azéta székelése renyhe és nagyon fajdal-
mas ; lazas, erésen elgyengiilt. Vizsgalatkor a portio erésen
felhtizott, a méhszaj ujjhegynyi harantrés, eldl a symphysishez
szoritott, a Douglas mérsékelten kitoltott, vastag, kemény
tésztatapintati. A néhdny napi észlelés alatt dllanddan lazas.
Ujabb vizsgalatkor a hétulsé hiivelyboltozatot ledomboritd
képlet felett hullimzéds, probapunctio alkalmdval genynyel ke-
vert barnds-voros vér. Keresztmetszés. A hiivelyfalon at tiregbe
jutnak, melybdl geny és vér mellett fibrin és szérgomolyag
iiriil ki; ez a koriilmény azt bizonyitja, hogy dermoid cystdval
van dolguk. A cystat, mely a terhesség és sziilés lefolydsat
nem befolydsolta, a gyermekagyban, midén a has iirterének
megvaltozasa kovetkeztében a hosszii kocsanyt cystdk gyak-
ran kocsdnycsavarodast szenvednek, a jelen esetben is ha-
sonl6 sors érte.

Hozzaszol: Szabé Dénes.

Il. Szab6 Jozsef eldaddsa: Acut (apoplexids) bulbaris
paralysis esete. (Megjelenik az ,Lrfesitd“-ben.)

1ll. Vidakovich Kamill el6addsa: A bendtt korém mii-
tevésének egyszerii modja. A régi modszerek ismertetése
utdn kiemeli a sajat eljdrdsa elényeit. Olloval lecsapja a
koromszélt egész hosszaban, ezt lecsavarja, a matrixot el-
tavolitja, a sarjakat kikanalazza, a korombardzd4dt mennél
teljesebben meghagyja, a sebet carbolos alkohollal kitorli, a
korom-bardzdaval teljesen fedi, iigyelve, hogy annak széle a
korom széléig érjen. A miitétet ambulanter végzi. A mifitét
egyszerfi, nincsenek utéfdjdalmak, azonnal jarhat a beteg.

IV. Gergely Endre 50 éves né bal czombjardl kiirtott da-
ganatot mutat be. A daganat silya 10 kilo, szélességi at-
méréje 32—33 cm., vastagsiga mintegy 20 cm. A daganat
fétomegében kereksejtes sarcomdbol all, melynek legnagyobb
része mar fteljesen elhalt, j6 része pedig necrosisban van.
A daganat egyik polusan myxomds, chondromas és fibro-
mas részek vannak, tehat csupa joindulatii daganatszovet, a
mib6l a bemutatd azt kovetkezteti, hogy e nagy tumor kez-
detben jéindulati volt s utobb fajult el sarcomasan. A daganat
kiindulasat megdllapitani nem lehet.

PALYAZATOK.

A pécsi m kir. bibaképzo intézetben betoltendd az tjonnan szer-
vezett elsé tanarsegédi allas, melynek javadalma évi 2000 korona
fizetés ¢és teljes ellatds. Az intézet nagy betegforgalmaval kivaléan al-
kalmas ez allas arra, hogy betoltéje magata sziilészetbol és nogyogyd-
szatbol kiképezze. Eddigi tanulmanyaikat igazolé irdsaikat a palyazok
junius 20.-aig kiildjék be az intézet igazgatosdganak. Elényben része-
siilnek azok, a kik németiil, vagy valamely délszliv nyelven beszélnek.

Doktor Sdndor dr., igazgato.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei :

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Lénart Zoltan: A chronikus mandulagyuladis és gyogykezelése. 441. lap.
Moravcesik Erné Emil: A tarsadalom védelme a biintettesek ellen. 445. lap.
Szana Sandor: Kozlemény a budapesti dllami gyermekmenhelybdl. Az elthagyatott csecse-
mdk magyar dllami védeimének eredményei. 447. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A. Hechl: Die Faeces des Shuglings und des Kindes,

— Uj konyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Pal: Typhus abdominalis. Glaesgen : Sali- |
| Magyar orvost irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg. —

cylkészitmények. — Sebészel, Heyrovsky : Az oesophagus ritka megbetegedésének
esctc.‘— Elmekortan. Trapet: A fiatalkort paralytikusok agyvelejének fejlddészavarai
¢és jelentOségiik a betegség keletkezésében. — Laures: A zavartsig €és gyengeelméjiiség
tiinetei. — Gyermekorvostan. Grosser ¢s Dessauer : A tapinthaté konyokmirigyek jelen-

tosége a gyermekkorban, — Sdrensen : A diphtheria retour-eselei. — Venereds beteg-
ségek. P. Richter : A condom torténete. — Hugyszervi belegségek. Necker és Gag-
staller ; Az ureterbe ékelt kivek kortana és gyogyitiasa, — Orr-, torok- és gégebajok.
Freadenthal : A felsd légutak rossztermészetii daganatainak radiummal valé kezelése.
— Fizikai és diaetds gyogyitdsmodok. Tschienoff: A német és a franczia hydro-
therapia sszehasonlitdsa. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Althoff: Léabszér~
fekély. — Boos, Newburgh és Marks : Digipuratum, — Moschetti: A heveny gonorrhoea
kezelése. 450--453. lap.

Orvosképzés 453. lap.

Vegyes hirek. 454. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 450—458. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK

A chromkus mandulagyuladés és gyogykezelése.

Irta: Lénart Zoltan dr., egyetemi magantandr, kozkérhazi rendeld orvos.

A mandulak élettani szerepével még ma sem vagyunk |

tisztiban. Még mindig vitds kérdés, vajjon a manduldk vé-
delmi szervek-e, a melyeknek az a rendeltetésiik, hogy a
torokba jutott fertzo csirakat artalmatlanna tegyék, vagy
pedig ellenkezdleg a szervezetre veszélyes képletek, a melyek |
a bacteriumok bemeneti kapui lehetnek. %

A Stohr éltal felfedezett allandé lymphocyta-kivandorlas,
a mely a mandula allomanyabdl annak feliiletére végbemegy,
arra a feltevésre vezetett, hogy a kivandorlé fehér vérsejtek |
phagocytak modjara artalmatlanna teszik a mandulara keriils
bacteriumokat. Késébb kétségbe vontik, hogy a lymphocytak
active vandorolnak ki a mandula élloményabél és az a
nézet jutott érvényre, hogy a fehér vérsejteketa nyiroknedv-
aramlas passive sodorja a mandula feliiletére s a bacteriumok
bejutdsat a manduldba ez a nedvaramlds mechanikusan aka-
dalyozza meg.

Ezzel a védelmi functibval szemben all a masik, ellen-
kezé felfogds, a mely szerint a mandula nagy mértékben
fogékony az infectiok irant, mert a kivandorlé fehér vérsejtek
megszakitjdk a mandula epithel-burkolatdt és az igy kelet-
kezett rések elémozditjdk a bacteriumok bejutdsat a mandula
szovetébe.

Akarmelyik allaspontra helyezkediink is a manduldk
élettani szerepét illetGleg, az a tény nem vonhatd kétségbe,
hogy a manduldk nagy mértékben fogékonyak nemcsak hely-
beli infectiok irdnt, hanem kiindul6 helyei lehetnek kiilon-
boz6 stlyos altaldnos fertézéseknek is. ‘

Erre a legtisztabb példat a diphtheritis szolgéltatja, a }
melyben a manduldk megbetegedését a szervezet stilyos secun-
daer megbetegedése koveti.

* Eldadta az Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakoszta-
lydnak VI. rendes iilésén.

A diphtheritisen kiviil még hosszii sorozata van a secun-

- daer fertézéscknek, a melyekben a mandulak aetiologiai
| szerepe annyira valoszinii és sokszor annyira félre nem is-
. merhetd, hogy nem lehet kétségbe vonni az Osszefiiggést a

mandula megbetegedése és az ahhoz csatlakoz6 bantalom kozott.
Ezek sordban elsé helyen emlitem meg a polyarthritist.
Mar régen ismeretes volt, hogy a polyarthritis rheumatica

. sokszor mandulagyuladassal kezdddik. Az iziiletek gyuladdsa

a manduldknak nemcsak valamely kiilonleges lobja utdn je-
lentkezhetik, mert bekovetkezhetik tigy a konnyebb, minta leg-
stilyosabb mandulalob kapcsén. Szinte rendes dolog, hogy az
jabb iziileti gyuladas-rohamot tonsillitis el6zi meg s az iro-
dalomban is mind tobb oly kozlés jelenik meg, a mely azt
mutatja, hogy a recidivald iziileti lob azaltal volt véglegesen
meggyogyithatd, hogy a gyuladdsokra igen hajlamos mandu-
ldkat sikeriilt gyokeresen meggyogyitani. Bosdnyi Bélaval
kdzos congressusi eldaddsunkban' nekiink is alkalmunk volt

| szamos oly megfigyelésr6l beszamolni, a melyekben a man-
| dula meggyo6gyitasaval az esetek egész soraban sikertilt az iziileti

gyuladast véglegesen megsziintetni. Ma mdr szabédly gyandnt
lehet felallitani, hogy a recidivald polyarthritisnél a mandu-

- lak és garatszervek megvizsgaldsa el ne mulasztassék.

[smeretes tovdbba a garatszervek és a manduldk szerepe
a gyermekkori fert6zé bajokban. A scarlatina torokgyuladassal
kezd6dik, a melyet azutan a bor kiiitése kovet. A morbillinél
ugyancsak azt latjuk, hogy a boérexanthemat napokkal meg-
elozi a torokexanthema, tigy hogy a torokelvéltozasok a beteg-
ség legelso biztos jelei.

Altaldnosan ismert tény, hogy hényszor jelentkezik vese-
Zyuladds tonsillitis utdn. A gyorsan lefolyd albuminuria €és a
legsilyosabb haemorrhagids nephritis egyardnt el6fordul a
tonsillitissel Osszeftiggésben. Nem régen alkalmam volt egy
Szt. Istvan-korhazi orvos-collega tonsilldit operalni, a kin
egy ¢év alatt haromszor allott be haemorrhagids nephritis
tonsillitis utan. Az illetén chronikus tonsillitis allott fenn, a
mely gyakori acut mandulagyuladédst okozott.

A midén ¢z mar harmadszor okozott vesegyuladdst,
végeztem a manduldk operatiojat. Azota teljesen rendben van
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az illet6, habar sokszor teszi ki magat oly artalmaknak, a
melyek azel6tt biztosan tonsillitist vontak volna maguk utan.

A tonsillik nemcsak az acut nephritis keletkezésében
jatszanak fontos szerepet, hanem okozoi lehetnek chronikus
vesegyuladasoknak is, a mi Bachhammer? felfogdsa szerint az-
altal magyarazhat6 meg, hogy a chronikus tonsillitis bizonyos
esetekben dallanddan izgatja toxinjaival a veséket, részint
pedig a gyakrabban recidivalo acut nephritisek vezetnek a
vese chronikus gyuladasara.

A vérkeringési szervek koziil a sziv gyakran van veszé-
lyeztetve a tonsillitisek minden alakjandl s a mandulagyula-
ddsokhoz csatlakozd endocarditis, pericarditis és myocarditis,
sajnos, nem ftartozik a ritka jelenségek, kozé.

Ismételten észleltek mar serosus €s genyes pleuritiseket,
metastasisos tiidotdlyogot tonsillitis utdn, tigyszintén klinikai és
bonczolt esetek bizonyitjak, hogy a tonsillitis alkalmat adhat
pyaemia, haldlos sepsis és diffus peritonitis keletkezésére (Szé-
kdcs Béla® Curschmann® Bachhammer® stb.), még pedig
nemcsak az abscedald vagy phlegmonosus tonsillitis, hanem
a manduldk jelentéktelennek latszo follicularis genyedése is,
a mikor a bonczolas alkalmédval sem Iehetett a kdrnyezetben
genyedést megallapitani.

A tonsilla cls6dleges megbetegedéséhez csatlakozhatik
tovabba osteomyelitis, a mire Kraschke mutatott red elészor
s a mit Buschke és Bachhammer esetei bizonyitanak.

Szamos megfigyelés van arra nézve, hogy aetiologiai
osszefiiggés allhat fenn .a tonsillitis és az appendicitis kozott.
Apolant,® Baginsky,” Sonnenburg® és még sokan kozolnek
idevago eseteket.

Az infectio mddjara nézve eltér6k a vélemények.

Valo6sziniibb az appendix enterogen titon vald infectioja,
a mely azaltal jon létre, hogy a tonsillibdl szdrmaz6 geny
lenyeletve a béltractusba keriil és ha a vakbélben egyéb dispo-
nalo elvaltozasok is allanak fenn, a genynyel odakeriil bac-
teriumok a vakbél infectiojat idézik el6. Kevésbé valoszinfinek
latszik a haematogen tton val6 fertézésmdd, a melynek Apo-
lant és Kretz a védelmezdje, a kik felteszik, hogy a tonsilla-
bél a bacteriumok a venosus aramkorbe s innen a vakbélbe
jutva, annak phlegmonosus gyuladaséat idézik eld.

A nyaki actinomykosisrol tudjuk, hogy a porta infectio-
nis a manduldban is lehet.

Meg kell emlitenem a tonsilldk szerepét a fuberculosis
szempontjabol is. A mikroskopi vizsgélatok kideritették, hogy a
tonsillak feltiiné gyakran tuberculosusak. Dmochowszki a tiid6-
bajosok tonsilldiban 39°/,-ban, Schlenker 32:8°/,-ban talalt
tuberculosist.

A tonsillak tuberculosisa a legtobbszér nem okoz kli-
nikai tiineteket, mert a nagyobb fokii tuberculosus elvéltoza-
sok, tigy mint a kiterjedt elsajtosodas, fekély, csak ritkdn fej-
l6dnek ki s mikroskop alatt csaknem kizardlag a legkisebb
miliaris tuberculumokat talaljuk, szdmos Oridssejttel ¢s csak
kevés bacillussal. Ez az oka, hogy €l6 emberen alig sikeriil
a tonsilla tuberculosisat felismerni, hacsak mikroskopi vizs-
galat nem torténik.

A tonsillak ezen lappangd tuberculosisa szoros 6sszefiig-
gésben van a nyaki mirigyek tuberculosisaval, a mely igen
gyakran secundaer kovetkezménye a tonsilldk tuberculosisa-
nak. lgy Kriickmann? 12 esetben megallapitotta, hogy a nyaki
mirigyek tuberculosisa mellett a tonsilldk is tuberculosusak
voltak. Ugyanezt Schlenker'® 24 bonczolt esetben mutatta ki.

A nyaki mirigyek secundaer infectiéja a tonsilldk feldl
ezek szerint igen gyakori. Ez pedigigen fontos a tiid6tuber-
culosis keletkezése szempontjabol, mert a fertézés a nyaki
mirigyek révén a nyirokutak kozvetitésével, esetleg a véraram
tutjdn, a tiidokbe ¢s az egész szervezetbe elterjedhet. Az alta-
lanos nézet szerint ugyan a tiid6k tuberculosus fert6zése a
bacillusok belégzése altal torténik, de nem lehet kétségbe
vonni, hogy ez nem minden esetben torténik igy, hanem a
tiid6tuberculosis némelykor a nyirokmirigyek fert6zése altal
a tonsilldk és altaldban a garatszervek fel6l is kiindulhat.

. A manduldnak tehat mint porta infectionisnak nagy
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szerepe van s primaer infectija sokszor siilyos dltaldnos
megbetegedéseket idézhet eld. ;

A manduldk fert6zését tobb koriilmény segiti el6. Ut-
jaba vannak iktatva az orr fel6l kiinduld fertézéseknek, a
mint azt az endonasalis miitétek nyoman gyakran mutatkoz6
mandulagyuladasok mutatjdk s a mit kisérleti vizsgdlataim
is megerdsitenek.!!

Helyzetiiknél fogva pedig minden artalom, a melyet az
ételek és italok, a fert6zott levegd, por, fiist stb. okozhatnak,
els6sorban a manduldkat éri. A manduldk szerkezete is olyan,
hogy a feliiletiikon 1évé hasadékok, lacundk, elémozditjak a
mikroorganismusok megtelepedését, a mi dltal a mandulék valo-
sagos fészkeivé védlhatnak a fert6z0 anyagoknak.

Mindezeken kiviil azonban még egy tényezdt kell fel-
venni, a mely befolydssal lehet a mandulakat éré fertézésekre,
s ez: a manduldk ¢€p, vagy beteg allapota. Ha ugyanis el-
fogddjuk azon feltevést, hogy a manduldk védelmi szervek,
a melyek ezen védelmi miikodést akdr a Stohr A&ltal leirt
sejtemigratio utjan, akdr a Brieger-féle nedvaramlas altal
fejtik ki, mds értéket kell tulajdonitanunk az egészséges, mint
a beteg manduldnak. -Nem tudjuk ugyan, hogy a lymphocyta-
vagy nedvkidramlds mennyiben kiilonbozik az ép vagy beteg
manduldban, de feltehetd, hogy a koérosan elvéaltozott man-
dula-4llomédny physiologiai miikddése is véltozdsokat szenved
és e megvaltozott miikodés folytan kevésbé felelhet meg élet-
tani feladatdnak s kisebb mértékben tudja a fert6zé csirdkat
artalmatlanna tenni

A fertzés lehetGségét elomozditia még a chronikusan
lobos manduldban nagyobb mértékben felhalmozodo fert6zo
anyag is, a mely a lacundk pangé tartalmaban van.

Még vita tirgya az a kérdés, vajjon a Stohr altal
leirt epithel-defectusok mily szerepet jatszanak a tonsilla
infectiojdban. Ugyanis a tonsilla epithelrétege tigyszélvan
sohasem egészen intact, mert a hol a mandula feliiletére na-
gyobb szamii nyiroksejt vandorol kia mandula dlloményéabol,
ott az epithelsejtek szama fogy és az epithelréteg egyes he-
lyeken teljesen megszakad. Ezen epithelmegszakitasok egyesek
szerint valdsagos élettani sebek a tonsilla feliiletén, a me-
lyeken &t, mint nyitott kapukon, konnyen hatolhat be a
fertézés. O. Brieger'® ¢és vele masok szembehelyezkednek
ezzel a folfogdssal s azt vitatjdk, hogy a Stihr-féle defectu-
sok nem lehetnek az infectio bemeneti kapui, mert az epithel-
hézagokat kitolti a kidraml6 nedv, a mely aram ellen nem
hatolhat be a fert6z6 virus a mandula allomanyaba s ha a
nedvaramlas kevésbé intensiv, akkor a defectus is zarodik
az epithelrétegben. Mindez csak feltevés s azért az a nézet,
hogy az epitheltél fosztott helyek elémozditjdk az infectiot,
nem tekinthet6 megdontottnek. A gyuladasban levé tonsilldban
pedig az epithellevalas nagyobb mértékben van meg, miért is
a nem normalis manduldban a fert6z6 csirak inkabb talal-
nak utat a mandula allomanydba. Vagyis a beteg mandula
azaltal, hogy a fert6zés irdnt érzékenyebb, nagyobb veszélyt
rejt magaban az illet6 egyénre nézve, mint a norr'nalis, ép
helyi acut gyuladasokra, valamint arra, hogy a szervezetbe
hatold fertézéseknek bemeneti kapuk gyandnt szolgdlnak, a
manduldk chronikus gyuladasos allapota segiti eld.

Ezen chronikus mandulagyuladdsokat altalaban nem is-
merik és nem méltanyoljak eléggé. Sokszor volt alkalmam
tapasztalni, hogy a mennyire atment a koztudatba, hogy a
hypertrophids mandula eltavolitisa sziikséges lehet, annyira
meglepetést okoz, ha nem tiltengett, hanem egészen Kkicsi
mandula megoperaldsa keriil szoba. Pedig annak, hogy a
mandula chronikusan lobos-e, nem az a kriteriuma, hogy meg
van-e nagyobbodva, mert sokszor a latszolag normalis man-
dula jelentékeny elvdltozasokat rejt magdban és beteg lehet
akkor is, ha egészen kicsi, alig lathato. :

A chronikus tonsillitis lényege B. Frdnkel' szerint a ton-
silldkat borito nyalkahartydnak és a lacundkba folytatodo be-
mélyedéseinek chronikus gyuladdsa. E gyuladés kovetkezté-
ben a lacundk faldban lévé folliculusok megduzzadnak és a
lacunanyilds sziikiiletét idézik el6. A mandula physiologiai
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secretuma is megvdltozik. A védladék mennyisége ésa benne
lévé alakelemek annyira megszaporodnak, hogy a valadék
siiribb lesz és nydkos-genyes, atlatszatlan kinézést nyer. A
lacunanyildsok duzzadasos sziikiilete kovetkeztében azutdn e
valadék nem diriilhet ki, hanem pang a lacunaiiregekben, mi-
nek folytdn mindjobban megsiiriisodik és sargasfehér anyagga,
az ugynevezett manduladugaszokkd alakul at. Sokszor egyes
lacunanyildasok teljesen elzarddnak és a sajtos anyag cysta-
szerfi tiregekben van eltokolva; e cystdk mint sdrga, kissé
kiemelkedd, sima feliiletii csomdk lathatok a mandula feliiletén.

A manduladugaszok elsdsorban kivandorolt lymphoid
sejtekbdl dllanak, ezekhez jarul a lacunafalak levalt hamija, zsir,
nyal, phosphorsavas mész és nagyszami bacterium. Mivel
ezen anyag a torok nedves melegében hosszii idon keresztiil
pallik, igen konnyen  bomldsnak indul és rendkiviil bfizos,
rothadt sajtra emlékeztetd szaggal bir. A lacundk ezen du-
gaszai rendszerint rizskdsaszem nagysagu, sdrga szinii szem-
csék, a melyek konnyen szétnyomhatok, tirdszeriiek, de ko-
ronként kemény concrementumokkda — mandulakovekké —
alakulnak at.

A lacundk lassan tobb millimeternyi, egyenes vagy tobb-
szorosen elagaz6dé Oblos iiregekké lesznek, a melyek mélyen
hiizédnak a mandula dllomanyaba s sokszor kizel a mandula
fibrosus tokjaig érnek. -

A megsiirlisodott valadék a lacundkon kiviil a tonsilla és
a garativek kozotti hézagokban, kiilonosen a tonsilla csticsan
lévé recessus palatinusban — a melybe szondaval 1—2 cm.
mélyen is behatolhatunk — szokott nagyobb mennyiségben
felhalmozo6dni.

Mindezen elvéltozdsok mellett is a mandula egyszerii
megtekintéskor sokszor normalisnak latszik, maskor koriilirt
beldveltség jelzi a megbetegedett goczokat, a mit a mandula
fels6 polusan lathatunk leggyakrabban. Rendszerint azon-
ban a tonsillak lukacsosak, hasadékosak, kissé bévériiek szok-
tak lenni s feliiletiikon elszortan, vagy a fossa supratonsilla-
risban egyediil, kisebb-nagyobb sarga csomok kandikalnak ki
és ha kissé megnyomjuk a tonsillat, nyalkds vagy genyes
véladék iiriil beldle, kiilonosen az eliilsé garativek mdgiil.

Olyankor, a mid6én a sarga csomok nem lathatok a
manduldkon, egészen biztosan a horgas szonda segélyével
talalhatunk redjuk. A szondaval széjjelhiizzuk a lacunanyila-
sok széleit, elkampdzzuk az eliils6 garativet és ekkor lat-
hatéva valnak a lacundk mélyén és a fossa supratonsillaris-
ban helyet foglalo sirga szemcsék. Igen czélszerii eljards a
jelenlétiik kimutatésara az is, ha a manduldt 1—2 cm.-nyire az
eliilsé garativ szél€t6l tompa eszkOzzel — spatulaval — meg-
nyomjuk; ilyenkor az elrejtett szemcsék, mint a bér kinyo-
mott atkai, megjelennek a lacundk nyildsaiban. Gyakran meg-
lep6 az ilyen vizsgélat eredménye, mert az elébb latszolag

_normalis mandula feliiletét a megnyomdas utdn siiriin ellepi a
kitodulo, kukaczszerii dugaszok sdrga tomege.

A manduldk chronikus lobos allapota szamos kellemet-
len tiinetet és kivetkezményt von maga utan.

Mindenekel6tt hajlamosit a mandula acut gyulada-
saira. [gy azt tapasztaljuk, hogy azokndl, a kik {fonsillitis
habitualisban ¢és gyakori phlegmonosus peritonsillitisben szen-
vednek, rendszerint chronikus mandulagyuladas 4ll fenn és
az acut gyuladdsokra valé hajlam csak a chronikus tonsilli-
tis meggyogyitisaval sziintethetd meg.

A chronikusan lobos tonsillak fészkei tovabba a
Solyton kitjulo hurutos gyuladdsoknak, a melyek a tonsil-
lar6l atterjednek a szomszédos szervekre: a garatra,a gégére,
az orriiregre, a tubdn keresztiil a fiilre, s6t koronként a szem
kot6hartyajara is. E szervek minduntalan recidivald chronikus
hurutjai gyakran minden kezelésnek ellendllanak, a mig a
beteg manduladkat el nem tavolitjuk.

A mandulédban levé bomlé anyagok sok emberen okai
a foetor ex ore-nek, a mely koriilményre gondolni kell," ha e
kellemetlen jelenséget az orr, a fogak, vagy a gyomor dlla-
pota meg nem magyardzza. Kétségtelen, hogy e bomlé véla-
dék lenyelése az emészté szervekre is karosan hat.

Ismeretes tovabba, hogy a tonsillik chronikus lobjanal

a nyakimirigyek gyakran meg vannak nagyobbodva s eldfor-
dul, hogy egyik-masik acut gyuladds kiséretében el is
genyednek. ’ :

A chronikus tonsillitis nem ritkdn egyes idegek izgalma
révén nervosus tiineteket idéz el6. A betegek hirtelen, minden
kimutathatd ok nélkiil heves torokfajdalmat éreznek, a mely
annyira intensiv, hogy a panaszok alapjan a vizsgalat el6tt je-
lentékeny elvaltozdsokra vagyunk elkésziilve s kideriil, hogy a
torok latszolag teljesen normalis. Mds esetben nein fajdalom,
hanem kényelmetlen idegen test vagy nyomds érzése bantja a

beteget. A tiinetek a plexus pharyngeus dgainak izgalma folytdn

keletkeznek €s a rendesen alkalmazdsba jov6 gyogyeljara-
sok — borogatds, ©blogetés, inhalatiok — semmi javuldst
sem hoznak. Mas esetben a tonsillaban fészkel6 csomok
heves fiilfdjdst okoznak a ramus auricularis n. vagi kozve-
titésével, a mely nyomban megsziinik, a mint a tonsilld-
bél a csomdkat eltdvolitjuk. Az inger atterjedése a trigeminus
mas 4gaira neuralgiaszerti fijdalmakat is tarthat fenn.

Van a makacs kohiogésnek és tiisszentés-rohamoknak egy
fajtdja, a mely reflectoriusan a tonsillabél ered. Az ilyen
betegekben gondos szondavizsgélattal sokszor sikeriil meg-
talalni a helyet, a melynek megérintése a kohogést vagy
tiisszentést kivaltja; a beteg tonsilla eltavolitisdra a rohamok
végleg elmaradnak. :

Mindezekbdl az latszik, hogy a chronikus mandula-
gyuladds oly megbetegedés, a mely egyrészt a helybeli zava-
roknal fogva, a melyeket okoz, de féként mert fokozza a
hajlamot a fertézésekre, a melyek kedvezétlen koriilmények
kozott nem ritkdn siilyos secundaer megbetegedésekre vezet-
nek, nagyobb figyelmet érdemel, és sziikséges, hogy annak
meggyogyitadsdra minden esetben torekedjtink.

A chronikus tonsillitis gydgykezelésére kiilonféle eljara-
sok hozatnak javaslatba. Mar eleve megjegyzem, hogy egye-
diil azzal a gydgyitds-mdddal érhetiink el eredményt, a
melylyel sikeriil a mandula koéros elvaltozdsait lehetéleg
gyokeresen megsziintetni. Ezért a torokoblitések és ecsetelé-
sek — Lugol-, lapis-vagy més oldattal — nem vezetnek ered-
ményre. :

Hasonloképpen értéktelen azon eljdrds, a mely a mandula-
dugaszok rendszeres kinyomasdban dll, a mit kandllal vagy
mds tompa eszkozzel szoktak végezni. Hartmann erre a czélra
egy forgd golyoban végz6do kiilon miiszert szerkesztett, a
melylyel a mandulat végig lehet hengerelni és ily mo6don a
lacundk tartalmat ki lehet nyomni. Ezzel a kezeléssel termé-
szetesen nem ériink el egyebet, mint hogy a mandulat koron-
ként annyira-mennyire kitisztitjuk és megsziintethetjiik vele
ideig-6raig a foetor ex ore-t.

Hasonlé értékkel bir az njabban Klapp 4ltal ajanlott
kezelés, a mely nem mads, mint a Bier-féle eljards alkalmazésa
a mandulan; e végbdl a tonsillira alkalmas harangszerti
miiszert szerkesztett, a melynek segélyével a lacunak tartalmét
kiszivja.

Hoffmann ajanlotta el6szor és M. Schmidt vezette be a
gyakorlatba a mandula-felhasitdst (Schlitzung der Tonsillen).
Erre a czélra Hoffmann a tompa horgot ajanlotta, kés6bb
kiilonféle gombos és horogalaki kések jottek alkalmazdsba.
Ezen mifiszerekkel mélyen be kell hatolni a lacundkba és a
lacundkat elvélasztd falakat szét kell szakitani vagy vagni,
hogy igy nagyobb iiregek keletkezzenek, a melyeket azutan
joddal vagy més edz0 szerrel ecsetelni kell. Az operatiot tobb
iilésben és a lacuna-falak felhasitdsat rendszeresen kell végezni.

Ezen eljaras a konnyebb esetekben elég jo - eredményt
nyujt, de egészben igen bizonytdlan és hosszadalmas, mert
lehetetlen a tonsilla minden lacundjat felhasitani ; mindig
visszamaradnak {iregek, a melyekben a bacteriumok tovabb
fejlédhetnek, s6t a megoperalt lacunakban is tijra képzddnek
a mandula-dugaszok.

Egy tovabbi eljards a lacunanyildsok megsziikitését,
esetleg obliteratiojat czélozza. Erre chemiai edzdszereket —
argenticum nitricum, chromsav, kalium causticum stb. —
haszndlnak; az edz6 anyagot szonddra forrasztjdk, a melylyel
a lacundk nyildsaiba hatolnak. Az eljaras nem ajanlhato, mert
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hosszadalmas és erGs reactiot idéz eld, igen fdjdalmas és az
eredmény bizonytalan.

Ugyanezen czél elérésére szolgdl a galvanocaustikus ég0,
melyet B. Frankel alkalmazott el6szor. Ezen eljdras sokkal
alkalmasabb a lacunafalak edzésére, mint a chemiai szerek;
hasznalatakor arra kell torekedni, hogy mindazon lacundkba, a
melyekben dugasz van, behatoljunk az égével és elroncsoljuk
a lacunafalakat. Ertékérdl ellentétesek a vélemények.

Némelyek csekély €értékiinek tartjdk s felhozzdk ellene,
hogy minden lacunat, a mely a manduldban van, Ichetetlen
kiégetni; masrészt nem is veszélytelen, mert eléfordulhatnak
utovérzések, tovabba abscessusok képzdédhetnek a mandulé-
ban, vagy a mandulan Kkiviili és a retropharyngealis koté-
szovetben.

Masok, mint O. Levinstein4, folébe helyezik minden més
eljardsnak. Levinstein kizardlag a galvanocauterrel kezeli a
tonsillitis chronicat és sohasem tapasztalt kdros kovetkezmé-
nyeket, modszere egyszer sem hagyta cserben.

Sajat tapasztalataim alapjan nem oszthatom Levinstein
feltétleniil dicsér6 véleményét a galvanocaustikus kezelésrol
és bar veszélyes kovetkezményeket nem volt alkalmam tapasz-
talni az eljarastél, de meg nem felel6 eredményt elég gyakran.

En (gy tapasztaltam, hogy a galvanocaustikus eljaras
csak bizonyos kisebb szdmii, konnyebb esetben vélik be.
Nevezetesen akkor, ha a tonsilla nem egészen kicsi, inkdbb
hypertrophids, szabadon fekszik a garativek kozott és a beteg
lacundk szama nem nagy. Illyen konnyebben hozzaférhet6 és
kisebb mértékben beteg manduldk galvanocaustikus kezelése
j6 eredménynyel végezhetd. Ellenben értéktelennek taldltam
mindazon esetekben, a hol a beteg mandula pardnyi és egé-
szen el van rejtve a garativek kozott, valamint akkor, ha a
manduldban nagy szammal vannak tatongd, detritussal telt
lacundk s a recessus palatinus mély, vagyis a mandula na-
gyobb fokban elvaltozott. Ezen esetekben, a melyeknek a
szdma nagyobb, mint a konnyebb eseteké, a galvano-
caustika nem nyujt kilatast kedvezd eredményre.

A nagyobb fokban elvaltozott manduldk gytkeres meg-
gybgyitasara a manduldnak darabokban valo kimetszését az
ugynevezettmorcellement-t talaltam a legmegfelel6bb eljardsnak.

Evek Ota végzem ezt a miitétet és igen jelentékeny
szamii esetben — részletes kortorténeteket ez alkalommal nem

" Ohajtok kozolni s csak aziziileti csiizra vonatkoz6 congressusi

eléadasrautalok (I. c.) — sikeriilt ezen eljarassal a legmakacsabb
tonsillitis habitualist,a gyakran ismétlédé peritonsillitis phleg-
monosat és szamos esetben a recidivald polyarthritist meg-
sziintetni. Nem csekély szdmmal szerepelnek oly esetek is
ezek sordban, a hol el6zéleg mds eljards, igy a galvano-
caustika is, alkalmazva volt mar.

A morcellement segélyével minden forméji tonsillat
el tudunk tdvolitani, a melyet mds eszkozzel — tonsil -
lotommal, késsel, vagy kacscsal — kimetszeni nem lehet.
A garativek kozé elrejtett kicsi tonsillakat, a lapos mandula-
kat, a melyek tonsillotommal meg nem foghatok, valamint a
garativekkel Osszendtt tonsillikat a morcellement-nal kitiinéen
meg lehet operdlni. Ezen mfitéti eljarassal hozzaférhetiink a
tonsilla minden elrejtett részéhez, behatolhatunk a recessus
palatinus felé, hozzaférhetiink a garativ mogotti részekhez,
szoval kitakarithatjuk sziikség szerint a sinus tonsillaris min-
den pontjat.

Ha a tonsilla hypertrophids, akkor el6bb tonsil-
lotomidt végzek Mathieu- vagy masféle eszkozzel. A mii-
tétet azutdn a Harfmann-féle kettds curettekkel folytatom;
szondédval mindig meggy6z6dom a lacundk irdnydrol és mély-
ségérdl és rétegrol rétegre haladva, minden beteg részt ki-
vagok, mig a tonsilla tagult oblei, minden godor és egyenet-
lenség meg nem sziintek ¢és a sinus tonsillaris mintegy szép,
sima feliilet nem fekszik elGttem,

A midén bizonyos mélységbe jutottunk, akkor sziik-
séges, hogy egy segéddel az eliilsé garativet elkampoztassuk,
esetleg ha a beteg maga tudja a nyelvét lenyomni, magunk
fogjuk meg a kampét. Ezzel tdgan feltdrul az egész sinus

~ tonsillaris, a melynek mélyében folytatjuk az operatiét. Ha a

garativek és a tonsilla kozott dsszendvések vannak, ezeket
finom késsel eldébb széjjel kell vélasztani. ’

Néha megtorténik, hogy a tonsilla felsé csticsan 1€év6
recessus mélyen beterjed a garativ mogé és nem birunk mas-
ként hozzaférni, csak ha a garativet bemetszsziik. Sokszor meg-
lepd, hogy az ilyen iiregben mily nagy tomeg tirés anyag
van elrejtve, a melyet a bemetszés elott alig jelzett egy kis
szemcsés tormelék a tonsilla felsé polusén. oo

Kozben kisebb-nagyobb vérzéssel van dolgunk, a mely
kevésbé veszedelmes, mint a tonsillotomianal eléforduléd vér-
zés, mert mindig ellendrizhetjiik, hogy miiszeriinkkel merre
jarunk s elérehaladasunkban mindig gondunk van arra, hogy
a miitét teriiletén a vérzést elébb csillapitsuk.

Kellé gyakorlattal a miitét elég gyorsan végezhetd és
rendesen egy iilésben megoperalhatd mind a két oldali tonsilla.
Ideges, félénk, vagy elgyengiilt betegeken sziikséges lehet a
miitétet két iilésben végezni, tgyszintén oly esetekben is, a
midén a vérzés nagyobb volt, vagy a rendesnél nagyobb
vérzékenységet tapasztalunk és okunk van ufdvérzéstol tartani.

A morcellementnal el6fordulnak itt-ott utévérzések a 2.
vagy 3. napon. A vérzések azonban kivétel nélkiil kisebb
aranytak és galvanokauterrel vagy ferrum sesquichloratumba
martott tampennal megsziintethetok.

Az utéfdjdalmak rendszerint nem nagyok, kivéve, ha a
garativeket fel kellett sebezni s rendszerint a 3. napon meg-
szlinnek.

Az operatio utani 4.—5. napon a beteg rendesen tap-
lalkozhatik és a 8.—12. napon a gyogyulas be van fejezve.

Az évek folyaman a morcellement nélkiilozhetetlenné
valt ream nézve dltaldban minden a tonsilldra vonatkozdé mii-
tétnél és az a véleményem, hogy helyesen nem is lehet ton-
sillotomiat végezni, ha megelégsziink a tonsillotom munka-
javal és nem végziink morcellement-t is. A tonsillotom, még a
legalkalmasabb esetben is, csak durva munkat végez, utana
mindig visszamaradnak fenn, vagy alél a nyelvgyok fel€,
vagy elél a garativ mogott tonsilladarabok, a melyeket a
tonsillotomba nem lehetett belefoglalni; nem is emlitve a
tonsillotomidra kevésbé alkalmas eseteket. Eljarasom szerint
a tonsillotom hasznalata, a mennyiben alkalmazhat6, mindig
csak a bevezetd szakasza a tonsillotomidnak és ha a mandula
ezzel nagyjdbol eltavolittatott, utana a finomabb, részletes el-
tdvolitdst a morcellement-nal végezem. Igy végezve a ton-
sillotomiat, elkeriiljik a nem jO és nem szép eredménye-
ket, a melyeknél az operatio utan a tonsillabol csak a kiallo
rész van lemetszve s a mandula legnagyobb része benn marad
a garativek kozott.

A manduldnak darabokban torténé -eltavolitdsdval oly
miitéti eljards birtokdban vagyunk, a melylyel gyokeres gyo-
gyulast tudunk eldidézni.

Nem hagyhatom azonban emlités nélkiil, hogy egyes
kiilondsen nehéz esetekben megtorténhetik, hogy a miitétet
késébb kisebb beavatkozdssal ki kell egésziteni. El6fordul
ugyanis, hogy egyes mandularészek, a melyeket a miitétkor
épnek véltiink, kés6bb. tjra meglobosodnak s ezeket pot-
l0lag el kell tavolitani. Ezen recidivak kivétel nélkiil sokkal
jelentéktelenebbek, mint a milyenek az operatio el6tti gyula-
dasok voltak; rendszerint csak kisebb koriilirt teriiletet fog-
lalnak el, nagyobb id6kozokben jelentkeznek, rovidebb tarta-
miiak és kisebb lazzal jarnak. A morcellement ennélfogva
még nem egészen idealis eredmény esetében is jelentékeny
javulast eredményez, a melyet a potidlag végzett iijabb kisebb
beavatkozassal konnyebben sikeriil a teljes gyogyulasig toke-
letesiteni. Ezen maradvanyok meggyégyitdsara sokszor igen
alkalmasnak bizonyul a galvanokaustika is.

Ujabban ezen recidivak elkeriilése végett ugy jarok el
j6 eredménynyel, hogy a miitét befejezése el6tt, a vérzés toké-
letes megsziintetése utan, szorgosan atvizsgdlom a sebfeliiletet, s
minden olyan részbe, a melyrdl feltételezem, hogy késdbb
esetleg gyuladds fészke lehet, a galvanokauter hegyes égéijével
mély bardzdakat égetek.

A morcellement, kelld alapossaggal végezve, nélkiiloz-
hetévé teszi a foként amerikai orvosok altal ajanlott fonsill-
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ektomidt is, vagyis a tonsilla teljes kiirtdsat. Azt hiszem, hogy
a tonsillektomia, a mely igen behat6 és veszélyes miitét és a
melylyel a garatot tokéletesen megfosztjuk a mandulatdl, csak
igen kivételesen birhat jogosultsdggal.

A tonsillektomia veszélyességére jellemzd adatot szol--

galtat E. A. Crockett,’> a ki 12 haldlesetr6l szamol be, a
mely masfél év alatt, egyediil Bostonban fordult el6 tonsill-
ektomia utan; ezeken kiviil oly eseteket sorol fel, a midon
a vérzés csak a carotis communis lekdtésével volt lekiizdhetd.

A tonsillektomidval jar6 nagy veszély miatt most mar
Amerikdban is oly irdny kezd tért héditani, a mely a tiilsagos
radicalismustdl 6va int.

Azon hatrany, hogy a morcellement utidn elvétve tijra
operalni kell, nem oly nagy, hogy vele szemben indo-
kolttd tenné a tonsillektomia sokkalta nagyobb miitétét, a
melynek a kivitel veszélyesebb voltdn kiviil még azon hat-
ranyat sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy dltala oly
szervektol fosztjuk meg tokéletesen az organismust, a melyek-
nek élettani rendeltetését nem ismerjiik még biztosan.

A morcellement segélyével eltavolithatunk minden beteg
részt s a szervezetet mégsem csonkitjuk meg, mert az ép
mandulaszovetet megkiméljiik és ezzel oly viszonyokat terem-
tiink a miitéttel, a melyek mellett a visszamaradt ép man-
duladllomény élettani rendeltetésének ismét megfelelhet.

Ebben litom a morcellement nagy elényét minden més
eljaras felett; lehetové teszi a gydkeres gyogyitdst az ép ré-
szek megkimélésével; egyarant végezhetd felnGtteken és gyer-
mekeken; nem teszi sziikségessé a narcosist és nem veszé-
lyesebb a rendes tonsillotomianal.

Irodalom. 'Dr. B. Bosdnyi und Dr. Z. von Léndrt: Ueber Gelenks-
rheumatismus und dessen Zusammenhang mit pathologischen Verinde-
rungen der Rachengebilde. Pester med.-chirurg. Presse, 1910. — 2 Bach-
hammer ; Archiv fiir Laryngologie. Bd. XXIIl. — 3 Székdcs B.: lLazas
sargasig esete bonczlelettel. Budapest sz. f6v. kozkdérhazainak évkonyve,
1904. — * H. Curschmann: Beziehungen entziindlicher Mandelinfectio-
nen zu Infectionskrankheiten. Miinchener med. Wochenschrift, 1910, —
5 Bachhammer : Einiges iiber Tonsillitis und ihre Beziehungen zu anderen
Erkrankungen. Archiv fiir Laryngologie, XXIII. — 8 Apolant : Angina und
Perityphlitis. Therapeut. Monatshefte, 1897. — 7 A. Baginsky: Berliner
med. Gesellschaft, 1910. VI. 29. — 8 Sonnenburg : Die Friihoperation bei
Appendicitis. XVI. nemzetkozi orvosi congressus. — ? Kriickmann : Ueber
die Beziehungen der Tuberculose der Halslymphdriisen zu den Ton-
sillen. Virchow’s Archiv. Band 138. — 10 Schlenker : Virchow’s Archiv.
Band 134. — 1 Léndrt Zoltdn dr. : Kisérleti tanulmany az orriireg és a ton-
silldk nyirokerrendszerének Osszefiiggésérél. Magyar orvosi archivum,
1909. — 2 Q. Brieger : Beitrage zur Pathologie der Rachenmandel. Arch.
fiir Laryngologie, XII. — ' B. Frankel : Tonsillen. Eulenburg Realencyclo-
padie, XXIV. — 4 O. Levinstein : Zur Behandlung der Tonsillitis chronica
und Angina habitualis. Archiv fiir Laryngologie, XXIV. — 15 E, A.
Crockett. Ref. Berliner klin, Wochenschr, 1911. 18, sz.

A tarsadalom védelme a biintettesek ellen.

Irta és el6adta: Moravesik Erné Emil dr., egyetemi tanar.
(Folytatas.) '

Az emlitett ujabb biintetétorvénytervezetek koziil csak az
osztrdkban van sz6 kiilon intézetekrél, a mennyiben a biztonsagi
rendszabalyokrol sz6l6 rész 36. §-a szerint: az elmebeteg
vagy iszdkos, a ki oly biincselekményt kovetett el, a melyre
a torvényben hat havi szabadsagvesztésnél stilyosabb biinte-
tés van megédllapitva és a ki beszamithatlansdga miatt a cse-
lekmény elkdvetésekor nem {ildozheté vagy el nem itélhets, a
biintettes elmebetegek részére feldllitott dllami intézetbe szal-
littatik, ha 6t koros elmedllapota miatt, valamint tekintettel
el6életére és cselekményének természetére, az erkolcsiségre
vagy a személy- vagy vagyonbiztonsdgra is kiilondsen veszé-
lyesnek kell tekinteni. A beteg mindaddig az intézetben ma-
rad, a mig kozveszélyessége tart. Az intézetbdl valé elbocsa-
tds vagy véglegesen, vagy feltételesen torténhetik. A tervezet
az Orizet alatt tartds elrendelését (az angol, norvég és orosz
jog mintdja szerint) a biintet6é bir6 hatdskorébe utalja. Az
indokolas kiemeli, hogy itt pathologids iszakosakat, az alko-
holismus chronicusban szenveddket kell érteni, a kik beszd-
mithatatlan allapotban vannak. A biinvadi perrendtartis ter-

vezete szerint a birdsdg a kozveszélyességet két elmeorvos
véleményének meghallgatasa utdn éllapitja meg.

A svéjczi biintet6torvénytervezet 16. §-aban azt mondja,
hogy ha a beszdmithatatlan vagy csokkent beszamitdsit egyén
veszélyezteti a kozbiztonsagot vagy a jolétet és sziikséges azt
valamely. gyogyité vagy apolo intézetbe helyezni, akkor azt a
bir6sag rendeli el és a tovabbi eljardst megsziinteti. A bir6-
sag hatdrozatit a cantonalis kozigazgatdsi hatosag hajtja
végre és a bir6sdg sziinteti meg az internaldst, ha az erre
valé alap megsziinik. A torvényszék a szakért6k kozremiiko-
dését veszi igénybe.

A német tervezet 65. §-a azt rendeli, hogy ha valaki a
(mér fentebb ismertetett) 63. § 1. pontja értelmében felmen-
tetett vagy a biintetd eljards ellene besziintettetett, vagy a 63. §.
(aldbb emlitend6) 2. pontja alapjan enyhébb biintetésben ré-
szesiilt, a torvényszék, ha a kozbiztonsdg megkivanja, nyil-
vanos elmegyogyito- vagy apoldintézetben valé Grizet alatt
tartdsat rendelheti el.

Ezen tervezetekben orvosi szempontbdl kifogasolhato az
osztrak amaz elvi allaspontja, hogy a kozveszélyességbdl kifolyd
intézeti interndldst csak a 6 hénapndl nagyobb szabadsag-
vesztéssel jar6 biincselekmény elkovetése utdn rendeli el. A
kozveszélyességet = elmebetegeken ugyanis a koros tiinetek
Osszességebol, az egyéni sajatsagokbol és azon koriilmények
és viszonyok sajatsagos alakuldsabol kell megitélni, a melyek
kozott a beteg mozog és a melyek kozé keriilhet. Lehet, hogy
a kisebb biintetéssel jar6 cselekményt elkovetett egyén veszé-
lyesebb, mint az, a ki stilyosabb természetii miatt keriil a
birdsag elé.

A svdjczi és német tervezetben az elmegydgyitd- és dpolo-
intézetek megkiilonboztetése ma mér psychiatrias szempontbdl
meghaladott 4llaspont és visszaesést jelentene. Eltekintve attol,
hogy vannak gyogyithatatlanoknak ltszd elmebajosok, a kiknél
késObb a koros tiinetek mégis megsziinhetnek, sem nem igaz-
sagos, sem nem humanus eljirds egyes elmebetegeket 1. n.
apoldintézetekbe val6d elhelyezés altal a gyogyithatatlansag
bélyegével mar elére stigmatizalni. .

Hazankban az elmebetegek ellen val6 védekezés biz-
tonsagi rendszabélyai kielégiték, a mennyiben nemcsak a biin-
cselekményt elkovetett, hanem minden kozveszélyes elmebeteg
elhelyezésérdl, kelld ideig valé Grizet alatt tartdsdrol, ellen-
6rzésérél és szabadonbocsattatasanak kell6 cauteldk altal el-
latott maddozatairdl gondoskodnak. A biintet6torvény 76. §-a
alapjan beszamithatatlan ¢s vagy felmentett, vagy a biinvadi
eljaras alol egyébként (az eljaras megsziintetése altal) elvont
elmebeteg, a ki az orvosi veélemény alapjan kozveszélyesnek
mindsithetd, az 1877. évi 2519. szamu és az 1894. évi
30.323. szamii igazsagiigyministeri rendelet értelmében a koz-
igazgatisi hatésagnak adand6 at, mely azt az 1876 : XIV.
t-cz. T1. §-a alapjan elmegydgyitdintézetbe szdllittatja. Az
1898. évi 75.804. szamii és az 1902. évi 35.000. szdm1 bel-
igyministeri rendeletek értelmében az ilyen elmebeteg még
gyamhatosagi beleegyezéssel ellatott téritvény mellett sem bo-
csathat6 el. A kozveszélyesség megsziinése és az elbocsatas
lehetdsége felett az elébb emlitett beliigyministeri rendelet-
ben meghatdrozott allandé bizottsag, eltéré nézetek esetében
pedig a beliigyminister dont. Ugyancsak a hatésag intézke-
désére beszallitott nem bfintevé kozveszélyes elmebeteg el-
bocséatasa fel6l is ilyen bizottsdg hatdroz. De ezen ministeri
rendeletek még messzebbre mend véddintézkedéseket czéloz-
nak oly irdnyban, hogy a meg nem gyogyult ilyen betegek
még elbocsattatdsuk utdn is a rendéri hatdsag feliigyelete
alatt tartassanak.

A biintet6torvénynyel Osszeiitkdzésbe jové elmebetegek
szamarol vald statisztikai adatok valtozok az intézeti anyag
szerint. Sander pl. az elmebetegek 6°6%/-an, Aschaffenburg
pedig a heidelbergi klinikdn kiilonféle év 3 napjan végzett
szamitisa alkalméaval 37, 43 és 57°/,-on konstatdlt nem
sokkal a felvétel el6tt vagy régebben criminalitist. Magam az
esetek 15—17¢/,-an észleltem.

Ndcke a hubertusburgi intézetben a ndéi elmebetegek
kozott 20—250/y-ot talalt, a kik elmebeteg dallapotban voltak
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biintetve. Krohne, Richter és Langreuter adatai alapjan az el-
itéltek 10°/-at, Knecht 7°/p-4t taldlta rendellenes elméjiinek.

A modern biintet6torvénytervezetek hatirozottabb alakban
killon tételekként iktattdk be a korlatolt beszamithatosagot és
az iszakossdgot. Hogy az ép és koros kozott allé tgyneve-
zett hatarkozi szellemi allapotd, degenerdlt, csekélyebb szel-
lemi értékli egyének mily nagy szdmmal szcrepelnek a biin-
cselekmények aetiologidjaban, mar elébb emlitettem. Altala-
nosan ismert dolog tovabbd az is, hogy az alkohol élvezete,
akéar idoleges, alkalmi, akér tartés és chronikus mérgezéshez
vezet, nemcsak az egyént magdt teszi ki konnyebben kiilon-
féle veszélynek (pl. Axmann nalunk kimutatta, hogy a gyéri
és ipari munkdlatoknal a sériilések 61°/,-a a szeszes italok
hatdsa alatt jott l1étre, Mayer szerint a Londonban eszkozolt
vizsgalat kideritette, hogy a felnéttek haldleseteinek 14%/,-a
okozati Osszefiiggésben allott az alkohollal), hanem a biin-
cselekmények elkovetésére is dispondl, 1igy hogy ezeknek
70—80%,-an mutathaté ki a kisebb-nagyobbfoki ittassag.
Az elmebetegségek aetiologidjaban pedig 20—30°/-ban
szerepel.

A német biintet6torvénytervezet a 63. § 2. pontjaban
tigy rendelkezik, hogy ha az akarat, a szabad elhatarozési ké-
pesség a bfintett idejében nem volt ugyan kizarva, de nagy
fokban csokkent, akkor a kiszabando biintetésnél a 76. §-ban
a kisérletre megidllapitott intézkedés az irdnyadé (tehat
enyhébb biintetés). A szabadsadgvesztés-biintetés az egyén
szellemi allapotanak megfelel6 modon és ha sziikséges, kiilon,
az ilyenek szdmdra meghatdrozott intézetekben vagy oszta-
lyokban hajtand6é végre. A 76. § szerint a biintetés mellett
a biztositd rendszabaly is alkalmazhaté és pedig a 65. § ér-
telmében a kidllott biintetés utan. Aschaffenburg a bintett
kisérletének mértéke alkalmazdsat kifogasolja, mivel nem
minden Dbfintettnél és vétségnél dllapit meg a torvény ki-
sérletet.

A svdjczi tervezet 14. §-a azt mondja, hogy a ki a biin-
tett idejében elmebeteg vagy buta volt vagy ontudata nagyon
meg volt zavarva, nem biintetheté. Ha a tettes szellemi ép-
sége és Ontudata csak befolydsolt, vagy szellemileg hidanyo-
san fejlett, akkor a bir6 szabad mérlegelésével enyhiti a
biintetést.

Az osztrak tervezet 37. §-a szerint biintett vagy a tor-
vény szerint 6 havi szabadsdgvesztésnél silyosabban biinte-
tend6 vétség szabadsagvesztésre itélt tettese, a kinek az a
képessége, hogy cselekményének jogtalansagat beldssa vagy
akaratat ezen belatdsahoz képest iranyitsa, a tett elkdvetése-
kor valamely tartés betegség kovetkeztében lényegesen korla-
tozva volt, a biintetés kidlldsa utdn tovadbbra is d&rizet alatt
tarthatd, ha allapota miatt és tekintettel eddigi -elGéletére,
valamint cselekményének természetére, 6t kozveszélyesnek kell
tekinteni.

A birésdg az Orizetbentartds sziikségességét az itéletben
kimondja és a biintetés végrehajtdsanak eredménye szerint
elrendeli, hogy a biintettes még kiilon allami intézetben vagy
a 36. §-ban megjeldlt intézet kiilon osztdlyan helyezendd el,
ha kozveszélyessége nem sziint meg. Az elbocsatas végleges
vagy feltételes lehet.

Mér az 1905-ben Budapesten tartott nemzetkdzi borton-
tigyi congressus alkalmédval véleményt nyilvanitott jogi és
orvosi szakemberek tilnyomé tobbsége sziikségesnek mondta,
hogy a korlatolt beszamitdsti egyének szdmara kiilon intéze-
tek allittassanak fel. Eldadvdnyomban hangsiilyoztam, hogy
ezek a letartoztatasi és elmegyogyitd intézetek jellege kozott
foglalndanak helyet, az individualizdlé eljarasra, az értelmi és
erkolcsi oktatdsra, sziikség szerint a szakszerli gyogyitsra, a
gazdaséagi ¢s ipari munkdlatok végzésére s egyéb foglalkoz-
tatdsra modot és alkalmat nyujtandnak. Mivel az ide keriil6
egyének szervezeti és szellemi dllapotukndl fogva ideges
tiinetek, s6t elmezavar kifejlédésére is hajlamosok, az elme-
orvosi irdnyitast nem nélkiilozhetik, annal kevésbé, mert
a szellemi allapot mértéke szerint kell a foglalkozas mind-
ségét ¢és mennyiségét meghatarozni. Az intézetekbe, a
melyek egyelére a letartéztatdsiak mellett kiilon fiiggelék-

képpen is létesithetdk, a birésag rendelje el a beutaldst, de
az oft tartds a bfincselekmény mindségétol fiiggetleniil a kiz-
veszélyességi hajlam fenforgdsdig terjedne és igy tehat csak
akkor volnanak elbocsathatok, ha a hosszabb észlelés a meg-
bizhatosdg bizonyos garantidjat, a biindzésre valé hajlam
megsziinését vagy legaldbb is jelentékeny cstkkenését éllapit-
hatja meg. Bér az ilyen egyének évekig is az intézetben
tarthatok lennének, az allapotukbdl kifolyé enyhébb biintetés
abban nyerne kifejezést, hogy a letartoztatasi intézetektol el-
térd, tobb szabadsagot engedd és kevéssé szigori elbanas ala
keriilnének. .

Nevezetes intézkedést tartalmaz a német tervezet az
iszakosokrol. A 64. § szerint: ha az Ontudatlansag alapja az
onokozta (szandékos) ittassag volt és a tettes ilyen allapot-
ban olyan biintettet kovet el, a mely gondatlansiaghol is
biintetendd, akkor a gondatlansagbd6l ered6 vétségnél meg-
jelolt biintetés alkalmazandd. A 65. § értelmében pedig ha
ilyen esetekben a felmentés vagy a tovabbi biinteté eljards
megsziintetése mondatik ki, akkor a 43. § értelmében az
iszakosok gyogyitd intézetébe kiildetik.

A 43. § rendeli: ha a biintetendd cselekmény ittassdgra
vezethetd vissza, akkor a bir6sdg a biintetésen kiviil az elitél-
tet a vendégléknek egész egy évig terjedd latogatasatol eltilt-
hatja. Ha az iszdkossiag megallapittatik, akkor a torvényszék
a legkevesebb 2 havi foghdz vagy bortonbiintetés mellett az
elitéltnek gyogyitds czéljabol legfeljebb 2 évi idGtartamra az
iszakosok gyogyitd intézetébe valé elhelyezését rendelheti el,
ha ezen rendszabély alkalmas arra, hogy az elitéltet rendes
életmod folytatdsdra képessé tegye. Ezen hatdrozat foganato-
sitisar6l a rendérhat6sag tartozik gondoskodni. Ez van fel-
jogositva a gyogyuldsnak bekovetkezése utin a meghatarozott
1dénél elébb valé elbocsatésra.

Az osztrdk tervezet 242. §-a szerint: a ki szdndékosan
vagy gondatlansagb6l a beszamitast kizaro ittas allapotba
helyezi magat, foghdzzal vagy hat honapig terjedhetd elzaras-
sal biintethetS, ha ezen allapotdban oly biincselekményt kovet
el, a melyért beszamithaté6 allapotban 6 hénapi szabadsag-
vesztésnél szigoriibb biintetést kapna. 243. §. A biintetés
kidlldsa utdn a biintettes elmebetegeknek a 36. §-ban meg-
jelolt intézetében az iszdkosok szdmdra rendelt kiilon- osztalyon
OrizhetS, ha iszdkossdgi hajlama miatt és tekintettel eddigi
el6életére, valamint cselekményének természetére, kozveszé-
lyesnek kell tartani.

A svéjczi tervezet 33. §-a szerint: ha az az egyén, a
kit valamely biintett miatt bortonre itélnek, szokasos iszakos
¢s biincselekménye ezen dllapotdval fiigg Ossze, és ha kilatds
van gyogyuldsara, a bird iszdkosok intézetébe utalhatja ¢és a
biintetés végrehajtasat elhalaszthatja, a honnan gyogyulds
esetében a ‘bir6sag elbocsatja. 2 évnél tovdabb azonban semmi
esetre sem tarthato itt. Miel6tt az elitélt elbocsattatnék, a
torvényszek hataroz a fel6l, hogy még a biintetés egyaltald-
ban végrehajtand6-e és mily mérvben. A birGsdg azon szo-
kasos iszakost is beutalhatja az iszakosok intézetébe, a ki
beszamithatatlansdg miatt felmentetett. A torvényszék ilyen
esetekben az orvosszakértGk véleményét kéri Ki.

Az elBadottakbél tehdt kitiinik, hogy az tjabb biintetd
torvénytervezeteck nemcsak a korlatolt beszamitdsd, hanem az
iszakos egyénekkel is kiilon foglalkoznak. Figyelemben része-
sitik a szenvedélybol, megszokasb6l eredé alkoholismus azon
eseteit, a hol az elmezavar vagy 6ntudatlansdg révén a beszé-
mitasi képesség ki volt zarva és a hol ez csak korlatoltnak
mondhatd, tovabba az olyan részegséget, a melynek eldidé-
zése a biintett elkovetése érdekében szandékosan tortént.

A biztonsagi rendszabalyok alkalmazdsat czélozza mind
a harom emlitett torvénytervezet a normalis szellemi allapott
kozveszélyes, visszaesO blintettesekkel szemben is. A német
ugyanis a 42. §-ban azt mondja, hogy ha a biintetendd cse-
lekmény konnyelmii életmodra és munkakeriilésre vezethetd
vissza €s legkevesebb 4 heti foghdz- vagy bortonbiintetés
volna rd szabhat6, akkor a torvényszék a torvényben meg-
allapitott esetekben a biintetés mellett, vagy ha a biintetés 3
hénapon til nem terjed, helyette a munkaképes elitéltet hat
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honaptél harom évig terjedheté idére dologhdzba utalhatja,
ha ezen rendszabdly kivanatosnak mutatkozik azon czélbdl,
hogy az elitélt ismét szabalyszeri és munkés életre szoktat-
hato lesz. A hatarozat alapjan a renddrhatosdg gondoskodik
az elhelyezésr6l. Ha az elitélt utdlag a munkara képtelennek
hizonyul, a torvényszék a foghdz- vagy bortinbiintetés fen-
forgdsa esetén a megfelel6 tartammal ezt dllapitja meg.

Az oszirdk és svajczi tervezetek mar szélesebb alapi
biztonsagi rendszabédlyokat hataroznak meg. Az osztrdk 38.
§-a értelmében, ha valaki a megallapitott biintettek miatt leg-
alabb két foghdzbiintetést allott ki €s az utolso biintetés végre-
hajtasa utdn ot év lefolyasa alatt tjra elkoveti ezen biin-
cselekményt, a kiszabott biintetés kialldsa utdn még tovdbb
is viszatarthaté kiilon intézetben vagy a letartdztatasi intézet
kiilon osztdlydn, ha bfintette kozveszélyesnek mindsiti és
feltehet6, hogy a biintetendd cselekményektdl nem tartja ma-
gat vissza. Az Orizet alatt tartds tiz évnél hosszabb idore
nem terjedhet, de legaldbb 3 év eltelte utan elébb is elbo-
csathaté az illetd véglegesen vagy feltételesen.

A svdjezi blintet6torvénytervezet 38. §-a kovetkezéleg
rendelkezik : azt, a ki valamely bfintett miatt szabadsdgvesztés-
biintetésre itéltetik €és mar tobb ilyen biintetést allott ki, biin-
tettek elkovetésére hajlamos vagy csavargd, munkakeriilé életet
folytat, a torvényszék a szabadsdgvesztés-biintetés helyett
kiilon meg6rzé intézetbe utalhatja, a hol képességeinek meg-
felelé olyan munkét kell vele végeztetni, a melylyel szabadon-
bocséttatdsa esetén képes lesz Onmagat fentartani. Minden
esetben a biintetés idejének leteltéig ¢s legalabb ot évig, ha
pedig mdr volt Orizet alatt, legaldabb tiz évig kell itt maradnia.
Ezen id6 letelte utdn illetéségi hatosdga az intézet vélemé-
nyének meghallgatdsa utan harom évre elbocsdthatja, ha fel-
tehetd, hogy nem lesz visszaes6. Hisz év mulva minden
esetben véglegesen elbocsatand6. Ha a harom év alatt vissza-
esik, a bir6sag tjra beutalhatja az intézetbe, ellenkez6 eset-
ben végleg elbocséttatik.

32. §. Ha a biintett miatt bortonre itélt egyén munka-
keriil6, konnyelmii €letet folytat s biincselekménye ezen élet-
modjaval van Osszefiiggésben, a birdsdg, ha munkaképesnek
és a dologra nevelhetOnek taldlja, kiilon e czélra szolgdlo
munkdara neveld-intézetbe utalhatja és a biintetést felfiiggeszt-
heti. A birésdg ezt megelOzileg megvizsgdltatia testi és szel-
lemi allapotat, valamint a neveltetésére és eldéletére vonat-
koz6 adatokat is beszerzi. A novendéket a képességeinek
megfelel6 munkéra tanitjdk, hogy késébb gondoskodhassék
fentartdsarol. Ezenkiviil meglelelo testi és szellemi kiképzés-
ben részesiil. Szeszes italt nem kap s pihenés alatt és éjjel
kiilon zarkaban fartozkodik. Legalabb egy évig kell az inté-
zetben maradnia. Ennek letelte utin a hatosdg egy évi proba-
idore szabadon bocsathatja, ha kilatds van arra, hogy mukas
életet fog folytatni. Ha azonban ezen id6 alatt tijra visszaesik,
a hat6sag visszahelyeztetheti az intézetbe vagy a birdésagnak
ajanlja a megérdemelt biintetés végrehajtisat. Ugyanezt java-
solhatja, ha az elitélt az elsé harom honap alatt nem képez-
het6é a munkdra. Ha a prébaid6 alatt jol viseli magét, végleg
elbocsathaté. Harom év letelte utdn mindenesetre elhagyja az
intézetet, a midén a biintetés elesik.

A modern biintet6torvény-tervezetek igyekeznek a sok
évi tapasztalat és az eszmecserék eredményeképpen lesziiré-
dott s lassankint hatarozoit formaban kialakult elveket meg-
valGsitani. Az egész vonalon élénken kidomborodik a tarsa-
dalomnak a kozveszélyes elemek, a biintettesek ellen részben
ij és hatasosabb eszkozokkel valé védelme, a biincselekmé-
nyek megel6zésére vagy legalabb megismétlédésének meg-
akadalyozasdra val6é torekvese. E mellett nem elégszik meg
a biintetéssel, hanem ezt is gy alkalmazza, hogy a tarsa-
dalmi, a jogrendet veszélyezteté elemeket partfogasdba veszi,
egyéni sajatsagainak, testi és szellemi allapotanak megfeleld
modon igyekszik megvaltoztatni, javitani, socialissd tenni,
jov6jét oly modon biztositani, hogy szabadulds esetén
sajat munkaerejével tudja magat fentartani. Erre korabban-
késobben kelld biztositék szerzése czéljabdl alkalmazza a pro-
béra, a feltételes szabadlabra bocsitas modozatait. Csak ha
a nevel6, foglalkoztatd eljaras nem vezet sikerre, alkalmazza

a szigortibb rendszabélyokat. De még a visszaesd, a javuldsra
kevés kilatast nyjuté egyéneknél sem adja fel a reményt. Az
egyéniség atalakitdsdra alkalmas kiilon specialis . meg6rz0,
biztonsagi intézetekbe interndlja, de ide sem végleg, hanem
bizonyos latitudedket megengedd idbre, a mely alatt, ha a
kizveszélyesség jellegének megsziinésére lehet kovetkeztetni,
kordbban is szabadon bocsathatok. Tehat a helyes individua-
lizdlo elbdndsnak szdmos formaja érvényesiil. Kell6 modon
torténik intézkedés még azokrdl is, a kik szellemi éllapotuk-
nal fogva a felelésségrevonas lehet@ségének keretébdl kiesnek.
Mindezek 1j, egészségesebb irany €s a valddi humanus érzés
kifejez0i, minden tilzasba csapas és a tdrsadalom biztonsaga
¢érdekeinek veszélyeztetése nélkiil.

A biintettesek kiilonféle csoportjaibol folyo eljaras foga-
natositdsa azonban, mint az el6adottakbol latjuk, a létesitend6
tj intézetek egész sordnak financialis terhét helyezi az allami
haztartas vallaira. Kiilon intézet kellene: a bilintettes elme-
betegek, a szellemileg rendellenes, csokkent értelmiségfi, kor-
latolt beszamitdsu egyének, az alkoholistak, a fiatalkortak
szdmara s ezeken kiviil volndnak még a javitd és dologhazak,
valamint a kiilon biztonsagi Orizet alatt tartd intézetek.

Habar legidealisabb volna ezek mindegyikének felalli-
tasa ¢s habar nem szabad szem eldl téveszteniink azon tényt,
hogy a letartoztatott biintettesek gyiimolcsoztetheté ipari mun-
kalatokat is végeznek s igy a tarsadalomnak nem egészen
keresetképtelen terhei (a hazai letartéztatdsi intézetek munka-
jovedelme 600.000 korona volt a mult évben), de mégis szd-
molva a pénziigyi nehézségekkel, az igényeket redukalni le-
hetne a nélkiil, hogy az elv veszélyeztetve lenne. A biintettes
elmebetegek szdmara minden vagy legaldbb a nagyobh elme-
gyogyitd intézetek mellett lehetne teriilet szerint is kiilonvalasz-
tott osztalyt létesiteni. A csokkent értelmiségii, korlatolt besza-
mitdsti biintettesek a rendes letartoztatasi intézetek kiilon
helyiségében, a tobbi fogolytol, a raboktol és fegyenczektdl
elkiilonitve volnanak tarthaték. Mivel ndlunk — mint a mérv-
ado helyrél - szerzett - informatiobol kitlinik — a letartoztatdsi
intézetckben sok az iires hely, az intézetek cgyike a fiatal-
korti, masika a biztonsadgi Orizet ald rendeltek szamara
szolgdlna. Természetesen a gyiijtéfoghdz mellett Budapesten
létesitett igazsagiigyi orszagos megfigyeld és elmegyogyitd
intézet, a melynek czélja egyfel6l a kétes elmebeli allapot
specialis megfigyelése €s a letartoztatas alatt elmebajosakka
valé egyének clhelyezése €s gyogyitdsa, tovabbra is fentar-
tando volna. Fontosnak tartom azonban — €s ezt jogi részrol
is elismerik —, hogy a csekélyebb szellemi értékii, . n. kor-
latolt beszamitasd, valamint a fiatalkorti egyének intézetének
vezetésében, iranyitdsaban, a mar elébb vazolt alapon, az
elmeorvosi szakértelemnek legszélesebb tér biztosittassék és
hogy az itt miikodé egyéb hivatalnokok is bizonyos e czélra
sziikséges specialis kiképeztetésben részesiiljenek. A biintettes
elmebetegekrdl ¢s alkoholistakrol nem is szolok, mert ezek inté-
zetének vezetése masképpen el sem képzelheto.

Nézetem szerint a modern €s az elmeorvosi szempont-
bdl is tamogathat6 biintet6jogi iranyelveket legszélesebb alapon
¢s leginkdbb megfelel6 mddon az osztrdk biintetétorvényter-
vezet kivanja megvaldsitani.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti allami gyermekmenhelybdl.

Az elhagyatott csecsemOk magyar allami
védelmének eredményei.
Irta: Szana Sdndor dr., a budapesti 4llami gyermekmenhely igazgatéja
és foorvosa.
(Folytatas.)

A kovetkez6 tablakbol latjuk, hogy az egyes menhelyek
haldlozasa kozott igen nagy az eltérés még ha kiilon-kiilon
nézziik is az egyes gondozdsi modokat.

Az anyanal gondozottak haldlozasa ingadozik 0:00 (Maros-
vasarhely) és 43:47¢/,(Kassa) kozott. A marosvésarhelyi ered-
| ményt a kis absolut szam (4 eset) magyardzza. Tehat a tényle-
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ges ingadozds 3:33°/, (Veszprém) és 43479/, (Kassa) kozott
van. A kis absolut szam teszi feleslegessé a magyardzatat az
aradi, gyulai, kolozsvari nagy haldlozast az anyanal. A kassai
s szombathelyi nagy haldlozasok az anyanal mar magyara-
zatra szorulnak. Kassan, ngy latszik, az igazgaté csak oly
absolut szegénység esetén hagyja az anydnal a csecsemo-
ket, mely szegénység maga a sikeres felnevelést lehetetlenné
teszi az dllami szoptatasi segély mellett is. Ezt abbdl is kell
kovetkeztetnem, hogy mig Kassa 505 csecsemdéje kozott csak
23 volt anyanal, tehat 4-5°,, addig Nagyvaradon 554 kozott
336, tehdt 60°/,-a a csecsemdknek volt anyanal. Bizonyos,
hogy ezen kérdés is egységesen lesz megoldandd. Hogy
Szombathelyen, daczdra annak, hogy sok (131, az ©sszesek
309%/y-a) csecsemé van anyandl, ezek kozott miért oly nagy
a haldlozds, megmagyardzva nincs, s ezen bajnak eliminalasa
lesz bizonyara az 1j igazgato-féorvosnak legégetGbb feladata.
Arad nagy haldlozasét ezen csoportban a kicsi absolut szam
folytan nem kell kutatni. Ugyanez &ll Gyuldra, Kolozsvarra.
Munkécson annal csoddlatosabb az ardnylag magas szam,
mert az anyaval egyiitt kihelyezettek koziil egy sem halt meg.

12. sz. tdbla. Az 1908-ban a magyar dllam gondozdsdban
volt csecsemdk haldlozdsa az elldtds modja szerint.

(Intézet és telep )

| Anyandl szop- o
| Asi Anyéval egyii nélkiil
| tatasi segely g g % e
Azéllamihlfg,g , = ,',g gc'JoE, ég e
gyermekmenhely 5 25 83 | BE 83 | 23
székhelye | =5 o8 | g3 [SF o | BE ] 220"
| B (T 10 R | @ 10 = i) 0
| S |20 | o5 | Sio & | sSio
|25 |25 | 25 |25 ‘ 28 | 29 |
| 28 |5 8| | &8 | 58 | 88 | 58 |
|
Btadi ot 2 2| —| — 143! 29| 2028 66 39 5909
Budapest ... 8| —| — 527 | 147 | 2789 | 1746 | 444 2543
Debreczen .. | T/ —| — 143 | 26| 18:18| 327| 92 2813
Gyula: cxcni dfommdimn 104-!‘ 4.4 384 | 191 |- 48 2513
Kassa .. . | 35|11 | 3143| 313| 40| 12797| 194 94 4845
Kecskemét ___ ! 78 8| 1027 160 17| 10'62| 399| 68 1453
Kolozsvar .| 28| 3| 1071| 136| 22| 16:18| 188 52| 2766
Marosvéasarhely| — — | — 8| —| — 64| 17| 2656
Munkics_. .. | 23| 1| 435 161 —| — | 226| 31| 137
Nagyvarad . ‘280 10| 357 165| 17| 10030 | 117 35| 2991
Pepgt oo 2| —| — 159| 11| 691 | 181 \ 25| 1381
Rimaszombat 29‘ T|24:14| 192| 25| 1302 48| 17| 2541
Szabadka .. 2| —| — 228 25| 1096 | 224| 89| 3973
Szeged ... _ ‘ 76|12 | 1579 | 343 | 31| 930 445| 118| 2427
Szombathely | 54| 2| 3:70| 189 | 23 ’ 1216 | 366 45| 12-29
Temesvar | 143 26| 1818| 270 | 58 2I48| 231 60 ‘ 2597
Veszprém ___ | 12| 1| 833| 309 38| 12:29| 312 53| 1698
Osszesen . | 783 81| 1034|3405 513 | 1506 5325 | 1327 2492

13. sz. tdbla. A magyar dllami gyermektelepeken gondozott
csecsemdk halanddsdga 1910-ben (Beleértve a betegen a teleprol
visszahozottakat és az intézetben elhaltakat.)

go(gfiﬁg?ott Meghalt %
ATk ey SR Sl b e S s R 8 45 2472
Badapestalits s oo SN E 208D 289 1388
Jebreczenm s i e el 359 63 17°54
1 RN SR [P R LI | 51 2383
BASSA R St s s et L D 110 2178
Kecskemét . - oo S ol 608 94 13:82
ROIOZSVAR o As i i B G ™ 290D 34 12:50
Marosvasarhely .. . ___ ___ 80 13 16:25
MeankQrs it £ 5o ¥ Wi T TR 86 27 14:51
INapyvarads: oo it o 554 60 10:83
| N e S e e A SR 29 10:24
Rimaszombat .. . o S 220 45 2141
SZabacIea s 7 it T 0k e e AGH 58 12:39
MEOORI s o L e (il 1152
Szombathely .. ... ... . 423 139 32'86
SHEIBRNAT 200 L Lo LAl SO L Re5 10 99 1907
NESzprém . 2l Rl 0 43S 65 15°01

8048 1298 16:12%/,
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A gondozds modjat az egyes menhelyeken a kovetkezd
tabla mutatja :

14. sz. tdbla. A magyar dllami gyermekvédelemben 1910-ben
a telepeken gondozott csecsemok elldtdsi modja szerint :

Osszesen Anyjanal %% Anyjaval o), Ezel},lgil:?é-l o/
Arad o= 0 182 7 384 131  71'86 44 2431
Budapest ... . 2082 270 1298 610 2929 1202 5773
Debreczen... ___ 359 21 585 177 - 4931 161 4484
Gyula’ _".. L. 214 3 140 128 5982 83 3878
Kassa .. i 2y bib 23 455 278 5505 204 4039
Kecskemét _ ... 608 141 2319 203 3338 264 4343
Kolozsvar ... . 272 14 514 158 5810 100 3676
Marosvasarhely 80 4 500 7 875 69 8625
Munkdcs . ... 186 40 2150 19 1021 127 6829
Nagyvarad ... 554 336 6066 134 2418 84 1516
Pécs. - aiin o 283 8 2:82 163 5759 112 3959
Rimaszombat__. 212 21 990 142 66:99 49 2311
Szabadka ... .. 468 18 38 229 4893 221 4722
Szeged... ... ... 668 61 912 345 5015 262 4073
Szombathely ... 423 131 3097 175 4137 117 2766
Temesvar... ... 519 111 2139 275 5299 133 2562
Veszprém 433 30 693 214 4965 189 4342

15. sz. tdbla. A magyar dllami gyermekvédelemben 1910-ben
a telepeken gondozott csecsemdk haldlozdsa az elldtds modja

szerint.
1 % ‘B % ®

8. 2% & 88 ¥ § L8i. % 1

S5 LEE £ S9E = £ 2“”“ = £5~
ALE T S oy 7 3 4285 131 13 992 4 29 6590
Budapest ... ... 270 12 440 610 67 10 1202 210 1747
Debreczen ... 21 3 1428 171 26 1468 161 34 2111
Giiadtet=n. T 3 3333 1287512 93T 83 38 4578
Kassa ... .. . 23 10 4347 278 35 1258 204 65 3I'86
Keeskemét. .. . 141 12 851 203 18 886 264 64 2424
Kolozsvar ... .- 14 3 2143 158 13 822 100 18 1800
Marosvasarhely 4 — 000 T 2 2857 ' -69 ‘I 15937
Munkacs ... ... 40 T I750 19 0 000 127 20 1574
Nagyvarad ... 336 28 833 134 12 895 8 20 2273
Pécs .o oo 8 1260 1637106 137124 18 1607
Rimaszombat .. 21 3 1428 142 28 1971 49 14 2857
Szabadka ... _.. 18 2 I1ror 229 20 873 221 36 1628
Szegéd =~ . 61 5 819 345 17 492 262 55 2099
Szombathely .. 131 34 2595 175 55 3142 11T 50 4273
Temesvar ... .. 111 7 630 275 28 10018 133 64 4812
Veszprém ... __. 30 333 214 20 934 189 44 2328

1
1239 132 1065 3388 376 1109 3421 790 23099,

Az anyéval telepeken gondozott csecsemdék haldlozdsa
ingadozik 0°00 (Munkdcs) s 31'420/, (Szombathely) kozott.
A munkacsi 0°00°/,-ot magyarazza az esetek kicsi absolut szama,
bar 19 esetnél ez mar szép feliigyeletre vall. A nagy haldlo-
zasok koziil Marosvasarhelyét az esetek kicsi szdma magya-
razza, mely a szazra valo vonatkoztatdst nem engedi, s igy
az ingadozds 4°92°/, (Szeged) s 31'42°/, (Szombathely) ko-
zOtt van. Tekintélyes kiilonbség. A szombathelyi kiilonleges
viszonyok mar emlittettek, ezek javuldasa okvetlen varhato. A
rimaszombati ardnylag szintén magas haldlozds az anyaval
egyiitt telepre helyezettek kozott az 1j igazgato-féorvos alatt
bizonyédra javulni fog.

Az anya nélkiil telepeken gondozott csecsemdGk halalo-
zésa 15939/, (Munkdcs) s 65909/, (Arad) kozott ingadozott.
Az orszégos étlag 23-09%.

Az anya nélkiil kiilsé gondozdsba adott csecsemdink
ezen atlagos haldlozasa megfelel a bécsi és graczi lelencz-
telepek haldlozasdnak s egyenld a franczia lelenczhazak ily
irdnyt eredményével. S ezt igen kielégitének kell venni, ha
arra gondolunk, hogy a mi anyanélkiili csecseméink anyaga
kell, hogy rosszabb legyen, mint a nevezett intézeteké, mert
hisz mi anya nélkiil csak azokata gyermekeket veszsziik fel,
a kiknek az anyja meghalt, vagy hatOsagi orvosi bizonyitvany
szerint szoptatdsra képtelen, vagy socialis tragédidk teszik az
anyanak a szoptatast lehetetlenné. Ellenben a franczia, bécsi,
préagai, graczi lelenczhdz egészséges sziil6k egészséges cse-
csemdit is anya nélkiil veszi fel.

Anyanélkiili csecsemdink 75°/,-4ban az anya meghalt
vagy pedig hatdsagi orvosi bizonyitvany igazolja, hogy agy-
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ban fekv6 beteg; 25°/,-aban mint ok gyermekkitevés, foghdz
szerepel vagy a gyermek mar magéandajkasagban volt s érte
nem fizettek, tehat az angyalcsindlok karjaibdl hoztak.

Hogy az els6 csoport, a beteg anydk anyaga, egész
fiatal csecsemdkrdl lévén szd, nem lehet kitiing, azt rég tud-
juk ; hogy az utébbi csoport — a socialis tragédidk dldoza-
tai — nem szolgéltathat soha oly eredményeket, mint a tobbi
csecsemd, ma, midén neuropathids csecsemérdl is hallunk,
valészinfivé vélt. Hogy a magdndajkasagbdl a tartdsdijnak
nem fizetése miatt az allami gyermekmenhelyekbe hozott
csecsemOk mily dallapotban vannak, erre nézve Berend ma-
gyar aetiologidjara utalok.

De mutatja ezt ezen csecseméknek igen alacsony fel-
vételi stilya is, melyr6l mas helyen fogok beszdmolni.

Erdekes az anya nélkiil felvettek kihelyezhetés el6tti
haldlozasi szamat vizsgalni.

16. szdmu tdbla. A magyar dllami gyermekvédelembe 1910-ben
anya nélkiil felvett csecsembk koziil meghalt az intézetben a
telepre valo kihelyezhetés elott.

Meghaltaz Szazfelvettbél Atelepenanya

Felvett i tézetben me halt a ki- nélkiil gondo-
cs:gzgr;ok a kihelyez- he%yezhelés zott szgéz k-
; hetés el6tt elott ziil meghalt

Arad o B 71 17 2394 65.90
Budapest ___ . 904 222 24-55* 1747
Debreczen ... 145 34 2344 21°11
Gyula_.. . __. 75 17 2266 4578
Kassa . - .. 86 10 1162 3186
Kecskemét ... 142 12 845 2424
Kolozsvéar_ .. ___ 49 15 3061 18:00
Marosvasarhely 19 7 3684 1593
Munkdcs ___ ___ 112 3 266 15°74
Nagyvarad ... 69 22 31'88 22:73
Pocg o in 37 16 4324 1607
Rimaszombat___ 54 14 2592 28'57
Szabadka... .. 118 16 13:55 16:28
Szeged .. <. 170 17 10:00 2099
Szombathely ... 155 22 14:19 42°73
Temesvar__. ___ 142 43 3028 4812
Veszprém __ ___ 138 6 435 2328

2486 493 19-83%/, 2309

Latjuk, hogy az anya nélkiil felvettek koziil 20°/, van
oly éllapotban, hogy az intézetben meghal, miel6tt a telepre
kiadhato. Bizonyos, hogy ezen szdmokat az egyes intéze-
tekben er6sen befolyasolja az, hogy az egyes igazgatok
mily &llapotban taldlnak egy-egy csecsemét kihelyezhetonek,
mely dllapotban kell, hogy kiadjadk az intézet zsifoltsiga
miatt s befolydsolja a rendelkezésre all6 nevel6anydk mennyi-
sége. Bizonyos az is, hogy a kihelyezést egészségesen, ha
csak néhany Ordra is bevaré anyanélkiili csecsemd az inté-
zetek veszélyeinek jobban ki van téve, mint az anyaval fel-
vett csecsemd. De mig az anyaval felvett csecsemOk koziil
akihelyezhetés el6tt meghalt 5:8°/,, az anya nélkiil felvettek
koziil meghalt. 19:83°',. Ez bizonydra csak az anya nélkiil
felvettek rossz dllapotdra s az anamnesisben Kkifejezésre ju-
tott okokra vezethetd vissza. Az intézeti taplalas is azonban
bizonyara tényezé.

Nézziik most mar, az anya nélkiil felvettek kozott.a ki-
helyezhetés el6tti magas szdmnak megfelel-c a telepen valé
nagyobb haldlozds. A 17. szamu tdbla mutatja, hogy a két
szam kozotti ardny er6sen meg van zavarva.

Munkécs, Veszprém, Kecskemét, Szeged, Kassa, Sza-
badka, Szombathelyen az anyanélkiili csecsemdék halanddsaga
a kihelyezhetés el6tt kisebb az orszagos atlagnal. Ezen men-
helyek anya nélkiil gondozott csecseméinek haldlozasa tehét
kellene, hogy ugyancsak az orszdgos atlagon alul legyen,

* Administrativ szam, mert a teljesen egészséges dllapotban anya
nélkiil felvett csecsemdék egy része azonnal vidéki menhelybe szallitta-
tott s igy itt nem szerepel, hol csak a budapesti menhely administrativ
kotelékébe felvettek szerepelnek.
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mert hisz jobb anyaggal van dolgunk. Azt latjuk, hogy Mun-
kacs, Szeged, Szabadka haldlozdsa csakugyan alulvan az or-
szagos atlagon, Veszprém, Kecskemét 01, illetve 1°19/-kal
van felette, ellenben Szombathely, melynek anyagat a kihe-
lyezhetés el6tti haldlozési ardnyszdm jonak mondta, a telepen
oOrigsi haldlozast mutat. Kassa, melynek anyagat a kihelyez-
hetés el6tti haldlozdsi ardnyszdm ugyancsak j6onak mondja,
a telepen szintén nagy haldlozast mutat. Szombathely s Kassa
kiilonleges viszonyai mér magyarazatot taldltak.

17. szdmu tdbla. Az anya nélkiil felvettek kihelyezhetés elotti

haldlozdsi kiilinbsége az orszdgos dtlaggal szemben egyrészt,

ezek telephaldlozdsdnak eltérése az orszdgos telephaldlozdstol
mdsrészt.

Kiilonbség a kihelyezhetési  Kiilonbség a telephalalo-
aranyszdmban az orszdgos  zasban az orszédgos atlagos
atlagos szammal (19°83) telephaldlozassal (23:09)

szemben szemben
Munkécs ... ___ — 1716 — 735
Veszprém ... — 1548 + 019
Kecskemét __. —11:38 — 115
Szeged . ... . — 983 — 210
Kasga ot i — 821 + 877
Szabadka__. ___ — 628 — 681
Szombathely ___ — 564 + 19'64
(§300| - e + 2'83 -+ 22°69
Debreczen ___ +4- 3:61 — 1'98
Afad 220 + 411 - 42'81
Budapest.__ .. + 472 — 562
Rimaszombat -+~ 609 -+~ 548
Temesvar __. + 1045 -+ 2503
Kolozsvar .. + 1078 — 509
Nagyvarad ___ -+ 12:05 — 039
Marosvésarhely + 1701 — 716
Pieg i vl -+ 2341 : — 702

A kihelyezhetés el6tti haldlozds ardnyszdma az orszdgos
atlagnal nagyobb a kovetkez6 helyeken: Gyula, Debreczen,
Arad, Budapest, Rimaszombat, Temesvar, Kolozsvar, Nagy-
varad, Marosvasarhely s Pécs. A haldlozds a telepen ennek
megfelel6leg csakugyan nagyobb. Gyula,Arad, Temesvar, Debre-
czenben mindkét szam csak kis eltérést mutat az atlagtol.

A kihelyezhetés el6tti ardnyszam nagysdga daczara, az
atlagosndl jobb haldlozast mutat Budapest, Kolozsvar, Nagy-
varad, Marosvasarhely, Pécs. Ennek most azt a magyardzatot
adhatjuk, hogy ez 5 helyen csak teljesen gyogyultakat adnak
ki. Ott, hol az intézeti kihelyezhetés el6tti halalozas tilnagy,
tényez6 lehet azonban még a kihelyezhetési nehézség s az
intézeti infectio.

Ha mar most dnmagaban az anyanélkiiliek haldlozdsdt
a telepeken nézziik, azt latjuk, hogy az orszagos atlagos hala-
lozdsnal joval nagyobb a haldlozas a kovetkezé helyeken :
Arad, Gyula, Kassa, Szombathely, Rimaszombat s Temesvar.

A haldlozas nagysdgéanak sorrendjét véve, Rimaszombat
az éatlagnal valamivel nagyobb haldlozasat (28'57) az anyag
aranylag kicsisége magyardzza s ezen a téren is a kitiind 1j
igazgatd bizonyara szép eredményeket fog elérni.

Kassa, Szombathely viszonyait mar ismertettiik.

Gyula nagy telephaldlozdsa 1910-ben valdszinfileg egy
véletlenii rossz év eredménye, mert 1908-ban s 1909-ben
a halandosag kicsi volt. Lévai* magyarazatat, hogy tudni-
illik valdszinileg Budapestrél kaptak gyengébb csecsemd-
anyagot, a tények czafoljdk meg dontéen. Ugyanis Buda-
pestr6l a csecsemOk 82°/-at anydval kapta Gyula. Bi-
zonyos, hogy ezek kozott sok anya mar nem volt szoptato,
de a tulnyomoé rész szoptatd anya volt, mar pedig az anya
altal szoptatott csecsemdk haldlozasa Gyuldn igen kedvezd,
csak 9'3%/,! De egy mdsik szdmadat is megdonti azt, mintha
a Budapestrél kiadott csecsem6k a haldlos tiidégyuladdst ,,mar

* Lévai: Gyermekmenhelyeink és csecsemOvédelmiink. Buda-
pest, 1911.

o D SR

R P S o e T e s R g A e e g g




450 ORVOSI HETILAP

1911, 25. sz.

18. szdmii tdbla. Az dllami gyermekmenhelyek az oszdgos dtlagos halandosdgndl 2°/y-kal nagyobb halandosdggal birtak :*

Az anydndl elhelyezett csecsembk kozott :
; Kecs-  Rima- | [t 1 l
1908-ban| — | — - - ‘ +Kg§§;6 kemét | — | — — |szombat| — | ilegg-?g [ IT:mf(;‘g{l"
; ’ -+ 2:60 | e (7 w5l s
% | Deb- N PO EERE RS e e e | |Szombat-
1910-ben |  — ‘ — | reczen _ﬁg;’;z — |1ﬂ'"§é§§sj szombat| - | - hely -
; , - 259 | | |- 363 f - 1530 &
Az anyaval elhelyezett csecsemdk kozott:
| Deb- i | Kolozs- " | Rima-~ | | ;
1908-ban | _‘_Agﬁs "_B#df;ggt reczen - - ] = var 1 - — | szombat - el By Timggvsa r
L | OO by ol G T ek 05 RSN 7 T, Lo SO
avees | - Deb- ? ‘ ‘ ‘ | Rima- ] 'Szombat-|
1910-ben | — | — reczen | — | = iy = E= — | szombat - — 't ‘hely -
| + 359 =) : e e S v + 2033
Az anya nélkiil elhelyezett csecsemék koziil :
' ' " Nagy- | Rima- | | "
| Arad | Kassa : ‘Szabadka
1908-ban ol — > — — | varad |szombat : | — —_
3162 ‘ + 2098 v 7_94_|-{- 1226 o] 5
’ 2 3 = ‘ , | Rima- i Szombat-|
lQlO—ben! ST s O e — — — —  |szombat|, — Lo ety (SEONE
I+ 4281 |+ 2369 | +877 | X Ees | | 11964 | + 2503

* A kicsi absolut szamok nincsenek tekintetbe véve.

szdllitis kozben szerezték és az anyatlan csecsemdk a hely-
telen tépldlas kozben szintén 1tkézben a gyomorbélhurutot®.

Ha a Budapestrél szallitott csecsemdék ily dllapotban jottek |

volna Gyuldra, ugy mint Lévai is mondja, kotelessége lett
volna Gyulanak tiltakozni ez ellen, s akkor a szallitis alatt
torténd visszaélésekre fordult volna a figyelem. De ha ily
allapotban kap Gyula csecseméket, akkor ugyebdr azokat
nem helyezheti telepre, azoknak az intézetben kell elpusztul-
niok, mar pedig a kihelyezhetés el6tt az intézetben elhalt
anyanélkiilieknek aranyszama Gyuldn az orszagos atlagos
ily haldlozasi aranyszamnél csak 2-8°/,-kal nagyobb, telephald-

lozdsa e csoportnak pedig-.a menhelyek orszdgos dtlagdndl |

22°69°/p-kal nagyobb! De Gyula maga is statisztikailag meg-
czafolja ezt a magyarazatot a kivetkezé adatokkal: A kanya-
roban meghalt 8 pesti gyermek koziil meghalt az odaszalli-
tds utdn 10 hénapra 2, 7 hénapra 1, 6 honapra 1, 5 ho-
napra 1, 3 honapra 2, 1 honapra 2. A tiid6lobban meghaltak
kozott meghalt a leérkezés utdn 6 hénapra 1, 11 hénapra 1,
5 hétre 2, 3 hétre 1, 2 hétre 1, 1 hétre 2. Igy tehat a szal-
litis veszélyei donté befolyast nem gyakorolhattak a gyulai
csecsemOhalandosagra. Kiilonben Gyuldn a pesti gyermekek
koziil meghalt 2920/, a kornyezetébdl felvettek koziil 27-99/,,
tehat a kiilonbség 1:3°/,. Ennél sokkal nagyobb Franczia-
orszagban mindeniitt a kiilonbség a petit parisienek s a
departement sajat gyermekeinek haldlozdsa kozott.

De nemcsak az adatok czafoljdk ezt dontSen, de a
magyar allami gyermekvédelemben ki van zarva, hogy a
csecsemdk oly allapotban s oly médon szallittassanak, hogy
azutontdomegesen tiidégyuladast kapjanak. ABudapestrél vidékre
indul6 gyermekeket a felvételkor vizsgalja orvos scsak ha a
csecsemot teljesen egészségesnek taldlja, lesz a vidék szamara

felvéve s kertil az atmeneti osztdlyra. Az atmeneti (transport) |

osztalyon 1jbol vizsgalja orvos s az elindulds el6tt kozvetlen

ijb6l orvosilag lesz megvizsgdlva. A legcsekélyebb gyanu- |

nal (pl. 00'1—02 héfokemelkedésnél 370 felett) a gyermeket
Budapesten visszatartja az tigyeletes orvos. Viszont a gyer-
meket atvevé menhely tartozik értesiteni Budapestet, ha a

gyermek betegen érkezik meg s ilyenkor mindenkor a legszi- |
goriibb vizsgalat folyik a vizsgaloé orvos s a kisérdk ellen. |

Gyularél felszélaldas nem tortént. Most a statisztikai adatok
magyarazasanal kifogasolt két egészséges, de debilisen oda-
szallitott gyermeket. Anndl meglepébb Gyuldn ez a nagy ha-
lalozds most, mert 1908-ban az anya nélkiil felvettek hala-

lozésa, az intézetet is beértve, csak 25°/, volt. Valészinti, hogy |

a budapesti csecsemdk atlagban valamivel gyengébbek, mint
a vidékiek. Legalabb Francziaorszdgban a parisiennek minden
departementben nagyobb haldlozast mutatnak, mint a departe-

mentbeliek. Ily iranyti adataink még nincsenek, de maér a
kozeli jovében lesznek. Bizonyos, hogy az tton konnyen tor-
ténhetnek hibak, de Gyula nagy telephaldlozdsat, mint lattuk,
ez nem magyarazhatia. A szallitds kiilonben gondos meg-
figyelés targya kell, hogy legyen, mert bizonyos az, hogy a
Budapesten felvett csecsemok java, legjobbja keriil csak a
vidéki menhelyekbe.

Temesvar nagy haldlozdsa ezen csoportban abbél nyer

magyarazatot, hogy a temesvdri menhelylyel kapcsolatosan
gyermekpoliklinika miikodik s ennek betegeit szimos esetben
az dllami gyermekmenhely veszi fel intézeti dpoldsra. Meglep6
ugyan, hogy telephaldlozaza is nagy az anyanélkiiliek csoport-
jandl.
1 Arad képtelen szoptatd neveléanyakat kapni. Ezen a
bajon az éllami gyermekvédelem vezetdi mar segitettek, a
mennyiben Arad ezentil anyanélkiili csecsemdit a szoptatd
anyakkal mindig rendelkez6 Szegedre szdllithatja.

A ,veszélyeztetett menhelyeket s csecsemé-csoportokat
a 18. szamu tabla mutatja jol.

Léatjuk ebbdl, hogy tugy 1908-ban, mint 1910-ben az
atlagndl rosszabb az anya dltal szoptatottak kozott az ered-
mény : Kassan, Debreczeben, Rimaszombatban. Ezen az ellen-
Orzés fokozdsaval lehet majd segiteni. Csak 1910-ben igen
rossz Szombathelyen s rossz Munkdacson.

Az anyanélkiiliek haldlozdsa az atlagndl nagyobb 1908
s 1910-ben: Aradon, Kassdn, Rimaszombatban.

Feltiind a rosszabbodds 1910-ben Gyuldn, Szombathe-
lyen s Temesvarott. A gyulai és szombathelyi okok madr tar-
gyaltattak. Temesvérott a poliklinika csecsemébeteganyagat
az uj igazgaté-féorvos fokozottabb mértékben veszi allami
gondozéasba s ezek koziil ugy latszik, a telepre is keriilnek.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Hecht: Die Faeces des Sduglings und des Kindes.

Die Bedeutung und Technik ihrer Untersuchung. Mit einem

Vorwort von Prof. Escherich. Urban & Schwartzenberg. Berlin
und Wien, 1910. 186 1.

A bécsi gyermekklinikdn sok éven at szerzett tapasz-
talatai alapjan teljes részletességgel ismerteti a szerzé a csecse-
mok és gyermekek székletének vizsgalati modjat és az egyes
vizsgalati eredmények jelentdségét. Ha tagadhatatlan is, hogy
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a csecsem0- €s gyermekkorban a székletek vizsgalatinak a
korjelzés ¢és gyogyitd eljaras megdllapitisa szempontjabol
tavolrol sincs meg az a nagy jelentdsége, a melyet neki
még a kozelmultban is egyesek, de kiilonosen Selfer tulajdo-
nitottak, még sem vitathato el az élettani és koros viszonyok
pontos ismeretének fontossdga ¢és a nyert vizsgalati eredmé-
nyek bizonyos iranyt értékelhetése. Csak hasznosnak Kkell
azért tekinteniink olyan munka megjelenését, mely az Osszes
e tekintetben szoba johetd kérdésekkel sajat vizsgélatok és
az idevagd nagy irodalom megbizhatd kritikai méltatdsa
alapjan foglalkozik.

A szerz6 kiterjeszkedik mindenekel6tt a székletek mennyi-
ségére, gyakorisagara, szdrazanyag-tartalmara, fajsulyara, kiilsd
sajatsagaira, vegyi kémhatasara, majd az 6ssznitrogenre, a casein-
tartalomra, a bacteriummennyiségre, az oldott fehérje-anyagokra,
a nucleoproteidekre ¢s a nucleinekre, a nyélkara, a htismarad-
vanyokra s a fehérjék bomlasi termékeire. Targyalja ezutan
a vérnek, szénhydratoknak kimutatdsi moddjait, jelent6ségét s
igen nagy részletességgel a zsirt, végiil a meconiumot és a
kiilonbozé fermentumoknak, epealkotorészeknek kimutatasat, stb.
Az egészet az idGsebb gyermekek emésztési elégtelenségének
targyaldsa fejezi be.

A nagy alapossaggal megirott munka hasznos kézikonyviil
ajanlhat6 mindenkinek, ki ilyen irdnya vizsgélatokkal foglal-
kozik, vagy a ki egyes részletkérdések irdnt érdeklédik.

Flesch.
Uj kényvek :

M. Pescatore : Pflege und Ernihrung des Siuglings. 4. Auflage,
bearbeitet von L. Langstein. Berlin, J. Springer,1 m. — /4. Vogt und
W. Weyﬁandt: Handbuch der Erforschung und Fiirsorge des jugendli-
chen Schwachsinns. Heft 1. Jena, G. Fischer. 5 m. — Hecker und Otfo :
Beitrdge zur Lehre von der sogen. Weilschen Krankheit. Berlin. A.
Hirschwald, 8 m — /. Bartel: Ueber Morbiditit und Mortalitit des
Menschen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Konstitution. Wien, F.
Deuticke. 250 m. — K. Ziegler : Die Hodgkinsche Krankheit. Jena, G.
Fischer. 9 m. — F. Strassmann: Medizin und Strafrecht. Lichterfelde,
P. Langenscheidt. 20 m. — ' M. Neu : Ueber Infusion von Suprarenin-
Kochsalzlosungen. Leipzig, ]. A. Barth 0075 m. — E. Niessl von Mayen-
dorf: Die aphasischen Symptome und ihre kortikale Lokalisation. Leip-
zig, W. Engelmann. 32 m. — Baisch: Leitfaden der geburtshilflichen
und gynidkologischen Untersuchung. Leipzig, G. Thieme. 540 m. — A.
fl\’gbin 2 ;I‘hérapeutique usuelle du praticien. 2. série. Paris, Vigot
réres. 8 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Typhus abdominalis eseteiben a bécsi kozkorhaznak
Pal tanar vezette osztilydn j6 eredménynyel haszndljadk az
acetylsalicylsavat kis adagban (025 gramm, ha a hdémérsék
a 3950 C-t meghaladja). Erdekes, hogy nemcsak a salicylsav
¢s az eczetsav kiilon-kiilon nem fejti ki ezt a kedvezdé hatdst,
hanem e két alkotorésznek masféle Osszekottetése, igy a
diaspirin ¢és diplosal sem. Az acetysalicylsav hasadasa a bélben
nagyon lassan torténik, 1igy hogy egy rész még mint acetyl-
salicylsay szivodik fel. (Zeitschrift fiir klinische Medizin, 72.
kotet, 1. és 2. fiizet).

A salicylkészitmények a vesére izgaté hatast fejthet-
nek ki, a mi fehérjevizelés alakjaban kiiloli magat. Ennek a
veseizgalomnak tobb szerzé semmi jelent6séget sem tulajdonit,
masok ellenben nem ftartjdk kozombosnek, kiilonosen ha a
vesék el6zoleg nem voltak teljesen épek. Glaesgen dr.-nak a
strassburgi belklinikan végzett vizsgalatai szerint a salicyl
okozta veseizgalom elkeriilhetd, ha egyidejilleg naponként
6—10 gramm natrium bicarbonicumot adunk. (Miinchener
medizin. Wochenschrift, 1911. 21. szam.)

Sebészet.

Az oesophagus ritka megbetegedésének esetét
mutatta be Heyrovsky a bécsi orvosegyesiilet egyik utobbi
iilésén. Az eset 34 éves ndre vonatkozik, a kin 19 éves
kordban mutatkoztak az elso tiinetek: csaknem minden étke-
zés utdn jelentkezd hanyas elOzetes rosszullét avagy erdlko-

i

dés nélkiil. Kés6bb a hényas lekiizdésekor nyomdsérzés tdmadt
a mellkasban, cyanosis ¢és nehéz légzés kiséretében. Ismételt
felbofogés €és hanyds utdn a rohamok rendesen megsziintek.
Hosszabb megfigyelés utidn oesophagus-megbetegedés élla-
pittatott meg. A Rontgen-vizsgélat kideritette, hogy az oeso-
phagus hosszirdnyban és szélességben kitagult és hogy a
rekesz felett S alaku, két hardntujjnyi kacsot alkot, Az S alakii
gorbiilet miatt a cardia szonddzasa a szdjon keresztiil nem
volt végezhet6. Az oesophagus kitagult részébdl koriilbeliil
500 cm?, ételmaradékkal kevert, savi vegyhatdsti, szabad
sosavat nem, csak tejsavat tartalmazé folyadék volt nyerhet6.
A beteg tépldlasanak biztositasa czéljabol gyomorsipolyt készi-
tettek, melyen keresztiil a cardidnak heges szfikiilete allapit-
tatott meg, alkalmasint a cardidban el6zbleg lezajlott, spas-
mussal jard ulcus pepticum miatt. A masodik miitét alkal-
méval a szabaddé tett cardia a rekeszizom hiatusarél levalasz-
tatott, azon cz€lbol, hogy a rekesz folott 1évo kacs a hasiirbe
lehozassék €s azaltal kinyujtassék. Minthogy ez nem volt kielé-
gité és a stenosis is nagyfokinak bizonyult, a mfitétet akként
modositottak, hogy az oesophagus és gyomor fundusa kozott
anastomosist létesitettek. A nyel6csé a pleura diaphragmatica
megsértése nélkiil annyira el6htizhaté volt, hogy az emlitett
anastomosis a diaphragma alatt kivihetové valt. A seb per
primam gyogyult. A miitét utdn 5 héttel a betei minden ételt
akadélytalanul nyelhetett. A szerz6 e modszert kiilosen alkal-
masnak tartja a cardia rovid, heges szfikiilete esetén. Mind-
eddig az emberen végzett ilyen anastomosisok halallal vég-
z6dtek, a bemutatott eset az elsd, mely sikeres volt. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1911, 8. szam.)

ifi. Hahn Dezsé dr.

Elmekoértan.

A fiatalkori paralytikusok agyvelejének fejlodés-
zavarairdl és jelentéségiikrél a betegség keletkezésé-
ben ir Trapet. A szerzé hat [iatalkort paralytikus agyvelejét
vizsgalta és mindegyik esetben sajatos fejlddési zavart észlelt,
ugyanis a kisagyveld Purkinje-sejtjei kozott szamos kettds
magvi és az osztddds kiilonbozo phasisait mutatdé sejtet
talalt. Hasonlo leletrol szggolt be Rondoni és Strdussler is,
tigy hogy e fejlédési zavart az ifjiikori paralysisre tigyszolvan
jellegzének kell tekinteni. Mindenesetre e gyakori lelet a
mellett sz6l, hogy a hereditarius lues a fejl6dést gatlé hatdséaval
a szervezetet a paralysis késobbi kifejlodésére alkalmassa teszi.
A szerz6 hangoztatja, hogy a leirt fejlddési zavart nemcsaka
hereditarius lues idézheti eld, hanem az agyvelé embryonalis
fejlodését gatld mas kéros befolyas is, de nem oly kifejezet-
ten, intensiven. Felnétt paralytikusok és lues cerebriben szen-
veddk kisagyvelejében is hébe-korba talalhatok kettés magi
Purkinje-sejtek és a nagyagyvel6ben is kettds magi pyramis-
sejtek, de sokkal ritkdbban és csekélyebb szamban, mint a
fiatalkoriakéban. Hogy e fejlodési zavarok tamogatjdk-e
Naecke nézetét, hogy a paralysis kifejlodéséhez ,az agyveld
velesziiletett dispositidja“ sziikséges, az eddigi vizsgalatok el
nem donthetik, de feltétleniil tovabbi észlelésre buzditanak.
(Archiv. f. Psych. u. Nervenkr., XLVIL kotet, 1293. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

A zavartsag és gyengeelméjiiség tiineteit vizsgilta
Laures és kimutatta, hogy az egyszerii vizsgalat gyakran nemele-
gendd annak eldontésére, hogy melyikkel allunk szemben. A
toxikus vagy infectiosus aetiologia, a hirtelen kezdet, nagyfoku
zavartsag, valtoz6 amnesia, apathia és a fert6z6 betegség vaﬁy
mérgezés biztos tiinetei a zavartsdgot teszik valosziniivé. Az
elérehaladott kor, a lassi kifejlddés, a szellemi miikodés val-
tozatlan hanyatldsa, teljes és dllandéan fenndllé amnesia, az
onkritika teljes felfiiggesztése, arteriosclerosis tiinetei a gyenge-
elméjliség mellett szolanak. A vegyes esetek tanulmédnyozasa fon-
tos utmutatast adhat; ezek az esetek mindenkor hosszabb meg-
figyelést igényelnek. (L’encephale, V. évf., II. félév, 434. 1.)

Goldberger Mdrk dr.
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Gyermekorvostan,

A tapinthaté6 konydkmirigyek jelentGségérdl a
gyermekkorban ir Grosser €és Dessauer. Vizsgalataik alapjan
arra az eredményre jutottak, hogy a konyokmirigyek tapint-
hatésaganak sem a csecsemdé-, sem a késobbi gyermekkorban
nincsen specifikus jelentésége. A csecsemékorban egyéb tiine-
tek mellett segédtényezd lehet a lues diagnosisdban, mérték-
add szerepe azonban ilyenkor nincs, mert a lueses csecsemok
349/,-aban nem taldltak megnagyobbodott konyokmirigyeket,
masfel6l pedig az angolkéros csecsembk 429/ ,-dban kimutat-
hatok ilyenek. Nagyobb gyermekeken meg éppenséggel nem
haszndlhaté a diagnosisban a konyokmirigyek tapinthatdsaga.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. 21. szam.)

A diphtheria retour-eseteirdl ir Sorensen tanar. A
diphtheria retour-esetei uem okoznak oly nagy gondot, mint
a vorhenyéi, mert egyrészt ritkdbban fordulnak elé, masrészt
nem rosszindulatiak. A kopenhdgai korhdazban az utolsé 12
év alatt 7037 diphtheria kezeltetett és 82 esetben lettek utolag
felvéve az elbocsatottaknak hozzétartozoi, tehata retour-esetek
gyakorisaga 1°16°/,. Az esetek f6tomege 4—12 nappal a
fert6zést kozvetité egyének elbocsatdsa utan vétetett fel. A 82
elbocsatott, a fertozést kozvetitd egyén koziil 73 tévozott
bacillusmentesen, 8 bacillussal, egy esetben nem tortént cul-
turalis vizsgélat. Azon retour-esetek, melyek a bacillussal
elbocsatottaknak felelnek meg, ugyanolyan id6kozben szallittat-
tak be, mint a tobbiek. Feltiind, hogy a fertézést kozvetitd
esetek koziil mily sokan — 90°/, — voltak bacillusmentesen
elbocsatva. Ennek a latszélagos bacillusmentességnek oka
lehet a tokéletlen vizsgédlati mod, vagy a bacillusok idéleges
eltiinése. Praktikus szempontbdl érdekes az a megfigyelés,
hogy a bacillussal elbocsdtottak mily ritkan fert6zték hozza-
tartozoikat. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. szam.)

Ujj dr.
Venereas betegségek.

A condom torténetéhez szolgaltat adatokat P. Richter
(Berlin). Ugy latszik, hogy az emberek mar a legrégibb idd-
ben kerestek oly eljardsokat és szereket, a melyekkel a ter-
hességet megakadalyozhatjdk. Igy mar a Kr. u. elsé szdzad-
ban €16 kilikiai Pedanios Dioskorides emlit a gyogyszerekrdl
sz0l6 nyolcz kotetes munkdjaban tobb szert e czél elérésére.
A bels6 szerek koziil emlitést tesz a nyil megalvadt gyomor-
tartalmar6l s a hod heréjérdl, a kiils6 szerek kozill a timsot
hozza fol, a melyet az ,os vulvaeba“ kell helyezni. De a
condomnak is van mar a régi id6ben el6futarja. Egy a masodik
szazadban €16 koltének, Antoninus Liberalis-nak egyik meta-
morphosisaban a krétai Minos kirdlyrol szol a mese. Ebben
a mesében arr6l van sz, hogy Minos Prokris tandcsara ugy
¢rintkezett ndékkel, hogy azok vagindjdba elébb allati (kecske)
hiigyholyagot tétetett. 14 szazaddal kés6bb Gabriele Fallopio
a caries gallica, mds szoOval a syphilis ellenében praeparalt
és a penis beburkoldsara alkalmas vaszondarabot ajanlott.
Fallopio ezt a tandcsat elég részletes magyardzattal latja el,
mely a ,de morbo gallico liber absolutissimus“ czimii mun-
kdjanak 89. fejezetében taldlhaté. A condomrdél mar a 18.
szazadban irnak, mint létezé6 Ovszerrdl. lgy Daniel Hunter
1717-ben és Christoph Girtanner 1788-ban. F. Swediaur nevii
franczia szerz6 munkdjaban 1801-bdl taldlkozunk el6szor
azzal az adattal, hogy a ,condom“ nevii dvszert 40—50 év
elétt egy Condom nevii londoni ember taldlta fol. Az Ov-
szert, melyet a barany coecumdbol készitettek, akkoriban csak
Anglidban nevezték ily moédon, Parisban ,redingote anglaise“
volt a neve. A foltaldléja utobb oly megvetésnek volt kitéve,
hogy kénytelen volt még a nevét is megvaltoztatni. A 19.
szazad -irodalmdba azutin az az adat csuszott be, hogy
Condom vagy Confon 11. Karply angol kirdly udvaranak
egyik orvosa vagy udvaroncza volt. fvan Bloch szerint azon-
ban eredetileg nem volt sz6 arrél, hogy Condom nevii
egyén egydltalaban létezett volna. Ferdy-Meyerhof azért azt
hiszi, hogy a ,condum“ a ,condus“-nak accusativusa s tu-

lajdonképpen ,receptaculum seminis“~t jelent. Richter a to-
vabbiakban kimutatja, hogy ez a magyarazat a legval6sziniibb.
Igen szorgalmas ¢s gondos kutatasabdl t. i. kideriil, hogy a
condum egy a gorogbdl, illetleg perzsabol ellatinosodott
sz0, mely a gabonamagvak eltevésére alkalmas edényt jelen-
tett. Valoszinti, hogy ennek az agyagbdl késziilt edénynek a
nevét valamelyik, a kozépkori latin nyelvben jaratos tudés —
eleinte talan tréfasan — az allati szbvetb6l késziilt oOvszerre
is alkalmazta. (Zeitschrift fiir Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten. 1911. XII. kotet, 1. fiizet.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

Az ureterbe ékelt kovek kortanarol és gyogyita-
sarol Necker és Gagstaller (Zuckerkandl osztalyardl) a kdvet-
kezoket irja. Az ureterkovek, melyek vegyileg a vesekovektol
miben sem kiilonboznek, mindig masodlagosak, vagyis nem
ott képzddtek, a hol taldljuk Oket, hanem a vesébdl ide le-
vandorolt kovek, melyek rendesen az ureternek anatomiailag
ismert 3 szlikiilt része valamelyikében akadnak meg. Mig a
magasan iil6 ureterkovek altal okozott jelenségek a vese-
kovekéivel teljesen azonorak, addig azon kovek, melyek
mélyebben csisztak le a hélyag felé, amazokon kiviil mas-
fajta, eléggé jellegzetes tiineteket is okoznak, melyeket a
szerz6k 26 esetben szerzett megfigyeléseik alapjan a kdvetke-
zOkben ismertetnek. A subjectiv tiinetek koziil a legpraegnan-
sabbak s tobbnyire legel6bb is jelentkeznek az ureter mentén
rohamszeriien tamado fdjdalmak ; a borzongas és laz, melyek
a hugyutak fert6zésére olyannyira jellegzetesek, mar j6val rit-
kabbak. Nagyon fontos azon észleléstik, hogy az ureternek
minél alsébb részében ékel6dott be az ureterkd, annal ink4dbb
lépnek el6térbe a holyagtiinetek. Igen jellemz6 tovdbba az
alhas egy bizonyos pontjar6l az agyék felé kisugdrzo fajda-
lom is. Mindezen tiinetek azonban nagyon is labilis tam-
pontok az ureterkd helyének megitélése tekintetében, hiszen
koztudomasu, hogy a gyanus tiinetek akdrhanyszor az egész-
séges oldalon jelentkeznek. Igen nagy fontossagot tulajdoni-
tanak a szerz6k a nephro- és ureterolithiasis diagnosisaban a
veres vérsejtek jelenlétének a vizeletben, a mely tiinet 26 ész-
lelt esetok egyikében sem hianyzott.

Igen gyakoriak a téves diagnosisok, féleg az appen-
dicitis, adnexmegbetegedések, sigmoiditis, cholecystitis és
neuralgidk megkiilonboztetése okozhat nagyon sok eset-
ben elég nehézséget. A diagnosis megallapitisira néha
mar a cystoskopia egymagaban is elégséges; akarhdny-
szor ugyanis a circulatios zavar kovetkeztében emlészeriien
kiemelked6 ureterpapilla kelti fel az ureterk6 gyanu-
jat, s6t ez utébbi ureterprolapsust is okozhat. Az ureterkathe-
terismus nem nagy jelentdségli az ureterk6 megallapitasa
tekintetében, annal fontosabb azonban aradiographia. Mint-
hogy azonban a medenczében mas képletek (phlebolithok stb.)
is vethetnek drnyékot a képen, tanacsos, hogy minden eset-
ben mandrinos katheter segitségével a kovet helyérél elmoz-
ditsuk, hogy az darnyéknak ugyanakkor elmozduldsa az
ureterbe ékelt k6 diagnosisdt biztossd tegye. Negativ Rontgen-
lelet nem zdrja ki ureterkd jelenlétét. Ilyenkor Israel metszé-
sével extraperitonealisan feltdrjuk az uretert és ha ezt Kkitd-
gultnak tataljuk s tapintdskor esetleg gyanus ellendllast ész-
leliink, nyissuk meg az uretert. A szerzék csaknem 0sszes
eseteikben az extraperitonealis ureterolithotomiat végezték ; na-
gyon lenn, az ureter alsobb részében fekvé koveknél a vagina
avagy avégbél fel6l az ureter alsd részletét az egyik miit6-
segéddel feltolattdk, hogy a kovet minél konnyebben meg-
ragadhassdk s fixdlhassak. Mar sokkal tobb munkat adnak
az intramuralis ureterkdvek, ilyenkor mégis néha sikeriilt
nekik a glycerinbefecskendéssel valé mobilizdlds, de a szer-
z6k mégis kénytelenek elismerni, hogy ilyen esetben leg-
tobbszor csak a sectio alta fog a betegen igazan segiteni.
(Wiener klin. Wochenschrift 1911. 8. szam.)

Drucker Viktor dr.
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Orr-, torok- és gégebajok.

A fels6 légutak rossztermészetii daganatainak
radiummal val6 kezelésérdl ir Freudenthal (New-York). E
kezeléstazon esetekben tartjajavasoltnak, amelyekben a sebészeti
eljardsok eredménytelenek voltak, tovdabba az inoperabilis
esetekben, valamint ha a beteg a mfitéti kezelésbe nem egyezik ;
kiilonosen alkalmasak azon tajékok, a melyeket egyéb (Ront-
gen) sugarak nem érnek el, igy a Highmor-iireg, az orrgarat.
A felsé allcsont osteosarcomaja, az orrgarat lymphosarco-
mdja, a tonsilla epitheliomdja €és sarcomaja, az oesophagus
felsé részletének carcinomdja eseteiben igen j6 eredményeket
ért el, miutdn esetei nagyobb részében a radikalis operatids
beavatkozas sikertelen volt; ulcus rodensnek az arczra, a
fels6 ajakra, az orrbemenetre riterjedé stilyos eseteiben is
szép €s gyors gyogyuldst ért el. Kétféle radiumot alkalmaz alu-
minium-csovecskékben ; az egyik 10 mgr. 1,000.000 radioactivi-
tast, a masik 70 mgr. 1,800.000 radioactivitasu tiszta radiumot
tartalmaz. A sugarzast 10 percztél 24, s6t 36 Ordig alkal-
mazta egyfolytdban, a legtobb esetben ismételten. Olykor
mar 10 percznyi sugdroztatis utdn erds vizenyé mutatkozik,
mely a pharynxban és larynxban olyfoku lehet, hogy dyspnoét
okoz; utdbb sarjképzddés all be, majd szétesés s nagy fekélyes
feliilet timad, a mely olykor feltiin6 heg nélkiil gyogyul.

Gégerak eseteiben a thyreotomiat ajanlja, minden kéros
rész eltavolitasat s csak ezutdn a radiumtubus alkalmazédsat.
(Archiv fiir Laryngologie, XXV. kotet, 1. fiizet 1911.)

Safranek dr.
Fizikai és diaetas gyoégyitasmédok.

A német és a franczia hydrotherapia 6sszehason-
litasa. Tschlenoff-nak, ki egy svéjczi vizgyogyitointézet orvosa,
gyakran van alkalma kiilonboz6 nemzetiségii betegeinek hazul-
r6l magukkal hozott orvosi utasitdsaival megismerkedni.
Feltiindnek taldlja, hogy a németek tobbnyire azzal keresik
fel, hogy lehetéleg enyhe vizkiurdban részesiiljenek, némely
esetben részletes utasitast is hoznak magukkal, a melyben
tobbnyire langyos félfiird6 és vizespdlya szerepel. Szamos
esetben az utasitdas még kiilon is hangsiilyozza, hogy a beteg
zuhanynyal ne kezeltessék. A franczidk ellenben éppen a
zuhanyt rendelik. Ha 6 valamely nyomos okbol, pl. azért,
mert az eldirt kira mit sem haszndl, vagy éppen artalmas,
véltoztatni akar rajta, a németek s oroszok ebbe hamarosan
belenyugosznak, a franczidk azonban nem. Ez utébbiakat nagyon
nehéz ravenni arra, hogy elGttiik ismeretlen alkalmazasba
belenyugodjanak. Igaz, hogy a franczidk az erélyesebb alkal-
mazasokat ardnylag sokkal jobbanis tiirik, valdszintien azért,
mert - ezekben megbiznak, mig a németekbe a zuhanytdl
valo félelem mdr hazulrél bele van nevelve.

A franczidkon szerzett tapasztaldsain okulva, a szerzé
tijabban tobb esetben alkalmazza a zuhanyt mint régebben,
a mikor csak a német iskola nyomdokain jart. A zuhanyt
mostansdg mar a kezelés elején is rendeli, ha j6l taplalt és
csak kevéssé ingerlékeny beteggel van dolga s az a czélja,
hogy azt erdsitse. Tehdt azon esetben, a melyben dltalanos
motorius gyengeségrél van sz6 — mint a min6 a neur-
astheniasokon oly gyakran észlelheté — vagy ha a betegnek
valamely szerve renyhén miikodik (gyomor-bélatonia stb.). Ezt
rendeli szellemi és lelki taleréltetésbdl eredé gyengeség vagy
kimeriilés, valamint torpid chlorosis, impotentia s hasonlé mas
baj esetén is.

Kétséget sem szenved, hogy erélyes zuhanyozassal, tehat
er6bmiivi behatdssal egybekotott hémérséki ingerrel nemcsak
a vérkeringést birjuk megvéltoztatni, hanem idegingerlé és
ennek utjan bizonyos potlo hatdst is fejthetiink ki. Ezzel ked-
vezden hathatunk neuralgia, enteralgia, par- és anaesthesia,
vérkeringési zavar €és a hasi szervek angioneurosisa esetén.
A ské6t zuhany, mint ezen vizalkalmazasoknak legerélyesebb
modja, helyi megbetegedés — rheuma vagy mds természetii
gyuladdsos iziileti baj — ellen is kedvezd eredménynyel
rendelhetd.

)

Bar a zuhanyozast a németorszagi vizgyogyitointéze-
tekben az utébbi években gyakrabban alkalmazzak, azért
ezek itt a félftirdovel, bepoOlyazassal és lemosdssal szemben
mégis hattérbe szorulnak. Az utébb emlitett vizalkalmazdsok
is a zuhanyhoz hasonloan hatnak, de sokkal enyhébben ¢és
elsé sorban megnyugtatd hatdssal vannak az idegrendszerre.
Ezeket tehat foként azon neurosis-esetekben alkalmazza, a
melyekben az izgatottsdgi jelenségek az uralkoddk (ingerlé-
kenység, dlmatlansaggal vagy migrainnel parosult idegesség,
Basedow-kor, tabes stb. eseteiben). A zuhanyt Kkivetelesen
ugyan ezen esetekben is alkalmazza, kiilondsen ha ez a
betegnek magéval hozott utasitdsiban szerepel. De azt sza-
mos ily esetben ismét be is kell sziintetnie és legaldbb is az
elsé id6ben az emlitett megnyugtaté vizalkalmazasokkal kell
helyettesitenie. A kezelés 2—3. hetében, a mikor az illeté
rendesen bizonyos fokig mar megnyugodott s mar az erdsi-
tésre lehet attérni, idénként rovid ideig tarté zuhanyt is ren-
del. Ha ezt j6l tiiri, a zuhanyt délel6ttonként 2—21/, lég-
kori nyomassal 4—6 mp.-ig tovabbra is adja és délutan fél-
fiird6t vagy polyat alkalmaz. Egyes esetekben azonban (pl.
migrain, Basedow-kor és tabes eseteiben) egyaltalan nem
koczkaztatja azt, hogy zuhanyt adjon. (Zeitschrift f. phys. u.
didt. Therapie, 1911. 5. fiizet). Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A labszarfekélyt Althoff kovetkez6 modon gyogyitja :
A fekélynek szappanos vizzel, alkohollal és sublimattal alapos
megtisztogatdsa utin 3—4 napig aluminium aceticumos boro-
gatést rakat, a melyet 3 Ordnként vadltoztat. Ezutdn nappal
a kovetkez6 ken6csot alkalmazza : Rp, Argenti nitrici 0°75;
Bals. peruv. 2'5; Vasel. alb. ad 50°0. Ejjelre 1 : 1000 sublimat-
oldattal borogatast rakat, a mely legfeljebb 2 cm.-rel haladja
til a fekély széleit; a borogatast vizallé szovettel fedi be.
A kotés-véltoztatdst megeléz6en a fekély 4—5 perczig dzta-
tando langyos vizben. E mellett idedlpdlya alkalmazasa, a
diaeta szabdlyozasa, hetenként egyszer s0s hashajto, az alkohol
¢s dohany megszoritidsa. Némelyik beleg nem tiiri a sublimat-
borogatist. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911. 16. szdm.)

A digipuratummal szivbaj 180 esetében teft kedvezd
eredményeiket ismertetik Boos, Newburgh és Marks. Kiilono-
sen kiemelik prompt hatdsat a hugykivalasztasra, tovabba
hogy hdnydst vagy hasmenést egy esetben sem észleltek, sot
nem egy esetben a fenndllott hdnyéds digipuratum haszndla-
tara megsziint. Cumulativ hatast sem lattak, pedig sokszor
hosszii id6n at szedték a betegek a szert. Igy egy 16 éves
fii 6 hét alatt 106 tablettit fogyasztott el, egy mdsik beteg
pedig, a kit haldokolva hoztak a kérhdzba s a kin nagyobb
adagokra egy hét alatt bedllott a compensatio, késébb hdna-
pokon 4t vett naponként 2 tablettat. (The archives of internal
medicine, 1911. 4. szdm.)

A heveny gonorrhoea kezelésében Moschetti (Turin)
nem baratja a helyi kezelésnek, mint a mely a helyi izgaimat
fokozza. Helyette olyan szereket ad belséleg, a melyek a
vizelettel kivalasztva antisepsises hatast fejtenek ki. Igy nagyon
jo eredményeket latott a diplosaltol, a melyb6l naponként
6-szor ad 0’5 grammot. Késébb, a mikor a helyi izgalom
csokkent, hiugycséfecskendezéseket is végez antisepticumok-
kal, néha balzsamos szereket is rendel. (Medicina nuova,
1911. 1. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1911. 24. szam. Szdntéo Mané : A salvarsan refracta
dosi alkalmazva. Hoor Kdroly: A szaruhartya bantalmairdl.

Orvosok lapja, 1911. 24. szam. Manninger Vilmos: Kotéstan.
A kotésvaltas technikaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 24. szam. Sellei Jozsef: A vesék
sokivalasztasa, kiilonos tekintettel a theocin natrium-aceticumra. — Mel-
lékletiil: Sziilészet és ndgyogyaszat 2. szdma. Nddory Béla: A harant-
fekvésékrol.

Orvosképzés, 1911. 5. és 6. szam. Tauffer Vilmos: A pathologids
anteflexio és a retroflexio kortana és gyogyitasa. Bdrsony Jdnos: A

o
>
)
,;.W
-

SWaLe: e AT

-




F==

oo oo = T - S B R b e Y ]

454 "ORVOSI HETILAP

vetélésekrdl és kezelésiikrol. Toth Istvdan: A méhvérzésrol. Lovrich Jo-
zsef: A méhrepedésrol. Imre Jozsef: A szemhéjszél fekélyes gyuladasa.
Hoor Kdroly : A conjunctivitis lymphatica. Blaskovics Laszlo : A trachoma
gyogyitasa. Grosz Emil: A glaucomardl. Scholtz Kornél: A szem sérii-
lései a munkaképesség szempontjabol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Fialka Gusztdv dr. budapesti gyakorlo or-
vosnak, a ,Gondviselés“ czimii, apolénoket képz0 egyesiilet oktatd
orvosdnak a kozegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a ma-
gyar nemességet adomanyozta ,gavosdiai“ elonévvel.

Kinevezés.- A pannonhalmi Szent Benedek-rend f6apatja a bala-
tonfiiredi fOorvosi allasra Kossuidny Istvdan dr.-t nevezte ki. — Kdvdry
Erndé dr. vajdahunyadi varosi orvost tb. varmegyei f6orvossd, Neumann
Igndez dr.-t Apatinban tb. jardsi orvossa nevezték ki.

Valasztds. Tompka Kdroly dr.-t Veprodon kozségi orvossa
valasztottdk.

A budapesti egyetem I. szami néi klinikdjaval kapcsolatos
szillészeti poliklinika segélyét majusban 118 esetben vették igénybe,
a miitétek szama 84 volt.

A budapesti egyetem II. sz. ndi klinikdajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum majusban 126 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 92 volt.

A budapesti poliklinikdn majus havaban 4881 1j beteg jelent-
kezett; a rendelések Osszes szama 14 620 volt.

A ,Stefania“-gyermekkdrhdz f. évi junius hé 11.-én ftartotta
72. évi kozgyiilését grof Zichy Agost, v. b. t. t. féudvarnagy. elnklete
alatt. A kozgyiilés drommel vette tudomasul a kérhaz fokozatos fejlo-
dését; a gyiilés utan Bokay tanar igazgatd kalauzoldsa mellett meg-
szemlélte a korhdz (j s mintaszeriileg berendezett 12 agyas csecsemo-
osztdlyat s az ezzel kapcsolatos teljes felszerelésii tejkonyhat. A lefolyt
évben a korhaz ambulans betegeinek szama 23.149 volt s 6sszesen 1661
beteg gyermek kezeltetett az intézet 148 &4gyan. A csecsemé-osztaly
megnyitasaval az agyak szama 160-ra emelkedik.

Meghalt. Zdhorndczky Ldszlo dr. Sopronban, 47 éves koraban.

Zemplén vérmegg'e satoraljaujhelyi ,Erzsébet* kozkérhaza-
nak 1910. évi miikodését bocsdjtotta kozre Chudovszky Moricz dr., a
korhdz igazgatéja, a fostlyt — mint mar évek ota — a kérhaz érdeke-
sebb eseteinek ismertetésére helyezve. A kérhdzban az elmult évben
3135 beteget dpoltak, vagyis mintegy 600-zal tébbet, mint az el6zd év-
ben. A haldlozasi szazalék 5'1-re csokkent. Kiilonosen nagyon cstkkent
az elmebetegek haldlozasi szazaléka (11°7%, az 1909. eévi 19°69/-kal
szemben). Miitétet a mult évben 1213-at végeztek.

Megijelent. Siklossy Gyula dr.: A glaukomarél. Klinikai elbada-
sok. [—Il. Budapest, 1911.

Személyi hirek kiilfoldrél. H. Diirck dr., a jenai kérboncztani
intézet igazgatdja, dllasardl lemondolt s a miincheni jobb-isarparti varosi
korhazak protectoratusat veszi at. — B. Frankel dr., az orr- ¢s gége-
orvostan prof. ordinarius honorariusa s az egyetemi rhino-laryngologiai
poliklinika vezetéje a berlini egyetemen, nyugalomba vonul.

sRadium in Biologie und Heilkunde“ czimmel uj folydirat
indult meg Gudzent ¢és Marckwald dr.-ok szerkesztésében, el6keld
szakemberek kozremiikodésével, |. A. Bartl kiadasaban Lipcsében. Even-
kint 12 fiizet jelenik meg; dra egy évre 12 marka.

Az influenza torténetéhez. Az eddig ismert adatok szerint az
influenzajarvanyok torténelmét biztosan a XIV. évszazadig lehet vissza-
vezetni; az 1580.-i jarvany volt Magyarorszagon az elsé, melyrdl biz-
tosan mondhatjuk, hogy ‘az az influenzahoz tartozik (. Angydn B. A
belgybgyaszat kézikonyve, I. k. 682—683. 1.). A torténeti feljegyzések
pétlasara szolgdlhatnak a kovetkezd sorok, melyekbdl kideriil, hogy az
influenzat hazankban a XV. szdzad végén, vagy a XVI. szazad elején,
tehat joval elobb az 1580.-i jarvanynal, mar ismerték, gydgyitottak, sot
magyar néyvel is ellattik, annak jeléiil, hogy az nem tartozott a ritkdbb
betegségek soraba. Schonherr Gyula 1903-ban, a rémai Casanate-konyv-
tarban egy eddig ismeretlen Corvincodexet fedezett fol, mely az allat-,
novény- és asvanyvilag termékeinek rajzokkal megvilagitott lexikonszerii
leirasa. Nem kevesebb, mint 87 lap, legfelsé részén, a képek folott,
felirdsok vannak, melyeknek az volt a czéljuk, hogy a codexben leirt és
képekkel abrazolt tirgyakat magyar neviikdn nevezzék meg (l. Magyar
nyelv I. k. 249. 1.). E megnevezo felirdsok kozott talaljuk a kovetkezot:
erotlen natha fy. E felirdas értelme minden kétséget kizardlag annyi,
mint: erdtlen ndtha fii és azon ndvényre vonatkozik, a melyet annak
idejében az eritlen ndtha gyégyitisdra haszndltak. Hogy melyik ez a
novény, azt a rendekezésiinkre allé adatokb6l nem allapithatjuk meg.
Az erétlen natha értelmezése nem szorul bovebb magyarazatra, mert
mindannyian tudjuk, hogy az nem volt egyéb influenzéndl. Az elnevezés
annyira talalo, hogy annal megfelel6bbet ma sem lehetne alkotni. A
codex irasabdl itélve, e konyv a XV. szazad végérol vagy a XVI. szazad
elejérél szarmazik, a mely eléggé bizonyitja, hogy az influenza hazank-
ban mar ezid6tajt is ismert betegség volt. Erdds Jdnos dr.

Helyreigazitas. Szana Sdndor: Kozlemény a budapesti allami
gyermekmenhelyb6l. Az elhagyatott csecsem6k magyar dllami védelmé-
nek eredményei czikkébe sajtohiba csiszott be. Ugyanis a 431. oldalon
a 10. szama tablaba ,anyandl maradt szoptatdsi engedélylyel“ ,anydndl

1911. 25. sz.

maradt szopiatdsi segélylyel* értendd. Azonkiviil a 431. oldal els6 ha-
sabja 5. bekezdésében nem 15, hanem 219/, olvasando.

Gaman Béla dr egyetemi magantandr orvosi gyakorlatat Rohitsch-
Sauerbrunn fiirdén 1jbél megkezdette.

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletébe befizettek :
Schontheil Mor, Vermes Dezsd, Agyagasy Karoly, Glaser Karoly, Korein
Adolf, Frank Janos Koszorus Istvan, Kapolnay Kélman, Kiss Gyula,
Matolcsy Kalman, Szabady Lajos, Spanyi Géza, Lefkovics Mér, Reisz
Miksa, Widder Péter, Fridrich Alajos, Métrai Gabor, Rosenberg Jend,
Révay lzidor, Szasz Hugo, Fejér Gyula, Groak Ernd, Offner Oszkar,
Weisz Jakab, Deutsch Jézsef, Baumhorn Armin, Adler Alajos, Demkd
Béla, Rajna Mdr, Teleki Sandor, Farkas Elemér, Markus Jend, Weisz-
hausz Samu, Fabidn Béla, Davida Miklés, Klasz Pal, Kanécz Janos,
Berkes Sandor, Celler Nandor, Ernyei Janos, Nagy Ott6, Mayer Adoli,
Miklds Jakab, Polgar Miksa, Faragé Géza, Horvath Mihdly, Austerweil
Laszlo, Marton Imre, Hercz Oszkar, Mészaros Béla, Csiky Ferencz,
Hofbauer Miklds, Sipos Mor, Steinitz Adolf, Schwarz Alajos, Rosenauer
Gusztav, Donogdny Zakarids, Komlési Béla, Olariu Valér, Nemlaha Géza,
Szentkiralyi Istvdn 4—4 koronat.

Katona Jozsef dr., pénztaros.

Dr. Frenkel-Heiden szamos hozza intézett kérdezokodsésre tu-
datja az érdekloddket, hogy junius 15.-€t6l, szeptember végéig FHeiden-
ben, Schweiz Kanton Appenzell, a Bodeni-t¢ felett, fog tartézkodni.
Oktober 1-6t6]1 kezdve ismet atveszi a Quisisana-sanatorium, Grunewald,
Berlin m., Winklerstrasse 24 a gyakorlati therapia fofeliigyeletét ataxianal
(tabesnél stb.). (Lasd hirdetését.)

G » Magan-
wEasor- ([, Herczel-éle) sanatorium. . 555
sebészeti, ndgytgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

* méjus ho 1.-6t51 oktober ho 1-.¢ig

Dl‘ 5 Tlll’én B()d_og Franzensbad (,,Prinz Wales®).

- s . Dr.MATRAIGABOR v. egy. tanirsegéd.
Orvosi laboratorium: ;5 " .

GIZELLA-TELEP FURDG} modern vizgy6gyintézet
posta VISEGRAD (Pestmegye) megnyilt.

Vizgyéf‘:rvkezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenyé- és nap-
fiirdd. Villanyozas, massage. Diactetikus konyha. Pensio — fiird6haszndlattal ¢s
OtszOri étkezéssel egyiitt — heti 70 koronatél feljebb. Kivanatra prospektus.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr‘ Steln AdOI VII., Rakoczi-at 26. fidsz. 1. Telefon 112—95.
O ° l b ° o Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,
rVOSI a. Oratorlllm. VIIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.
Elsé i vizgylogyintézet,

Iglofiired &iisss
g en fenyvesek kizepén. Fekvo-
csarnok, inhalatorium, szénsa-

vas-, s0s-, napfiirdék. Villanyo-
z4s, Massage. Diaetetikus konyha stb. — Jutinyos drak. — Fiird6orvos : Dr. Grodé Béla.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 Agyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felnit-
teknek kiildn osztaly. Igen mérsékelt arak. Igazgato-féorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

Reiniger, Gebbert & Schall r.-t. Rintgen- és vilams
Budapest, Rakéczi-at 19. orvosi miiszerek gyara.

Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elzetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. fgiites, 'S Cildnk reszre,
Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Legmodernebb kénk"elem — kézponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos dpolds, 4lland6 orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fOorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.*

BAD HALL @ OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom: Kozkérhazi Orvostarsulat (V. iilés 1911 mérczius 8.-an.) 455. 1.

KoOzkorhazi Orvostarsulat

(V. iilés 1911 marczius 8.-an.)
Elntk : Juba Adolf. Jegyz6 : Mohr Mihaly.

Gyomorresectio utan jelentkezett arterio-mesenterialis ileus.

Polya Jené : B. A. 40 ¢ves postisnak 1 év 6ta van a
gyomrdara panasza. Baja étvagytalansaggal, gyomornyomassal,
savanyu felbofogéssel kezdOdott. Késobb hanyds, gyakran
vérhanyds csatlakozott hozzd, mely az utobbi idében mind
gyakoribb lett; nagyfokban sovanyodik. Felvételekor a szt.
Istvan-kérhdzba a rendkiviil lesovanyodott anaemids férfi
gyomra tagult, a kolddk felett és téle kissé jobbra homélyos
resistentia tapinthat6. Nagy retentio. Ehgyomorra 500 cm?
barnds gyomortartalom. Osszaciditis 60, szabad sésav 35,
tejsav nincs, mikroskop alatt Boas-Oppler-bacillusok nem
talaltatnak.

Mitét 1911 janudr 27.-én. A kiviilrél tapinthato daganat
a pylorus és antrum pyloricum hatulso falan iil, a pankreassal
erosen Osszekapaszkodott; erds kornyéki mirigy-megnagyob-
bodds. A daganatot, mely a pylorust erésen megsziikiti, a
pankreas megfelel6 részével s a kornyéki nyirokcsomokkal
egyiitt reszekéljuk, a gyomorcsonkot vakon eclzarjuk, s a

duodenumot Kocher szerint a gyvomorcsonk hatulsé faldba

implantaljuk. Tamponalds. A kiirtott gyomorban keményszélii
callosus ulcus van, mely mélyen beléfirodott a pankreas allo-
manydba.

A miitét utani éjjel és az azutan kovetkezd napon tébb
izben vérhdnydsa volt a betegnek, azutin azonban 6l dssze-
szedte magat, a lefolyds teljesen laztalan volt. A midén a
beteget a 3. naptél kezdve bévebben kezdtiik tdpldini, a
sebbél b6 valadék, tiszta pankreas-nedv kezdett folyni, mely
a kornyezetet meglehetdsen Osszemarta. A seb Osszevarrt
része mindazondltal primdra gyogyult. A tapldlkozds janudr
30.-atdl februdr 6.-dig teljesen zavartalanul ment, a betegnek
kitiind kozérzete volt. Februdr 6.-an igen moh6n egymasutan
tobb pohar folyadékot ivott meg, aztdn gyomrat nehéznek
érezte, de nem szolt és habar kevesebbet vett magéhoz, tovdbb
taplalkozott. Februar 7.-én mar sokat csuklott és bofogott,
¢jjel hanyni kezdett és 8.-dig tobb csésze feketés szinfi
hanyadéka volt; pulsusa filiformis, igen szapora. A gyomor-
taj puffadt, loccsands a koldok alatt is, szelek mennek. Rog-
ton megvonunk minden ételt és italt, a gyomrot Kkiiiritjiik
(sok gdz és folyadék iiriil) s felemelt farral és mélyen fekvo
fejje! helyezziik el az dgyban. Erre pulsusa és kozérzése tete-
mesen megjavult. A kovetkezé napon allanddan felemelt farral
fekszik, enni-inni nem kap, taplalé klysmakkal tartjuk. 10.-én
prébalunk inni adni igen kis adagokban. Ezt 6l tiiri és csak
14.-én d. u. hiany egyszer /3 genycsészényi fekete folyadé-
kot. Ujra teljes besziintetése a per os tdplalkozasnak. Ko-
vetkez6 napon ezt iijra megkezdijiik, s midn latjuk, hogy a
taplalkozast tobb napon ét jol tiiri, a felkelést is megenged-
jilk. Ett6l kezdve gyorsan ésszeszedte magat, sebe is marczius
1.-¢re begyogyult. Jelenleg kozérzete igen jo, étvagya Kitiing,
gyomrdra semminemii panasza sincs.

Azt hiszem, hogy a miitét utani 12. napon észlelt siilyos
collapsusnak, tomeges hanyasnak és nagyfoki gyomortagu-
lasnak — melyek egyiittvéve az arteriomesenterialis ileus
syndroméajat alkotjék, s melyek a beteg czélszerii fektetése és
gyomranak kiiiritése utdn egy csapasra megsziintek — elsGd-
leges oka ez esetben a gyomor kitiguldsa volt. A pylorus-
sziikiilet folytin mér dilatdlt s a nagy miitéti beavatkozi-
altal megviselt gyomor izomzata a februdr 6.-4n hirtelen tor-
tént nagytomegti taplalék-felvétel folytan felmondta a szolga-
latot, bénult s a gyomorcsonk ad maximum kitagulva, lenyomta
a vékonybeleket a medenczébe, mi dltal a duodenum ~com-
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pressidja folytin a gyomor elzdroddsa teljes lett. Az egyén
nagyfokti lesovanyodasa e mechanismus létrejottét el6moz-
ditotta.

Manninger Vilmos : 65 éves né-betege volt, kin ugyanilyen mo-
don jott létre az arterio-mesenterialis ileus. A betegen carcinoma
pylori miatt végzett gastro-enterostomiat és a 4. napon vllldmszeriien
allott be nagy collapsus kiséretében az ileus. A gyomor Kiiiritése €s a
beteg fektetése utdn minden rendbe jott Ez az eset is azt bizonyitja,
hogy az ilyen gyomorresectiés esetek utdn bedllé arterio-mesenterialis
ileus oka a gyomor eclsédleges taguldsa. Lehet, hogy mas hasmiitétek
utdn mas a mechanismus.

A tetanus-méreg terjedése az idegek utjan.

Manninger Vilmos: Meyer ¢és Ransom szellemes, termé-
keny elméletét djabban kiilonosen a Klinikusok részérél sok
tamddas érte. Ez indokolja, hogy minden eset, mely a v.1tas
kérdés tisztizasara vezethet, a szakkOrok itélete ala keriiljon.
Meyer és Ransom, a mint ismeretes, azt zfil'litotta’, hogy a
tetanus mérgének javarésze az idegpalya utjdn szivodik fel
¢s jut el a gerinczvel6hoz. Ezen dllitdst azzal bizonyitottak,
hogy oly dallatok, melyeknek végtagjaba tetanus-toxin haldlos
mennyiségét fecskendezt¢k be, elpusztultak, ha az ggész vég-
tagot — a csontot is — circularisan atmetszették és csak az
idegeket hagytdk sértetleniil, viszont életben mgradtak, ha
csak az illeté testrészhez vezets idegeket vagtik at. Ugylanezt
az eredményt érték el akkor, ha az idegekbe — a goczt6l
centralisan — antitoxint fecskendeztek be.

Az elméletbél levont gyakorlati kovetkeztetés az endo-
neuralis injectiok ajénldsa volt. Az els6 esetek igen kedvezd
eredményt adtak. Késébb a bévebb tapasztalat latszolag ellent-
mond6 eredményekre vezetett. Ezek alapjan tobb oldalrél taga-
dasba is vetttk a Meyer-Ransom-féle elmélet igazsigat. Az
eset, melynek alapjan klinice is igazolhatonak vélem az
elmélet helyes voltat, a kovetkezd:

A beteget a Margit-korhdzba stilyos zizott sebekkel vet-
ték fel. Minthogy a sulyos roncsolds daczara az utcza poia-
val vald bepiszkolds csak feliiletesnek latszott, az esetet el-
laté orvos foloslegesnek tartotta az osztilyon ily esetekben
rendesen alkalmazott prophylaxisos oltdst €s a beteg sebét a
szokdsos ellatdsban részesitette. Nyilt kezelés. A sériilést ko-
vetd tizedik napon veszi észre az osztalyos orvos, hogy a
beteg karjaban tonico-clonusos gorestk mutatkoznak. Majd
trismus-jelek is észlelhetok. 12 O6réval a localis tetanus
elsé jele utdn dltaldnos siilyos roham. Kozvetlenill ezutin
narcosisban szabadda teszsziik a plexus brachialist és annak
minden egyes torzsébe annyi antitoxint fecskendeziink be,
hogy orsoszerfien megduzzadnak. Az antitoxinbél még az
idegtorzsek kozé is ontiink és igy zarjuk a sebet.

A narcosisbdl val6 felébredéskor még egy silyos ro-
ham. Ezt kivetdleg a rohamok extensitas és intensitas dol-
gdban mindinkabb enyhiilnek, tigy hogy 4 nap alatt a teta-
nus altalanos tiinetei megsziintek. :

A miért az esetet elvi fontossdginak tartom, a ko-
vetkezd :

1. Az altalanos rohamot megel6zéen a tetanus localis
volt (a karban). ; .

2. Az idegeknek antitoxinnal valé eldrasztisa utan a
tetanus 4ltaldnos tiinetei megsziintek, de a localis tetanus a
karban még harom hétig megmaradt (tonus-fokozodés, clo-
nusos gorcsok ingerlésre). :

3. Antitoxin, Baccelli-kezelés és a legintensivebb hely-
beli kezelés daczdra a tetanus-csirdk életben maradtak asep-
ben és ott tovdbb termelték a mérget. Bizonysdg a localis
tetanuson kiviil az a koriilmény, hogy a helybeli gyogyulds,
az ltalanos tiinetek lezajldsa utan 6 hétre a kép recidivalasa
utin dltaldnos tetanusroham fejlédott ki. Ekkorra az idegek
blocade-ja mar nagyrészt megsziint.
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E koriilményekbél a therapia szempontjabdl a kovet-
kezO elméleti tételt tartom igazoltnak : A tetanus-méreg java-
része az idegek mentén szivédik fel. Ha elég kordn végre-
hajtjdk az idegek elzdrdsdt, az altalanos rohamokat és ezzel
a tetanus f6 veszedelmét csokkenthetjiik. Nem tudjuk be-
folydsolni a méregnek azt a részét, mely az altalanos kerin-
gésbe jutott és az idegmagvakhoz rogzitédott. Ezért csak
kezdédo esetek igérnek kilatdst. Bizonység erre, hogy kissé
elérehaladott esetekben még a leggytkeresebb méregkirekesz-
tés, az amputatio sem haszndl.

Mellékesen kitér az eléado a Baccelli-eljaras elOnyeire
és az antitoxin sterilitisanak kérdésére. Ez utobbirdl 3 eset
emlitésével odanyilatkozik, hogy a német serumot nem tekint-
heti sterilisnek.

Gellért Elemér: A Pasfeur-féle serum utén 6k sohasem lattak

phlegmonét. Ajanlja a serum prophylaxisos alkalmazéasat és szeretné,
ha ez iranyban propagandat inditananak.

Haslovés folytin eléallott tobbszords bélsériilés operalt e.sete.

Jung Géza: 9 mm.-es pisztolylovés okozta vastag- és
vékonybélsériilés, melyet a sériilés utdni otodik 6rdban ope-
raltak meg, a legkezdetibb peritonealis tiinetekbdl allapitva
meg a diagnosist.

A beteg 3 hét utdn gyégyultan hagyta el a koérhdzat.
Az esetbdl azon sokszor hangoztatott kovetkeztetést vonja le,
hogy az infectio szempontjabdl oly veszélyes sériilések, mint
a milyen a vastagbélsériilés is, ha elég kordn keriil mfitét
ala, helyes diagnosis alapjan elég j6 prognosist nyuit.

A Magyar Sebésztarsasag negyedik nagy-
gyiilése.
Budapest, 1911 junius 1--3.
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatés.)

Az elsé vitakérdés masodik referense Szigethy Gyula
Sdndor (Kaposvar) tisztan sebészi szempontokbol részletezte
a diabetest.

Tdrgyalta a diabetes okozta ¢és sebészi beavatkozdst
igényld megbetegedéseket, i. m. a furunculust, carbunculust,
phlegmonet, a gangraenat s végiil a genyes kozépfiilgyu-
ladést.

Szigethy foleg a diabetes folyaman fellépd tiszkosddésre
terjeszkedett ki.

Ezzel kapcsolatban a diabetesben szenvedd betegeknek
a miitétre valo el6készitésérél szolt és azon szabdlyokat is-
mertette, a melyek a diabetikusok mfitevésekor tekintetbe
jonnek. Miitét el6tt a vizeletnek czukorra valé pontos vizsgé-
lata sziikséges és a mfitétet czukormentesité diaetdnak kell
megeldznie.

Ezer beteg koziil, kinek vizeletét bajukra val6 tekintet
nélkiil vizsgalta, pusztidn két szabad sérves betegnél talalt
2—3°/, czukrot. Miitét elGtt mindkettot diaetara fogta, a vizelet
czukormentes lett, a narcosis siman ment. 14 nappal a mfitét
utan betegei primdn gydgyult sebbel hagytdk el a korhazat.

Szigethy nem ajanlja, hogy a czukormentesité diaeta
utdn rogton operdljunk.

Azonkiviill diabetes esetén 1gy a miitét el6tt, mint a
m{itét utdn a coma elkeriilésére natrium bicarbonicumot kell
adagolnunk. Igen nagy, sok vérveszteséggel és hosszas narco-
sissal jar6 mfitéteket lehetdleg keriiljiink, hacsak nem élet-
ment6 mfitétek. Kiilonosen felhivia figyelmiinket arra, hogy
diabeteses beteget csak egyszer ¢€s igen rovid ideig al-
tassunk.

Mivel j6 er6ben levé, kevés czukrot {iritd betegnél szi-
gori asepsissel és sima mfitevésii technikdval a vizelet czukor-
mentesitése utdn a mfitéti sebek épp oly simdn gydgyulnak,
mint més betegekéi, a diabetes kell6 cauteldk szemmeltarta-
saval a sebészi mfiitétet nem ellenjavalja.

A fokérdéssel kapcsolatban h. Schiller Kdroly (Buda-
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pest) ,A lobosodds befolydsa diabetesnél és annak therapeu-
tikus befolydsa“ czimén tartott el6adast. Adrenalinnal hazi-
nyulakat diabetesesekké tett és azutdn a Schoffer-féle fonal-
modszer segélyével staphylococcus pyogenes aureus culturdk-
kal subcutan lobosodast idézett clé. Schiller azt taldlta, hogy
a polynuclearis leucocytdk kivandorldsa fokozddott; de a
phagocytosis nem kifejezett. |

Ha a lobosodast termophorral és 96°/,-os alkohol-para-
kotéssel kezelte, a bactericidia csokkent és a lobosodds ter-
jedt. Priessnitz-borogatds hasonléan modositja a lobosoddst,
mint az ép viszonyok mellett taldljuk. Hideg kezelésnél a
leucocytdk kivandorldsa csokkent és a bacteriumok fejlédése
gétolt; épp ezért a hideg applicatidja hyperglycaemidsoknal a
legjobb eredménynyel alkalmazhato.

Farkas Ddniel (Budapest) a diabetessel okozati 0ssze-
fiiggésben levi sebészi bdntalmak gydgyitdsdval foglalkozott.

Furunculus és carbunculus esetében ne elégedjiink meg
puszta incisioval, hanem irtsuk ki lehetéleg az egész gbczot,
hogy ily mddon elejét vegyiik a béantalom terjedésének és a
szervezet éltalanos infectijanak.

Uszkosodés esetén a coma jelenléte nem kontraindikalja,
hanem legszigoribban indikédlja az operatiot. Végtag-gan-
graena miitevésekor nem az a f6, hogy tavol a kéros gocz-
tol ép szoveten vezetett metszéssel torténjék a miitét, hanem
inkdbb az, hogy egészséges, még nem inficidlt és vérrel kel-
l6en ellatott szovetekben operaljunk.

A miitétet illetéleg ajanlja a legszigoriibb asepsist, anti-
septicumok keriilését, az Esmarch-téle vértelenités mell6zését ;
az amputatiot korkoros metszéssel végezziik. Lebenyes met-
szések azért keriilend6k, mivel a lebenyek nagyobb hajlam-
mal birnak az elhalasra. Ha varratot alkalmazunk, figyeljiink
arra, hogy fesziilés ne legyen.

Az idejében, kell6 cauteldkkal végzett miitét prognosisa
Farkas szerint nem oly rossz, mint régente lattak.

Herczel (Budapest) hozzdszdldsdban oda konkludalt,
hogy a sokoldali vizsgalatok daczdra a diabetes 1ényege ma
még ligyszolvan teljesen homdlyos. Ismereteink hézagossagat
mi sem jellemzi jobban, minthogy a czukorhaztartids kozép-
pontjanak, a méajnak legkiterjedtebb bantalmainak esetében,
nem taldltunk glycosuridt. Ezért nem osztja Benedict azon
nézetét, hogy adott esetben alimentaris glycosuria a Talma-
miitétet ellenjavalja.

Az egész pancreasra kiterjedd kotGszovet-gyuladds mel-
lett, tovdbba két esetben a legkiterjedtebb pancreas-zsir-
necrosis mellett is czukormentes volt a vizelet.

Basedow-struma kiirtdsanak nincs jelentdsége a diabete-
ses hajlam megsziintetésére.

Nem tartja fontosnak a {fraumds glykosuridkat; ezek
mulo természetiiek, az igazi diabetessel vonatkozdsban nin-
csenek. Gyakorisagukkal szemben bedllithaté azon tény, hogy
igazi diabetes esetében csak ritkdn szerepel a trauma.

A diabeteses gangraendk esetében elsdsorban angio- és
trophoneurotikus zavarok jonnek tekintetbe.

Diabetesesek sebészi bdntalmai mellett biztos prognosis
sohasem dllithato fel; ennek példajaképp gyakorlatdbol hoz
fel eseteket. Kedvezé chanceok mellett, minimalis czukor-
tartalom mellett a beteg comdban halhat meg és viszont
magas czukorpercent mellett igen kedvezd lehet a lefo-
lyds. Fontosnak tartand az idevdgd adatok kiterjedtebb
gyfijtését.

Rothbart Jozsef (Budapest) hozzdszlldsaban szintén a
diabeteses egyéneknél eldfordulo gyakoribb sebészi megbete-
gedések miitéti kezelésérol szOlt. Azt tartja, hogy az asepsis
mai dlldsa mellett minden czukorbeteget operalhatunk, csak
tigyeljtink arra, hogy a kezelés folyamata alatt szigori diae-
taval a coma kifejlodését megakadalyozzuk. Uszkdsodés ese-
tében, ha az terjed, magas amputatiot végez; nedves iiszok-
nél nem varja be, mig az szdrazzd lesz, hanem azonnal
operdl.

Dollinger Gyula Szigethy nézetével kett6ben nem
ért egyet.




1911, 25. sz.

Alszdr-gangraena esetében, akar 1€gyen az diabetessel
komplikalva, akar nem, sziikségtelen, ho&€Y OV messze fent
végezziik az amputatiot, mig szabad iitderet taldiunj. Beteget
mutat be, a kin alszér-gangraena miatt Schmith-féle térd-
enucleatiot végzett; daczdra annak, hogy az arteria poplitea
teliesen thrombotizélva volt, a lebenyek megmaradtak és a
seb zavartalanul gyogyult.

Dollinger tovabba nem tapasztalta, hogy az Esmarch-
¢so alkalmazdsa kdros hatdssal volna, sét ellenkezdleg kevésbé
veszélyesnek tartja, mint a digitalis compressiot, imert ennél
a nyomds kisebb fteriiletre esik és a ziizds jelentékenyebb.

Makara Lajos (Kolozsvar) a diabeteshez csatlakozott
carbunculusok prognosisdt tapasztalatai szerint absolut rossz-
nak mondja; nem reméli, hogy a carbunculus teljes kimet-
szése a szomort prognosison sokat véltoztathatna.

A diabeteshez csatlakozott végtaggangraendk prognosisa
quoad vitam kedvezd. A miitétet halogatni nem czélszerfi, mert
a varakozds alatt, még a leggondosabb diaetds kezelés
daczéra is a beteg ellentalld képessége romlik. Ovatos nar-
cosisnak nincs meg az a stilyos hatdsa, mint altalaban vélik ;
az Esmarchozasnak karos hatdsdt sem latta. Csonkitas ese-
tében nem az (itéerek elzar6ddsanak magassidga szabja meg
az amputatio helyét, hanem a szovetek életképessége.

Bdlint Rezso (Budapest) szerint a Kafzenstein modsze-
rével alkalmazott czukorbedntések kedvezé hatdssal vannak
az acidosisra, miért is ezen eljardst coma esetében nagyon
ajanlja. Ismerteti kiterjedt kisérleteit, melyeket bdré Kordnyi
Sdndor 111. sz. belklinikajan végzett.

Szigethy Gy. Sdndor zérszavaban utal arra, hogy refe-
ratumat sajat kiterjedtebb tapasztalatok hijan a rendelkezésre
allo irodalombol készitette és csak driil annak, ha a mostani
discussio hozzdjdrult ahhoz, hogy az irodalomban egyes vitds
kérdéseit tisztdzza.

Az els6 tudomanyos iilés targysorozatanak tovabbi pont-
jait betegek bemutaldsa képezte.

Kaczander Jozsef (Lupény) subcutan intraperitonealis
holyagrepedés gyogyult esetét mutatta be.

Chudovszky Mdricz (S.-A-Ujhely) sériilésbol tdmadt agy-
tomlo miitéttel gydgyull esetét demonstrélta. Betegét 6 év
elott fejbeiitotték ; azota bal keze hiidott, egész testére kiter-
jed6 gorcsei voltak. Chudovszky a horpadas helyét megleé-
kelte és a kemény agyhdrtya alatt egy kis almanyi, sarga
savoval telt tomlGt taldlt, melyet eltavolitott. A hidnyzé csont-
rész helyét kés6bb a sipcsontbol vett csonthartya-csontlebeny-
nyel fedte. Ezen lebeny koriilbelill */; év alatt felszivodott,
a lék helyére legutébb egy hasonlé csonthartya-csontlebenyt
helyezett.

Chudovszky mar 4 év elott is észlelte egy esetében a
transplantalt csontrészlet felszivodasat; akkor a nyakszirt-taj
csonthianyanak poétlasara beiiltetett marhacsont-részletet sze-
rinte a vérsavo egy hét alatt emésztette meg.

Dollinger Gyula hozzdszoldsdban egy 17 éves férfi-esetét
emliti, kinek koponyajat 3 és 14 éves koraban sériilés Eérte.
Masodik sériilése Ota a beteg igen hebegett és erds epilep-
sids rohamai voltak. Dollinger osteoplastikus koponyaresectiot
végzett és egy koriilbeliil tojdsnagysdgiti rozsdabarna folya-
dékkal telt cystdt tdvolitott el a bal agyfélbél. Ezen tomlo a
nyilvarrattal parhuzamosan futott és a koronavarrat koriibeliil
a kozepét felezte. Midén a beteg magdhoz tért, a hebegésnek
semmi nyoma sem volt jelen. 5 honappal a mfitét utan a
beteg egy er0s epilepsids rohamot kapott és ekkor keveset
hebegett.

- A folyo évben pedig egy 23 éves ifjut operdlt, kit fel-
vétele elott 2 honappal fejbevertek. A betegnél teljes motorids
és sensorids aphasia dllofl fenn, jobboldali kisebbfoki hemi-
plegidval. Dollinger a behorpadt bal falcsontot eltavolitotta ;
annak lamina vitredja alatt egy sarjakkal bélelt talyogot ta-
lalt, a melybdl egy hdromszogleti, 3 cm. oldalszélességii
csontdarabot htizott ki. A mint a beteg a narcosisboél magd-
hoz tért, fteljesen érthetden, erds hangon, bdr kissé tagoltan
beszélt. Miitét utan 2—3 héttel a bénulds tiinetei is javultak.
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Verebély Tibor (Budapest) szintén traumds agytomld-
nek két sikeresen Operdlt esetét ismertette. Az egyik eset-
ben 8 ével a S€rillés utin tortént a miitét; a jobb gyrus
centralis tajan fekvd tyiktojasnyi cysta kiirtasa utdn a Jack-
son-féle epilepsids rohamok sziintek. Mdsik esetében a sérii-
lést stlyos beszédzavarok és teljes facialis- ¢s felsé végtag-
bénulas, tovabbéd az alsé végtagok nagyfoki mozgédscsokke-
nése kovették. A beteg 3 honappal a sériilés utdn keriilt
miitétre; a bal parietalis tajék osteoplastikus feltirasa utdn
csaknem férfiokolnyi agytomlét taldlt; melyet kiirtott. Az ered-
mény meglepd volt; a mitét utdni napon a beszédzavarok,
valamint a facialis és az also végtag bénuldsa is fteljesen
elmultak. A felsé végtag bénuldsa csak koriilbeliil 3 hénap
mulva tiint el.

Chudovszky Modricz egy férfibeteget mutatott be, a ki
V. és VI. nyakcsigolydjanak tovisét és ivét fejreesés kovet-
keztében eltorte és kinél ebbdl kifolyolag mindkét felsé vég-
tag részlegesen bénult. Chudovszky a letirt csigolyarészlete-
ket eltdvolitotta, mire a felso végtagok hiidései megsziintek.

A kovetkezd eldaddsok a gerinczoszlop sebészetét tdr-
gyaltdk.

Dollinger Gyula tabesben szenved6 betegnél, kinek 4 év
Ota erds crise gastrique-jai voltak, Moravesik tanar ajanlatira
a gerinczagy VII., VIII. és IX. hdtulso gydikereil reszekdlta
a dura mater zsakjan beliill. Hogy sok agyviz ki ne folyjon,
a beteg fejét erdsen lesiilyesztette. A sebet teljesen zarta.
Miitét utan a gyomorkrisisek elmultak és azdta vissza nem
tértek. A beteg pusztin némi Ovfdjdalomrdl panaszkodott.

~ Dollinger el6adasaihoz hozzaszOltak = Verebély Tibor
(Budapest) és Herczel Mano (Budapest).

Verebély mas sebészekkel szemben a crise gastrique
miitétét nem tartja tilnehéznek és veszélyesnek. Vérzést vagy
shockot sohasem észlelt, a miitét egy csapasra megsziinteti
a rohamokat. A Forster-féle miitét minden oly esetben indikalt,
hol mas eljarasok czélhoz nem vezetnek.

Viszont Herczel Mandé (Budapest) szerint a Forster-miitét
igen siilyos beavatkozds. Halandbsaga elég nagy. A fényes mo-
mentan sikerek nem mindig allandoak ; utélag sokszor analis
és visceralis krisisek jelentkeznek.

Ujabban Cathelin-Lowe szerint epiduralis injectiokkal
kisérletezik. Novocainnak koncentrdlt konyhasés oldatéval
(0:60 novocain-mennyiséggel) 3 izben crise gastriquet coupi-
rozott; az eljards azonkiviil carcinoma-metastasis esetében a
vertebralis fajdalmakat is sziintette ¢s enuresis nocturna
esetében is bevilt.

Bakay Lajos (Budapest) a giimds csigolyagyuladds foly-
tdn keletkezett tdlyogok szerepét méltatta végtagbénuldsok
esetében. Oly eseteket mutatott be, hol a hati gerinczoszlop
el6tt fekvo talyogok pontos koérismézése utin a Rontgennel
lokalizalt talyogokat megpungalta, mire a bénuldsok azonnal
sziintek.

Dollinger Gyula hozzaszolasaban utal 600 esetrdl késziilt
nagy gyiijiostatisztikdjdrol, melyben a spondylitissel tarsult
bénulasok kérdésével kimeritden foglalkozott. A végtagok
bénulasat 600 eset koziil 41-szer latta; 1 eset kivételével
valamennyi bénulds pusztan nyugalomra, minden miitéti beavat-
kozas nélkiil gyogyult. A hatuls6 géatorban fekvd tilyogok
kiirtasat Bakay-val szemben semmi esetre sem ajanlja, legfel-
jebb a talyog jodoform-punctiéjat kisérelhetjiik meg. Bakay
eljarasanak crtckét csak az adna meg, ha ezen modszerrel
feltiinden gyors gyogyuldst érnénk el.

Horvdath Mihdly (Budapest) scoliosis elhanyagolt esetei-
ben, mikor a szokdsos orthopaed gyogymédok a kivdnt ered-
ményre nem vezetnek, a scoliosist Schantz és Wullstein szerint
erdszakosan redresszdlja és a beteget ezutdn néhdny honapra
magas gipszkotésbe helyezi. A kotés eltavolitasa utan bete-
geinek fejtimasztéval felszerelt fiiz6t rendel, éjszakira pedig
fekvolemezt. Ezenkiviil igen erélyes gyakorlatokat végeztet.

Az eljardssal tetemes javuldst ért el. Horvdth az eré-
szakos redresszalast azonban csak mint sziikség daltal rank
erdszakolt eljarast tekinti, mely teljesen elkeriilhetd volna, ha
minden scoliosis mar kezdetén szakorvos kezébe keriilne.
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Dollinger Gyula hozzészolasdban kifejti, hogy ezeldtt
20 évvel a betegek egész seriesén hasonld kisérleteket vég-
zett, mint Horvdth. Gipszontvényeken tanulmanyozta az ered-
ményt; a mellkas mdsodlagos deformatija és izomzatinak
sorvaddsa ijesztd volt. Igy tehat az erdszakos redresszélssal
elérheté eredményt bizonytalannak tartja.

Widder Bertalan (Budapest) a szegénypraxisban nagy-
foku scoliosis esetében mddositott Sayre-féle jakettet alkalmaz
a lehet6ségig redresszalt torzsre.

Widder Bertalan (Budapest) az elsd nyakcsigolya tirésé-
rol értekezetl. Ismertette az atlasztorések pathologidjat, a klini-
kai diagnosis nehézségét és az x-sugaras felvétel fontossagat
diagnostikai cz€élbol. Végiil atlasztorésnek gyogyult esetét
mutatta be.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A gelatinas digitalisrél értekezett Herz a bécsi orvos-
egylet mdjus 27.-€én tartott iilésén. A digitalis-levelek izgatd
hatisat a gyomor nyalkahartydjara olyan moédon iparkodik
elhdritani, hogy a digitalis-forrazatot dsszekeveri folyékonynyé
tett gelatinaval, a melyet kevés glycerin hozzdadasaval rugal-
massa tesz. Ebbdl a digitalis-forrazatot tartalmazo gelatinabol
mar most kis gyongyOket készittet, a melyek feliiletét forma-
linnal keménynyé teszik, tigy hogy a gyomorban nem oldod-
nak. Ilyen moédon a digitalis hatdsa is konzervalodik. A gela-
tinds digitalis-gyongyokkel betegeken eddig tett tapasztalatok
nagyon batoritdk.

PALYAZATOK.

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett, nétlen orvos Aallast
foglalhat, 1600 korona évi fizetéssel s teljes ellatassal. Czim: Dr.
:‘é?g Sandor miitéorvos Debreczen, Kossuth-utcza 39. sz. Sana-
orium.

A sarréti jarasorvosi allasra e lap 23. és 24, szamédban kozzé-
tett palyazati hirdetménybdl kimaradt, hogy az allds 600 korona évi
utazasi atalanynyal is van javadalmazva.

Nagyvarad, 1911 junius 8.-an,

Frdter Barnabds, alispan.

A Munkics varosi kézkdérhdazban beliigyministeri rendelet szerint
az egyévi kotelez6 korhdzi gyakorlat cltdltésére négy gyakornok
veheté fol.

Felhiviuk az érdekelteket, hogy ezen gyakorlat megszerzésére a
korhdz-igazgatonal jelentkezzenek.

A mennyiben segédorvosi teendokkel bizatnanak meg, -a gyakor-
nokok koziil ketten lakdsban és I. osztilyd élelmezésben részesiilnek.

Munkécs, 1911 junius 8.

Nuszer Lajos dr., igazgato-foorvos.

350/911.

Békéscsaba nagykozség kozkorhdzanal lemondas folytin meg-
iiresedett segédorvosi allasra palyizat hirdettetik. Javadalmazés : 1200
korona fizetes, lakas, fiités, vilagitds és I. oszt. élelmezés. Pélyazni
kivandkat felhivom, hogy eloirt képzettségiiket és eddigi alkalmaztata-
sukat igazold okmanyokkal felszerelt és 1 koronds b%lyeggel elldtott
folyamodvanyaikat, Békés varmegye alispanjahoz, Ambrus Sdandor tirhoz
czimezve, hozzam f. évi junius 30 napjaig nyujtsik be.

Megjegyzendd, hogy az allasra gyakorlati gves orvosok is palyaz-
hatnak, a mennyiben okleveles orvosok hidnyaban Ok is kinevezhetok,
miutdn a kérhazban a belgyogyaszati és sebészeti honapok eltolthetok.

Békéscsaba, 1911 junius ho 11.-én.

Remendr Elek dr., kérhazi igazgat6-féorvos.

109/1911. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. allami kérhazban egy masodorvosi allas meg-
iiresedvén, annak betdltésére a nagyméltésagn beliigyminister trnak
1911. évi junius hé 10.-én kelt 73851/VIIb. szamii magas rendelete
alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségli orvos urakat, kik ezen
1600 korona fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel, vilagitissal és I. oszt.
¢lelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi id6tartamra szolo
allast elfoglalni 6hajtjak, kogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-dban megkivant
mindsitést igazold okmanyokkal felszerelt és a beliigyminister tr &
nagyméltésagahoz czimzett folyamodvanyaikat 1911. évi junius hé 30.-4ig
alulirotthoz nyujtsék be.

Pozsony, 1911. évi junius ho 14.-én.

Pantocsek Jozsef dr., igazgatG-orvos.

15/E. 9/1911. El. szdm.

A gybri kir. torvényszéknél és foghaznal megiiresedett 13479/1911
I. M. VII. szam alatt kelt rendelet alapjan tﬁwéniszéki orvosi allas-
sal egyesitett foghazi allasra palyazatot hirdetek.

A kir, torvényszéki orvos illetményei a 14270/1907. IME. szamu
rendeletben vannak meghatdrozva, a foghdzorvosi allas 1000 korona
tiszteletdijjal van javadalmazva.

Felhivom azokat, kik a torvényszéki orvosi alldssal egyesitett
foghazorvosi allast elnyerni Ohajtjdk, hogy koruk, képesitésiik és eddigi
kozszolgalatuk, illetve orvosi miikodésiikre vonatkozo okmdanyaikkal fel-
szerelt kérvényeiket az U. Sz. 5. §-dban foglaltak figyelembe vételével
ennek a hirdetménynek a harmadik kozzétételétdl szamitott 4 hét
alatt hozzdm nyujtsak be.

Erre az allasra csak oly folyamod6 fog kineveztetni, a ki az
1883. évi I. t-cz. 1. §-dban meghatarozott kellékeken Kkiviil igazolja,
hogy a 16379/94. 1. M. sz. rendelettel megallapitott torvényszéki orvosi
vizsgat letette.

Gydr, 1911, junius 10.-én.

Szabo Sdndor, a kir. torvényszék elnike.

A budapesti allami gyermekmenhelyben a sebészi osztily ma-
sodorvosi alldsa megiiresedett. Ezen alldsra a beliigyminister dr
86.349/XI1I. 1911. szdmu felhatalmazasa alapjan palyazatot irok ki. A pa-
lyazati kérvények az eddigi miikodés részletes megielolésével a beliigy-
minister tirhoz czimezve nalam f. évi jilius 2.-4ig nyujtanddk be.

A masodorvosi allds javadalmazasa 1 korona tiszteletdij
és 1 szoba, 1 eldszoba és fiird6szobabol allo lakds, fiités, vilagitas,
valamint elsé osztalya élelmezés.

Miit6i oklevéllel vagy sebészi korhazi gyakorlattal birdk eldny-
ben részesittetnek.

Budapest, 1911 janius 10.

i Szana Sdndor dr.,
kir. tanacsos, igazgat6 és f6orvos.

2564/1911. sz.

A lemondas folytan megiiresedett szakcsi kororvosi dalldsra
ezennel palydzatot hirdetek s felhivom a pélg'ézni ohajtokat, hogy az
1903 : XXXVIIIL. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitesiiket s eddigi alkalmaz-
tatdsukat igazol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket 1911. évi
julius hé 10.-éig anné?’ is inkabb nyujtsdk be, mert a hataridé utan
beérkezo palyazatot figyelembe venni nem fogom.

A kororvos javadalmazasa az 1908 : XXXVIII, t.-cz. 10, §.-dban
megéllapitott 1600 korona kezdé fizetés.

A beliigyminister tir 23.170/1911. sz. rendeletével engedélyezett
800 korona helyi p6tiék.

A kozség 700 korona lakasbér fizetésére vagy megfeleld termé-
szetbeni lakds szolgdltatasara lett kotelezve. A véghatarozat azonban
még nem jogeros. .

Az orvosi korhdz Szakes székhelyen kiviil ezidoszerint Kocsola,
Koppanyszanté, Nak, Lapafé és Varong kozségek tartoznak Osszesen
9479 lakossal.

A vélasztas hatarnapjat késébb fogom megallapitani és kozolni.

Dombovar, 1911 junius 8.-an.

A foszolgabiro.

2036/011.

A lemondas folytin megiiresedett Tiszasiilyi kozségi (Jasznagy-
kunszolnok varmegye jdszsagi also jards) orvosi allasra ezennel pa-
lyazatot hirdetek.

Ezen dlldssal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi
azonban most van ministeri jovdhagyds végett felterjesztve) vagy meg-
felelo természetbeni lakds van egybekotve, tovabba térvényhatosag al-
tal megallapitott latogatdsi, tavolsagi kilometerpénz és halottkémlési
dijak szedhetok.

A kozségben gylgyszertar van, nagykiterjedésii hatdrédban tobb
nagybirtok, a melyekben a kozségi orvost uradalmi orvosként szokta az
urasag alkalmazni.

Palyazati hataridoiil folyé évi jinius hé 26. napjat tiizém ki,
mely id6 alatt kelloen felszerelt palyazati kérvények hivatalomhoz be-
terjeszthetok.

Jaszapati, 1911 janius 7.

Cseh Jozsef, f6szolgabiro.
1394/911.

Bacs-Bodrog varmegye ujvidéki jarasdhoz tartozo Tiszaistvan-
falva nagykozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel pa-
lyazatot hirdetek s felhivom a pélyazokat, hogy az 1908 : XXXVIIL. t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatidsukat igazol6 ok-
manyokkal felszerelt palyazati kérvényliket hozzam 1911. évi jiinius
hé .-éi% annal is inkabb nyujtsak be, mert a késdbb beérkezd kér-
vényeket figyelembe venni nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazasa az 1908 : XXXVIIL t.-cz. 10. §-dban
megallapitott 1600 korona kezdodfizetés, tovabba a kozség altal meg-
szavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint a
rendelési latogatasi, halottkemlési és husvagasi dijak. A fuvardijak
megallapitasa folyamatban van.

Ujvidék, 1911. évi majus hé 31.-én.
Nikolics, f6szolgabird.
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Diagnostikai aprésagok.
Irta: bdré Kordanyi Sandor dr., egy. r. tanar.

Bizonyos melancholidval gondolhat a gyakorld orvos
arra az idére, mikor €p érzékszervein kiviil alig volt sziik-
sége egyébre diagnosisainak felallitdséhoz, mint egy stetho-
skopra, egy-két vizeletreactiora és kozepes mikroskopra. Midta
a diagnostika mind nagyobb mértékben dolgozik bonyolult
methodusokkal, drdga eszkdzokkel, a diagnosis felallitdsa mind-
inkdbb atsiklik a gyakorlé orvos tevékenységi korébdl a fel-
szerelt laboratoriummal rendelkez6é szakemberébe, mint a hogy
therapidjdnak jelentékeny részét kisajatitotta a sebész. A gya-
korlat érdeke hangosan koveteli, hogy a diagnostikdnak tij,
a praktikus orvos szdmdra sokszor elérhetetlen methodikdja-
nak fejlesztése mellett a fejlodésben kozremitkodok igyekezze-
nek tokéletesiteni az eszkozok nélkiil dolgozo diagnostikat is, |
és a lehetoség hatdran beldl arra torekedjenek, hogy az
iij, bonyolult modszerek segitségével felfedezett tiineteknek,
elvaltozasoknak, folyamatoknak felismerésére képessé tegyék
a régi, egyszerii physikai diagnostikat. Hiszen természetes,
hogy ezt tokéletesen elérni teljesen lehetetlen, de hogy ebben
az irdnyban sokat tehetiink, hogy a belorvostan 1ij alakuld-
sadhoz bizonyos mértékben hozzaalkalmazhaté az egyszerii
physikai diagnostika, azt az utolsé évek eredményei béségesen
igazoljak.

A sziv orthopercussitja agyakorlé orvos szdmara bizo-
nyos fokig pétolja a sziv Rontgenorthodiagraphidjat. A gyomor
tokéletesitett percussidjanak segitségével csak oly pontosan
megdllapithatjuk alsé hatardnak lefutdsat, mint a bismuth-
péppel tortént megtoltés utdn az orthodiagraph-fal. Kikopog-
tatva a gyomorban levé levegbnek megfeleld dobos teriilet
élesen meghatérozhat6 hatdrait és azok véltozatlansdgat élla-
pitva meg széda bevevése utan, csak olyan biztonsdggal tud-

hatjuk meg azt, hogy a gyomor szabad sdsavat nem vdélaszt

A dementia praecox ¢és a tuberculosis Osszefilggése. — Gyermekorvostan. Lateiner
A csecsemdkori papulosus tuberculid (Hamburger) sziivettani szerkezete és bacillaris
aetiologidja, — Shukovszky: A stridor inspiratorius congenitus aetiologidja. — Venereds
betegségek. A.Blaschko: A syphilis folyamdn észlelhetd immunitds tana. — Higyszervi
betegségek. Choltzov: A hugycsoszikiilet gyokeres gyogyitasa a sziikiilt részlet kimet-
szésével. — Fizikai és diaetds gyogyitdsmodok. Gildemeister: Elméleti és gyakorlati
fejtegetések az tujabb elektrophysiologia kbrébdl. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. F. H. Choksy: Erysipelas gydgyitdsa. — Mec. Cracken: Eunatrol. 468—470. lap.

Magyar orvost irodalom. Gybégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg. —
471. lap.
Vegyes hirek. 471. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 472—477. lap.

el, mint a gyomortartalom chemiai vizsgédlata alapjan. Miutan
a graphikus methodusok alkalmazasa rendet hozott az aryth-
midk bonyolult fejezetébe, megtanultuk azok folismerését egy-
szerfien a pulsus tapintdsdnak, a venapulsus megfigyelésének
és a sziv meghallgatidsanak alapjdn és ezen az dton oddig
jutottunk, hogy az eseteknek elég jelentékeny részében egy-
szeriien az extrasystole Quinke-Hochhaus-féle dobbané hang-
janak lokalizdldsa segitségével megmondhatjuk, hogy az
extrasystole a szivnek melyik részéb6l indul ki, a nélkiil,
hogy ehhez arteria- és venapulsusok, kardiogramm, vagy
elektrokardiogramm folvételére és analysisére volna sziikség.

Ezek apélddk illusztrédljék, hogy miképpen fejlesztheti az
eszkdzokkel dolgozd diagnostika a physikait. Ennek moédja az,
hogy atveszi részben azt a szerepet, a melyet régebben a
physikai diagnostika kidolgozdsaban a kodrbonczolds vitt.
Akkor ez volt az, a mely kitlizte a physikai diagnostika czél-
jait, a mely megadta a physikai tiineteknek magyarazatat és
ellendrizte értékesitésiik modjanak helyességét. Ma szabatos
eszkozeink segitségével az éldben dllithatunk fel sokszor pontos
anatomiai diagnosisokat, kisérhetiink figyelemmel folyamatokat,
a melyek alkalmazdsuk eldtt ismeretlenek voltak vagy ho-
malyban maradtak. Igy ezek az exakt betegvizsgdlati mod-
szerek csak tgy, s6t sokszor jobban és mindenesetre tobb
oldalra kiterjedd modon allitanak problemakat a physikai
diagnostika elé és szolgéltatnak lehetséget leleteinek ellen-
6rzésére, methodikajanak finomitdsara, mint régebben a kor-
bonczolas.

Atérezve a diagnostika egyszerfisitésének fontosségat,
néhany adattal ohajtok ahhoz hozzajarulni. Bérmilyen jelen-
tektelennek latszanak is ezek, barmennyire nélkiilozik is a
tudomanyos jelentdséget, gyakorlatomban hasznukat veszem
és eztelég oknak tartom arra, hogy redjuk masoknak figyel-
mét is felhivjam.

Miota a Rontgen-berendezés mindennapi segédeszkozévé
valt a betegvizsgalatnak, bebizonyosodott, hogy a pneu-
mothorax gyakrabban fordul el6, mint hittiik ezelStt. Kiilont-
sen nagyobb exsudatumok f6l6tt helyet foglalé és a pleurd-
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nak osszenovések kozé zért réseiben eltokolt kevés levegdnek
kimutatdsa iitkozhetik nagy nehézségbe. Az elsé esetben
gyanunkat ugyan felkoltheti az, ha az exsudatum tompulati-
nak fels6 hatara hatul legfel6] nagyon éles, egyenes, vizszintes
vonal és nagyon mozgékonynak bizonyul, de ilyen ese-
tekben a pneumothoraxnak minden ismert physikai tiinete
is hidnyozhatik. llyenkor titbaigazithat a kovetkez6 koriilmény.
A pneumothorax levegéje felszdll és a pleura fels6 boltozatat
kiszélesiti, mikozben annak legmagasabb része is kozvetlen
szomszédsagaba jut a gerinczoszlopnak. Ennek kovetkez-
ményeképpen azt taldltam, hogy a pneumothoraxnak dllando
tiinete a felsé két hdtcsigolya tovisének dobos vagy ehhez
kozel dllo kopogtatdsi hangja, a mely a pneumothoraxot fel-
ismerhetové teszi, homdlyos esetekben, Rontgen-vizsgdlat nél-
kiil is.

Ez al6l a szabaly alol egy kivételt ismerek és ez a
mellkas alsé felében eltokolt pneumothorax.

Atydm hivta fel a figyelmet arra, hogy a fels6 harom
hétcsigolya tovisének kopogtatdsi hangja tompa. Ett6l egy
esetben latott eltérést és az a tiid6 emphysemadja. Fennélla-
sakor a tiid6csticsok térfogata megné, hataraik kozelednek
a felsO - hatcsigolydkhoz és ezzel a csigolydk kopogtatési
hangja élessé valik. Ez a tiid6ectasidnak leggyorsabban meg-
allapithatd tiinete.

Emlitett tapasztalatombol folyik, hogy hasonl6 viszonyok
nemcsak a tlidécsticsok térfogatinak novekedésekor, hanem
a pleura kupoldjdnak kiszélesedésekor pneumothoraxndl is
észlelhet6k. A ketféle okbdl szdrmazé rendellenes léghang
megkiilonboztetésére a kovetkezd koriilmények adjak meg
a modot.

Pneumothoraxnal a levegé csak az egyik pleurakiipot
tolti meg és oblositi ki. Ennélfogva a fels6 hétcsigolya tovi-
sén atfektetett vizszintes mentén kopogtatva, a tovis dobos
vagy ehhez kozeled6 éles hangja csak a pneumothorax oldala
felé folytatédik, mig az ép oldal irdnydban kopogtatva, a
tovis mellett mindjart tompa teriiletre keriiliink, a mely tompa
teriilet az ép tiidécstics projectiojanak medialis hatardig ter-
jed. Ezzel szemben az emphysema mindkét tiiddcstics tér-
fogatat megnagyobbitja és azért az éleshangii felsé hatcsigolya-
tovisen atfektetett vizszintes mentén mindkét oldalon éles a
kopogtatasi hang a tiid6csticsok projectidjanak kiilsd hatardig.
Kevésbé fontos és megbizhaté ennél mint megkiilonboztetési
jel az a koriilmény, hogy a felsé hatcsigolydknak rendesen
tompa kopogtatdsi hangja emphyseménal éles nem dobossa,
pneumothoraxndl pedig dobossa vagy doboshoz kozel-
alléva valik.

* * *

A fels6 két hatcsigolya tovisnyilvanyan atfektetett viz-
szintesek mentén val6 kopogtatdst a tiid6tuberculosis dia-
gnosisandl is fontosnak taldltam. A kopogtatisi methodika
tijabbkori tokéletesitésének egyik legfontosabb eredménye a
tiidécsticsok projectidjdnak kikopogtatésa Kronig szerint. Ez
a modszer tudvalevéen arra torekszik, hogy a tiidécsticsok
léghangt teriileteinek kiils6 és belsd hatdrdt élesen meg-
hatarozza egész lefutdsukban, lehetéleg gyonge kopogtatds se-
gitségével. Tiidotuberculosis esetében egyik vagy mdsik, vagy
mindkét tiid6cstics deformdlodik és ennek megfeleléen a
Kronig modszerével meghatdrozott projectiok asymmetridssa
valnak.

Ennek a nagyon becses moédszernek alkalmazdsa meg-
lehet6sen koriilményes. A két csticsteriilet koriilhataroldasahoz
sok pont meghatarozasa sziikséges. Az eredmény csak akkor
megbizhaté, ha a kopogtatdsi hatarokat kirajzoljuk, a mi a
modszer alkalmazdsat nehézkessé teszi. A minimalis erével
végzett kopogtatds hangjanak megfigyelése pedig nagyon
megerdlteti a figyelmet, a mi szdmbajové nehézséget okoz
akkor, ha pl. ambulantidn a betegek hosszii sorat kell meg-
vizsgalni. Azért a Kronig-féle kopogtatds is azon eljara-
sok kozé tartozik, a melyeknek egyszerfisitése kivanatos.
Ilyen egyszerfisités birtokdba juttatott az a tapasztalatom,

hogy tuberculosisnal a Krinig-féle tér deformalédasa annak
paravertebralis hatdran azzal kezdddik, hogy ez a hatir a
gerinczoszloptél tavolodik. Ennélfogva tapasztalatom szerint a
tiid6tuberculosisnak taldn legelsé kopogtatdsi eltérését gy
ismerhetjitk fel, ha a két fels6 hatcsigolya tovisén atfektetett
vizszintesek mentén kopogtatunk. Ilyenkor azt taldljuk, hogy
a gerinczoszlop ezen részének és a hét fels6 gerinczmelletti
részének tompa kopogtatdsi hangja a beteg oldalon a kizép-
vonaltél tavolabb megy &t léghangba, mint az egészséges

oldalon.

* *
*

Atydm kimutatta, hogy a héti gerinczoszlopnak tovisnytil-
vanyai folott kopogtatva, a IIl. és X. csigolya magassiga
kozt éles, nem dobos hangot kapunk és hogy ez a hang
hullin tompdva vélik, ha az oesophagust kénesével kitoltjiik.
Kimutatta azt is, hogy koros viszonyok kozt tompéava valha-
tik a kiilonben éles hangot ad6 tovisnytlvanyok kopogtatasi
hangja, ha a megfelel6 csigolyatesteknek megnagyobbodott
nyirokmirigyek vagy az aortdnak aneurysmaja fekiisznek
neki. Nagel azt taldlta, hogy minden atmérdjében 2 cm.-nyi
nyirokmirigydaganat ezen moédszer segitségével kikopog-
tathato.

Az oesophagus-sziikiilet felismerésének és lokalizaldsa-
nak exact moédszere a szonda. Alkalmazisit és a betegre
nézve ezzel jard kellemetlenséget kikertilhetjiik, ha a bismut-
pép tjat kisérjiik figyelemmel nyelés kozben a Rontgen-
atvilagitas segitségével. Ugyanezt a czélt sokkal egyszer(ib-
ben érhetjiik el, ha a beteggel vizet itatva, vagy ha a viz
akadaly nélkiil megy le, hatgerinczét étkezés utdn kopogtatjuk
végig. Ha a sziikiilet folott valami megakad, akkor a megfelelé
hdtesigolya kopogtatdsi hangja, a mely eldbb éles volt, tompdvd
vdlik. Természetes, hogy ez a modszer nem teszi folosle-
gessé a tobbit, hanem azért az elsé tdjékozodast egyszerii-
siti és a szfikiilet magassagat felismerhetévé teszi minden
egyéb segédeszkdz nélkiil.

* *
5

Az aorta-aneurysma diagnosisanak feldllitisanal azok a
modszerek dontdk, a melyek azt bizonyitjdk, hogy a tapin-
tott, vagy mas médon kimutatott daganat pulzal. Ismeretes,
hogy neha milyen nehéz annak meghatirozdsa, vajjon a
daganatnak igazi vagy kozlott pulsatidjaval van-e dolgunk.
Tudomasom van olyan esetr6l, a melyben nagyon siilyos
tineteket okozd, nagy terjedelm{i mediastinalis képletnek
aneurysma volta mellett dontottek Budapestnek és Bécsnek
igen tapasztalt Rontgen-szakemberei és a mégis csak
meginditott Rontgentherapia j6 eredménye mégis bebizonyi-
totta, hogy nem aneurysma, hanem mediastinalis daganat
allott fenn. Ha nem is gyakran, egyes esetekben eldinthets a
valosdgos vagy kozlott pulzdlds kérdése, ha a nyaki vendk
tdgak, ezek pulzdlo mozgdsdnak megfigyelése alapjdn.

A pulzélds jellemzé médjanak keresésére és felismerésére
a kovetkezé tton jutottam. Elischer tanarsegéd iirral egy
eszkdzt konstrudltunk, a melynek segitségével a szivnek olyan
pillanatnyi Rontgenképe készithet6, a melyr6l megallapithatd,
hogy a szivm(ikbdés milyen phasisanak felel meg. Ilyen
képek sorozaténak tanulmanyozasa alapjan Elischer azt a
nagyon fontos tényt ismerte fel, hogy aorta-aneurysma jelen-
léte a jobb pitvar megtelodésének modjat megvéltoztatja.

Egészséges ember jobb pitvara abban a mértékben telik
meg, a melyben a systolesan 0sszehtiz6d6 kamardk kiiiriilnek.
Ezzel szemben aorta-aneurysmandl a jobb pitvar megtel6dése
késik. Ennek az elsé pillanatra meglep6 ténynek magyardza-
tdhoz jutott Elischer annak megéllapitdsdval, hogy aneurysma
esetében a jobb pitvar megtel6dése nem a bal kamara kiiirii-
lésével, hanem az aneurysma postsysiolés megkisebbedésével
tart 1épést. Ennek a ténynek jelentdsége azonnal kitlinik, ha
masképp formuldzzuk. Minthogy egészséges emberenakamara
systoléval koriilbeliil 1épést tart a pitvar-diastole, ennélfogva
a sziv térfogata systoléja alatt alig valtozik. Mivel ezzel
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ellentétben aorta-aneurysmandl a jobb pitvar a systole alatt
késve telik meg, ennélfogva az aneurysmds ember szive a
systole alatt megkisebbedik. De ugyanezen id6 alatt megnd
az aneurysma térfogata és igy végeredményben tigy az ép,
mint az aneurysmds emberre nézve all az, hogy a mellkas
tiregében a vért tartalmazd nagy iiregek osszes térfogata a systole
alatt kevéssé véltozik és igy az ép embertl az aneurysmés
ebbd6l a szempontbol abban kiilonbozik, hogy nala a mell-
kasban a rendes négy iiregen kiviil egy 6todik is van. Egész-
séges emberen a bal kamara Osszehtizoddsat azonnal koveti
a vérnek kitédulasa a mellkasb6l az aorta ttjan. Aorta-aneu-
rysmandl ez madsképp van. Ha a mellkas iiregében az
aorta nagyobb tdgulata van jelen, a bal kamardbdl ki-
hajtott vér el6bb az aneurysmat Oblositi ki és csak ennek
azutdn bekovetkez0 megkisebbedése hajtja ki a vért a mell-
kasbol. Ez a folyamat hozza létre az aneurysma igazi pulza-
lasat. Ha méar most azt latjuk, hogy a jobb kamara egészsé-
ges emberen akkor telik meg, a mikor a bal kamara firiil ki,
aneurysmdson pedig akkor, a mikor az aneurysma hiiz6dik
Ossze, akkor ebb6l az kovetkezik, hogy a jobb pitvarba
dramlé vér azt az iirt tolti ki a mellkasban, a melyet az
aneurysmabol kitoduld arterids vér hagy maga utédn.

A minket most érdeklé szempontb6l Elischer ezen tapasz-
talatinak az a része fontos, a mely a jobb pitvar megtel6-
désének késését mutatja ki az aorta thoraxon beléli aneurys-
majanal.

A jobb pitvar teltségi viszonyainak véltozasai feldl
konnyen szerezhetiink magunknak felvilagositast, ha a nyaki
venak tagak. Ilyenkor a nyaki vendk kiiiriilése a pitvari nyo-
mas csokkenésének, megtelddése pedig a pitvari nyomads
fokozddasdnak jele. Hagyjuk ezittal tekinteten kiviil a tricus-
pidalis insufficientidnak igazi venapulsusdt. A venapulsus
masik fontos alakja, a ,physiologikus venapulsus“ praesys-
tolés, mert a pitvari nyomds a pitvarnak a kamarasystolét
megel6z6 Osszehiizédasakor né és a ,physiologikus vena-
pulsust a nyaki vendk systolés Osszeesése koveti, mert a
systole dltal kihajtoit vér helyet enged a thoraxban a vends
vér betéduldsanak. Ha azonban a vérnek kidramlasa a systole
utdn késik, vagy ha annak helyét a systole utdn mds valami
tolti ki, akkor a nyaki vendk Kkitiriilésének is késnie kell és
ha a késés elég nagy, diastoléssd kell vdlnia. Az igy
szarmaz6 ,diastolés venacollapsus“ egyik okat régen ismerjiik
Friedreich leirdsdb6l a pericardium nagy te.jedelm{i Ossze-
novéseiben. Ezeknek egyik ismert tiinete a mellkasnak sys-
tolés behtizédasa és diastolés kiboltosuldsa, masik kevésbé
ismert tiinete az epigastrium systolés behiizodasa.

Mikor a kamarak systolés megkisebbedését a mellkas-
falnak vagy a diaphragmanak behiizoddsa kiséri, a sys-
tole alatt a mellkas térfogata cstokken. Ennélfogva a vér
kitdduldsa az aortdn at nem vdltoztatia meg tigy a mellkas
térfogata és tartalma kozotti viszonyt, mint rendesen.

Ez csak akkor kovetkezik be, mikor a mellkas rugal-
massédga a sysfolés behtizodast elsimitja és az aspirationak
ebbdl eredd késése a venak kiiiriilését diastoléssa teszi.

Teljesen hasonléak azok a kovetkezmények, a melyek-
kel a venak teltségére nézve az aorta-aneurysmdknak jar-
niok kell. A jobb pitvar kés6i megtelGdésével egyiitt kell
jarnia a'vendk késoi kitiriilésének. Midta Elischer tapasztala-
tainak ezen consequentidjaval tisztaba jottem és azt bete-
geimen kerestem, egymas utdn két esetben lattam diastolés
venacollapsust aorta-aneurysmandl.

Az elmondottak értelmében a diastolés venacollapsust
olyan tiinetnek kell tekinteniink, a mely aneurysma aortae
gyantujdnak esetében ezt a gyantt megerdsiti, ha a mellkas-
nak vagy az epigastriumnak systolés behiizdddsa nélkiil
dll fenn.

Magatol értetédik, hogy mediastinalis daganat, a mely
a bal kamara vérét nem fogja fel a thoraxbdl valo kitdduldsa
el6tt, a vena-collapsust sem késleltetheti a diastole bekovet-
keztéig.

Kozlemény a szt. Istvan-kérhaz IIl. sz. sebészi
osztalyardl.

Kolpopoé€sis egyszerii mddja.
Irta: Polya Jend dr., korhdzi féorvos, egyetemi magantanar.

Azokat az eseteket, melyekben a hidnyz6 hiively mfitéti
potlasa szoba j6, két csoportba lehet osztani: olyanokra, me-
lyekben a genitalis tractus fels6bb szakaszai kifejlettek és
olyanokra, melyekben ezek is hidnyzanak vagy legaldbb is
oly csokevényesek, hogy sem physiologikus functiora nem
alkalmasak, sem pathologikus zavart nem okoznak. Az esetek
elsé csoportjdban, ha a ndi nemi csatorndnak az elzart szakasz
feletti része menstrualis vérrel telt tOml6t alkot, a beavat-
kozds a né élete és egészsége érdekében torténik.

Ha ilyen retentio nincs is, az uterus azonban kifejlett,
akkor a miitét legaldbb a genitalis functiok teljes helyredlli-
tasat engedi reményleni. Mindkét esetben elsésorban akar a
kitigult csatornaszakasznak, akar a felfrissitett méhnyaknak
az introitusba valé lehtizdsa s ha ez nem sikeriilne, az introitus
és az elzart genitalis csatornarészlet kozt készitett miileges
csatorndnak nyeles vagy nyeletlen bér- és nyalkahdrtyalebe-
nyekkel valo kibélelése, vagy Kronig szerint a Freund-féle
prolapsus-miitét, vagyis a funduséaval elére forditott és fun-
dusan megnyitott uterusnak a defectusba valé bevarrdsa j6
szOba, hogy a genitalis csatorna fels6bb szakaszainak a test-
feliilettel vald kozlekedése dllandové tétessék.

Az esetek madsodik csoportjdban azonban, midén az
uterus hidnyzik vagy igen csokevényes, és mid6n menstrualis
retentio nincs, a miitét egyetlen czélja csupan a kozosiilési
képesség helyredllitasa lehet, s a miitét 1ényegileg egy a penis
befogaddsara alkalmas, az introitusba nyilo, hammal bélelt
vak tasak készitésében kell hogy alljon. Azon miitétek, me-
lyekkel a miiték e czélt ezideig megkozeliteni igyekeztek,
tobb csoportba oszthatok.

1. Az introitust elzdré nyalkahartyan at behatolva, egy
csatorndt vdjtak a holyag és végbél kozott a medencze koto-
szovetében, melyet a szomszédsagbdl (czomb, gét, nagy és
kis ajkak) kiilonbdz6 modon vett nyeles bor- és nyélka-
hartyalebenyekkel, illetve kiilonb6z6 médokon rogzitett nye-
letlen (vaginabdl, portiébdl, bélbdl vett) bér- és nyalkahértya-
lebenyekkel béleltek ki; tobb leirt methodusban nyeles és
nyeletlen lebenyek kombindlva szerepelnek. Ezeknek az el-
jardsoknak az eredményei az irodalmi adatok tanusdga szerint
végleg elszomoritok; a sziikségképp hossziira vett nyeles
lebenyek gyakran elhaltak, a nyeletlenek tokéletleniil tapad-
tak meg, a végén az egész tijonnan képzett vagina a folytonos
tagitdsok daczara Osszezsugorodott, 1igy hogy kozosiilésre
teljesen alkalmatlan volt.

Valamennyire tartés eredményt Harfmann' szerint csak
oly esetekben értek el, midén a lebenyeket a genitalis csatorna
fels6bb kitagult szakaszdnak nyélkahartydjahoz vagy a fel-
frissitett méhnyakhoz lehetett erdsiteni.

2. Snegirew? eltavolitotta a farcsontot, reszekélta a vég-
bél alsé szakaszat az anussal egyiitt és ezt iiltette a vagina
helyébe, 1gy hogy az anus a sphincterrel egyiitt keriilt az
introitusba, s aztan anus sacralist készitett. Az ily médon ké-
sziilt hiivelyt tehdt a beteg allandé incontinentia alvival
fizeti meg.

3. Gersuny,? Fedorow,* Puppel® a végbélnek csak eliilsé
falat haszndljdk fel a hiively képzésére. Gersuny egyik eseté-
ben val6ban szép eredményt ért el; az tijonnan keszitett va-
gina 5/ hénapi 4lland6 tagitds utdn egy 9 cm. hosszi és
7 cm. keriiletii hengert volt képes befogadni. Masik két ese-
tében, valamint a Fedorow- €s Puppel-féle esetekben az ered-
mény tavolrél sem ily szép, bélsarfistuldk, szfikiiletek kelet-

! Gynécologie operatoire 1911 p. 120.

2 Zeitschrift fiir Gynikologie, 1904.

$ Zentralblatt fiir éynéikologie, 1897. 15. szam és 1905. 1. szam,
4 Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1906. 20. sz.

5 Zentralblatt fiir Gynédkologie, 1910. 3. sz.
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keztek, melyek az eljardst nem tiintetik fel kiilontsen biz-
tatonak.

4. Baldwin® a flexura sigmoidea, Haberlin® az ileum egy
kacsanak kiiktatdsat s a vagina helyére valo transplantatiojat
ajanlotta. £z utdbbi ajanlat szerencsés kivitelér6l Mori® ja-
pani sebész szamolt be; sikeriilt egy 8 cm. hosszi, 2 ujj
szamdra atjarhat6 vaginat alkotnia. Midén a né hazassagra
lépett, 10 hoval a mfitét utdn, tapasztalta, hogy a penis nem
képes kell6leg behatolni és vizsgdlat alkalmdval kitfint, hogy
az introitus helyén a hiively borsényira megsz{ikiilt; a szfi-
kiilet tagitasa utdn a facultas coeundi helyredllt. Ujabban
Baldwin 10 4 ilyen ileumtransplantatiét végzett sikerrel a va-
gina potldsara. .

Azt hiszsziik, hogy a béltransplantatioval az illeté mfitdk
valamivel tilmentek a megengedhetének a hatardan. Barmind
fontos is az illetd ndre nézve psychikus és socialis szem-
pontbdl a kozosiilési képesség megszerzése, egy nem az €let
megtartdsa és a megzavart egészség helyreallitisa czéljabol
véghezvitt miitét alkalmabol nem szabad 6t a bélresectio és
kiilondsen a béltransplantatio folytdn a hasiirén &tvonul6
mesenteriumkoteg veszélyeinek kitenniink. Utovégre ilyen
esetekben csak egy a kozosiilésre alkalmas tasak képzésérdl
van sz0 és ilyen tasak akkor is alkalmas lehet a kozosii-
lésre, ha nem fekszik pontosan a vagina irdnydban. Véle-
ményem szerint az ezideig propondlt plastikus eljdrasoknak
legnagyobb nehézségét és sikertelenségiiknek legfébb okat
az képezte, hogy a mesterségesen készitett vaginat minden-
aron a normalis anatomiai helyzetnek megfeleléen, a végbél
és holyag kozé igyekeztek beplantdlni. A medencze koté-
szOvetébe vajt csatorna természetszerfien zsugorodott. Hosszi
lebenyeket kellett venni, hogy ezt a csatornat kibéleljék, a
lebenyek hossziisdgukndl fogva elhaltak s az elhalds utdn
keletkezett defectusok tjabb okdaul szolgdltak a zsugoro-
dasnak. A lebenyek rossz taplaltsigdnak mésik kovetkez-
ménye volt a lebenyek oedemds duzzaddsa, a mi ismét
hozzajarult az tijonképezett vagina szfiikiiletéhez, anndl is in-
kdbb, mivel kiilobndsen a czomb, farpofdk bérébél vett lebe-
nyek kiilonben is vastagok és kevéssé engedékenyek. Mind-
ezen koriilmények egyiittvéve jarultak hozzd ahhoz, hogy az
igy késziilt vagindk a folytonos tagitis mellett sem voltak
hasznavehet6k és a tagitdas kihagyasa utdn rohamosan zsu-
gorodtak.

A feladatot lényegesen megkonnyiti, a mfitétet sokkal
veszélytelenebbé teszi ¢s az utOlagos zsugorodas eshetdségét
lényegesen aldszdllitja, ha az uj vaginat magan a giton
képezziik ki. Ilyenkor nincs olyan kotszoveti csatorna, mely
kiviilr6l ©sszeszoritand az tjonképzett hiivelyt. Ha a gat
borét forditjuk be egyetlen lebeny alakjaban a vaginaba, ez
el6szor is jol van tapldlva, mert széles nyélen iil, masfeldl
rendkiviil finom, tigy hogy konnyebben 4azik fel és vdlik
nyalkahartyaszer(ivé. Két hibdja az ezen terv szerint késziilt
vagindnak el6relathaté volt. El6szor, hogy hossza korlatolt,
de 6—8 cm.-re igy is szadmithattunk, mar pedig a leirt kom-
plikalt, életveszedelmes €s egyéb kellemetlen defectusokat
okozé eljdrdsokkal sem sikeriilt hosszabb vaginat késziteni,
a masik pedig az, hogy irdnya nem fog megfelelni a nor-
malis vagina irdnyanak, hanem attél mintegy 20—300-nyira
lefelé eltér. Ez azonban a coitus alatti helyzet megfelelé meg-
valasztdsa altal kompenzalhaté és igy reményiink volt, hogy
a leirt terv alapjan sikeriil majd a lehet6 legcsekélyebb opera-
tiv risicoval és a leheté legegyszeriibb modon egy habar
nem tokéletes, de eléggé haszndlhato €s a mellett zsugoro-
ddsra nem hajlamos vaginéat késziteni.

A beteg, a ki miatt ezen kérdéssel foglalkoznom kellett, egy
22 éves hajadon volt, a ki azon kivdnsaggal jelentkezett osz-
talyomon, hogy nemi szerveit hozzuk kozosiilésre alkalmas é&lla-

potba. Soha sem menstrudlt, 2 év 6ta minden hoé utolso, illetve

6 Cit. Hartmann-nal, pag. 124.

7 Zentralblatt fiir Gynikologie, 1907. 9. sz.
8 Zentralblatt fiir Gynikologie, 1909. 5. sz.
¢ Zentralblatt fiir Gynédkologie, 1910. 1. sz.

10 Cit. Berkeley and Bonney, Gynecological surgery, 1911. p. 129.

els6 napjaiban néhdny napig tart fejfdjast és szédiilést érez,
melylyel kapcsolathban orrvérzések is szoktak jelentkezni. 8 ho
el6tt coitus-kisérlet tortént, mely fdjdalmas, egyébként teljesen

2. abra,

sikertelen volt, utdna azonban folydsa tdmadt, mely miatt.s
hénapig 4llott kezelés alatt. Ekkor vildgositottdk fel arrol is,
hogy velesziiletett hibajanal fogva kozosiilésre képtelen lesz. Jol
fejlett, egyébként teljesen egészséges, kifejezetten néi typus
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ledny. A kiils6 nemi szervek jol fejlettek, a hiivelybemenet
azonban el van zarodva és a csokevényes hiively jobb felé-
ben hymenszer{i redd altal hatarolt vak tasakot alkot, mely
az ujj hegyét sem fogadja be. Némi erével be lehet ugyana
koriilbeliil korondnyi nydlkahartyafeliiletet, mely a hiively-
nyalkahértya rendes szinével és red6zottségével bir, a medencze

felé nyomni, ez azonban alig tesz ki 1 cm.-t és nagyon féj- -

dalmas. A nyalkahdrtya feliiletérdl, kiilondsen azonban a
hymencsokevény mogotti zugbdl tejfelszerii valadék iiriil.
Uterusnak a végbélvizsgalattal nyoma sem mutathato ki, a
két ovarium ellenben manduldnyi képlet alakjaban homalyosan
tapinthat6. A plastikus mitét el6tt atvagtuk a hymenalis
ranczot €s lapisoldattal kezeltiik a fluort.

Mitét 1911 janudr 14.-én aethernarcosisban.

I. Lebenykészités a gat boéréb6l. A lebenyt téglany-
alakira vettem; csticsa az anus széléig terjed, nyele szélesen
atmegy a csokevényes vagina nydlkahartyajdba. (1. abra.)

II. A nagyajkak hétso felét szélesen felfrissitem.

IIl. A gatlebenyt hamos felszinével beforditom a wagi-
naba és catgutoltésekkel hozzdvarrom a nagy ajkak belsé
sebszéléhez. (2. abra.)

IV. A géton lev6 bérdefectust a sebszéleknek a kozép-
vonalban silkwormoltések dltal valo egyesitésével tiintetem
el. (3. abra.)

3. é4bra.

A kis beavatkozést a beteg igen kdnnyen tiirte, a lefolyas
teljesen ldztalan volt, a seb per primam egyesiilt, fonalkisze-
dés a 12. napon.

Az tjonképzett vagina 2 ujjat kényelmesen befogad,
7 cm. hosszi, felilete sima, puha, nyalkés.!t

A n6 a kérhazbol valo tavozasa utan koriilbeliil 3 héttel
kezdett el kozosiilni és roviddel ezutdn ‘puella publica lett s
mint ilyen 18—20 coitust végzett naponta.

A mint mondja, gyakran volt kéjérzése, az immissio
csak az els6 par kisérlet alkalmaval {itkozott nehézségbe,
ellenben igen heves, valamint tilsdgosan gyakori kozosiilés
utdn a hiively mélyén fajdalmakat érzett.

A junius 6.-an végzett vizsgdlat azt mutatta, hogy a

11 Bemutatva a Kézkorhazi Orvostarsulat 1911 februdr 8.-i iilésén.

hiively béven 2 ujjnyira tagult, ellenben valamivel megrovi-
diilt, tigy hogy hossza kb. 6 cm.; a bele implantélt bérlebeny
teljesen nyalkahartyaszeriivé alakult, als6 fala pedig valamivel
megvékonyodott. A hymenalis rancz helye nyomdsra érzékeny.

Az anatomiai eredmény, a melyet elértiink, tehat korant-
sem idealis, de a n6é a.coitusra képess¢ valt és ezzel a miitét
czélja el van érve. Nagy elény az is, hogy ez az eredmény
mindenféle miivi tagitds nélkiil volt elérheté és hogy tartds-
sagat biztositottnak tekinthetjiik. Kétségtelen azonban, hogy
nem lehet minden esetet a leirt médon megoldani. Néhény
nap el6tt keriilt kezelésem ala egy n6, kinél a vaginacsike-
vény teljes hidnya, a gat rovidsége és a nagy ajkak igen
hidnyos kifejlodése miatt mas eljarashoz kellett folyamodnom.

A tarsadalom védelme a biintettesek ellen.
Irta €s eldadta: Moravesik Erné Emil dr., egyetemi tanar.
(Vege.)

A budapesti kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkdrtan
szakosztalydban 1911 évi marczius 20.-4n tartott el6addsom
kapcsdn a marczius 27.-én megindult eszmecsere a kérdést
mélyitette, kiegészitette s részben bizonyos 0©ndllé nézetek
megnyilvanulasara szolgaltatott alkalmat. Ennek eredményét
a kovetkezékben ismertetem.

Salgo Jakab dr. kiemeli, hogy a nehézségek, a melyek
a koros és rendellenes elmebeli allapotok forensikus elbird-
lasakor felvetédnek, onnan erednek, hogy a tarsadalom nem
tud eltekinteni a megtorlds gondolatitol. A mi tarsadalmi
berendezésiink még mindig csak a befejezett cselekményekkel
szemben foglal 4llast és habar Lombroso 6ta folyton hangoz-
tatja a jogtudomdny is, hogy ne a biincselekmény legyen a
tarsadalmi intézkedésnek kiinduldsi pontja, hanem az egyéni
lelki allapotnak mérlegelése, mely a cselekmény Ilétrejottét
magyardzza, a tarsadalom torvénykezése mégis a biincselek-
mények osztdlyozdsa koriil forog és csak az antisocialis cse-
lekmény okozta karhoz mérten alkalmazza eljardsit. Pedig
kétségtelen, hogy a jogtudomény, ha socialis intézmény akar
lenni, csak tigy lehet azzd, ha a tdrsadalmat megvédi az anti-
socialis elemek rendzavarasai ellen, tehat ha kell6 praeventiv
intézkedést fejt ki. Tetézi a bajt az, hogy a psychiatria, a
hol a toryvénykezés segitség czéljabol hozza folyamodik, a bird-
sagi eljarashoz alkalmazkodik és jogi jargonban beszél. A
psychiatridra kozombos lehet az antisocialis cselekmény biin-
tetésének mértéke. A psychiatriai szakért6t csak az egyén lelki
allapota érdekelhetis a kozveszélyesség fogalma is masképpen
alakul az 6 és a jogéasz fejében. Mi megallapithatjuk tisztan
valakinek lelki allapotabol a kozveszélyességet, a mikor még
semmi antisocialis cselekményt sem kovetett el, mert ismerjiik
azokat a koros lelki elemeket, a melyek az illetének gondo-
latait és cselekedeteit iranyitjdk, ha az elmebetegség nyilvan-
val6. De a tapasztalatbol jol ismerjiik azokat a rendellenes
lelki 4llapotokat is, a melyek kikeriilhetetleniil antisocialis
életre visznek valamely egyént, a kinél a mai psychiatriai
nomenclaturdval még nem tudjuk megnevezni a divé elme-
betegségi diagnosist. A hol cserben hagy a csupan statisztikai
czélokra haszndlhaté diagnostikdnk, ott 4tmeneti formakrol
sz6lunk €s olyan kifejezésekkel iparkodunk magunkon segi-
teni, mint pl. ,elfajulds®, ,csokkent szellemi érték*,  csokkent
beszamithatosdg vagy akaratbeli szabadsag“. Pedig kétség-
telen, hogy az ilyen kijelentések nem meritik ki a problema
elmekortani tartalmat és nem elégitik ki a tarsadalom kove-
telményeit az ilyen egyénnel szemben. Olyan esetekben, midén
a psychiatria megallapitia az egyén rendellenes dllapotaban
gyokerez6 associabilitdsat, nyiltan ki kell mondania a koz-
veszélyességet, tekintet nélkiil arra, hogy a biincselekményt
mar elkdvette-e vagy sem, s ki kell fejtenie, hogy az ilyen
egyén nem alkalmas a tarsadalomban helyet foglalni, s a tar-
sadalom biztonsaga érdekében koteles rola éppen gy gon-
doskodni, mint més tehetetlenekrdl, mindaddig, mig ezen
allapot meg nem sziinik. Az ilyen eljards ellen — mondja
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Salgo — felhozzdk a személyes szabadsdg veszélyeztetését és
vele kapcsolatban a visszaélések veszedelmének lehetOségét.
Tévedések azonban nemcsak itt, hanem a jogszolgaltatds divo
rendszere mellett is fenndllhatnak. Az elmebetegeknek gyo-
gyitd intézetekbe vald interndlasa ellen is torténtek sensatios
felszélalasok és mégsem vdltozik adott esetben ezek ide-
helyezésének sziikségessége. A nagykozonség nehezen fogadja
el azon psychiatrikus allaspontot, hogy az ilyen intézet nem letar-
toztatasi, hanem gyogyitd. Azokon az elemeken, a melyek lelki
allapotukndl fogva orokosen veszélyeztetik a tarsadalom békés
munkdjat és nem tudnak behelyezkedni a tarsadalom rend-
jébe, nem segit a csokkent akaratbeli elhatdrozds megallapi-
tisa és az abbdl folyd csokkent mértékii biintetés. Itt csak
gyokeres eljarassal lehet eredményt elérni, a mely nem jelent
mindig és elsé sorban internaldst. Sok abnormis elem nem
is annyira kozveszélyes, mint inkdbb tamogatasra, védelemre
szorul. Ez a védelem pedig a gondnoksag. Gatat vet a sok
kozveszélyes cselekedetnek €s beteges hajlamii egyént meg-
védi a tarsadalom értelmetlen és a meddé megtorlasa ellen. A
gondnoksdg ugyanis kotelez valakit, hogy a gondnokoltra
felel6sség mellett feliigyeletet gyakoroljon. Az elkiilonités pedig
megmarad utols6 remediumnak. De ennek a sziikség szerint
tij alakban kell torténnie, tehat sem elmegyogyitd, sem letar-
toztatasi intézeti jellege nem lehet.

Oldh Gusztdv nem tud megbaratkozni azzal a radica-
lismussal, mely tgy képzeli az évezredeken at lassankint fel-
épiilt jogrend tovabbfejlodését, hogy tabula rasa-t kell csindlni
és 1ij alapon 1j jogrendet épiteni fel, mely nem ismer biint
és biintetést, hanem csak artalmatlanna tételt. A biin és annak
expiatidja évezredeken at az ember lelkébe belehelyezett Gsi
jogérzet és a tarsadalomnak épp ugy van lelke, mint az
egyénnek. A tarsadalom lelke, mely ldzongasaban linch-itéle-
tet kovetel, megsziinik lazongani, ha tudja, hogy elmebeteg-
r6l van sz6, de alig fogna megnyugodni az egyszer(i artal-
matlannd tételben épelméjliekkel szemben. Az iskoldkba, az
egyhazba, a kaszdrnydkba alig lehetne egyhamar belevinni
azt a természettudomanyi felfogast, hogy bilin nincs, sem
biintetés, csak artalmatlannd tétele azon szerencsétleneknek,
a kik antisocialis impulsusokra hajlamositottan sziilettek. Az
egész mozgalombol le fog szlirddni egy kis hozzasimulds a
kor halad6 szelleméhez, de nem lesz egyszer(i gyodkeres at-
alakulds. Ennek utjat alljdk a néplélek psychologiai torvé-
nyei. Kiilonben — mondja tovabb Oldh — furcsan venné ki
magat az artalmatlannd tevési elmélet mellett, hogy az értal-
matlanna tevés helyén, a hol egy kis tdrsadalom kialakulna,
megint csak biintetnének, a mint hogy biintetni kellene a
fegyelem fentartdsa miatt. Oldh azt hiszi, hogy a modern
aramlat szemben fogja magat taldlni egy conservativ felfogas-
sal, melynek stlyat lebecsiilik és a melynek folytan
tabula rasa és a jogrendnek teljesen (ij alapokra fektetése a
kozel jovében nem lesz lehetd.

Fischer Igndcz hangstilyozza, hogy mivel a biincselek-
mények keletkezésének teljes mérvben valé megakadalyoza-
sdban nyilvanul6 idealis allapot nem érhet6 el, arra kell
torekedniink, hogy a biintettesek szamat legalabb is nagy
fokban csokkentsiitk. A praeventiv eljards czélozza azt, hogy
minél tobb egyén valhassék a tarsadalom hasznaveheté tag-
javad. Ezen elv nyer kifejezést hazdnkban a gyermekvédelem-
ben is. Az allam gondozasba veszi azon gyermekeket is, a
kikr6l hozzatartozoik kell6képpen - gondoskodni nem tudnak s
a kik a kedvezétlen koriilményeknél fogva ziillésnek vannak
kitéve, vagy ziillésnek indulnak. A ndlunk divé rendszer sze-
rint az dllam keresi fel az erkolcsileg elhagyottakat, felemeli
¢és tamogatasban részesiti és pedig erre hivatott orvosi szak-
kozegek vezetése és iranyitdisa mellett. A gondozas vagy
egyes megbizhaté csalddok korében, vagy kiilon e czélra
szolgdlo intézetekben torténik, stlyt helyezve a gyermek testi
és szellemi allapotdnak megfelel6 elbdndsra, a nevelésre, ok-
tatdsra, ipari és gazdasagi munkdkban val6 kiképzésre. Hizelgé
rank a franczia Roubinovitch-nak egyik nemzetkdzi értekez-
leten tett ama kijelentése, hogy Magyarorszag az els6 dllam,
mely a gyermekek criminalitidsa ellen biologiai alapon kiizd.

A pontos orvosi megfigyelés adatai adott esetben a bir6sag-
nak fontos tampontokat nyujthatnak a kovetendé eljaras mod-
jainak megdllapitdsara. Fischer fontosnak tartand, hogy ha a
fiatalkorti biintettesek biintetésiiket kidlljdk, kell6 anyagi és
erkolcsi tamogatdsban részesiiljenek s itt a patronage jotékony
beavatkozdsanak van helye. A csokkent szellemi értékil egyé-
nek szamdra a birdsdg altal megdllapitott biintetés kidllasa
utdn kiilon intézetbe helyezést tart sziikségesnek, a minek
elrendelése a kozigazgatasi hatosag korébe tartoznék.

Dondth Gyula a felvetett kérdésck koziil kiilondsen
fontosnak tekinti annak eldontését, vajjon a biintettes elme-
betegek részére kell-e kiilon intézet. Baer, a bortoniigy kivalo
ismerdje, a foglyok 50/;-dra becsiili az elmebetegek és szel-
lemileg defectusosak szamat. Az ilyenek természetesen nem
a letartéztatdsi intézetekbe valdk. De az ilyen kozveszélyes,
rendzavard, békétlen, antisocialis elemeket az elmegydgyitd
intézetek nem szivesen latjdk s a tobbi betegekre is rossz
benyomaést gyakorolnak, s6t a betegek hozzétartozo6i is meg-
alazonak tartjdk ezeknek azokkal valo Osszevegyitését. Végiil
pedig a rendes elmegydgyitd intézetek az ilyen kozveszélyes
egyének szamdra sziikséges fokozottabb feliigyeletet és eré-
lyesebb biztonsagi rendszabélyokat nem alkalmazhatjdk. Mind-
ezen érv a mellett sz6l, hogy ezek az intézetek kiilon adnexu-
maba helyeztessenek. A hozzdsz6lo leghelyesebbnek tartana
e czélra a kiilon kozponti intézeteket, de lehetne a nagyobb
letartoztatasi intézetek kapcsan is létesiteni kell6 psychiatrikus
vezetés mellett, mint a milyen mdr nalunk is van a gyiijto-
foghdz keretében. De mindenesetre. gondoskodni kellene arrol
is, hogy a kozveszélyes elemek ne halmozédjanak fel egy
csoportban s éppen ezért miihelyekben vagy a mezei gazda-
sagban kellene cket elosztva foglalkoztani. Az ilyen eljards
csak jotékonyan hatna a rendellenes szellemi allapotra. A
csOkkent szellemi értékiiek szdmara a foghdzorvos javaslatira
a biintetés enyhébb alakban alkalmaztatnék, mert a szigoribb
elbanas a rendellenes szellemi tiineteket fokozhatnd, a mint
azt Moeli is kimutatta. Az imbecilliseket vagy idiotdkat szi-
goriibb fegyelmii mnevel6-intézetekbe kellene adni, melyek
paedagogus és a psychiatridban képzett orvos vezetése alatt
allndnak. Ezek 15—18 éves korukig, sot tovdbb is maradna-
nak itt s aztan kell6 feliigyelet alatt ipari és mezei munkaval
foglalkoznanak vagy csaladi dpolasba adatndnak. A teljesen
asocialisok a megfeleld foglalkoztatds alkalmazasa mellett egész
életiikon at asylumba valok. Annak idejében a hozzaszolo e
czélra egy dalmat sziget megszerzését ajanlotta. Azota Wey-
gandt is javasolta Németorszagban egy tengeren tul levé
német szigetre valé deportalast. ,

Dondth kiemeli még, hogy nagyon megfontolandé lenne
Kuhn-Kelly ama javaslata, hogy a fiatalkortiak birésagat
»ifjlisdgi  véddbizottsagok“-nak, a javitd intézeteket pedig
yhevelo-intézetek“-nek nevezzék. Ezaltal elhdrithato lenne az
idekeriilt egyéneket még késobbi életiik lefolydsa alatt is ked-
vezbtlenill stigmatizalo jelleg. Fontosnak tartja a hozzdszolo,
hogy minden esetben ne a biintettet, hanem az egyént tekint-
sék els6sorban s nem a bir6i, hanem az orvos-paedagogiai
szempont legyen az iranyad6 s a szellemi llapotot ne egy
oldalr6l itéljck meg, hanem tekintsék az egész egyéniséget.
A hozzaszol6 a fiatalkoriiak birdsdga altal tartott fétargyalasok
nyilvanossagat karosnak nyilvanitja, a mint ezt Fischer berlini
bir6 is tapasztalta, valamint Vogt értelmében azt sem tartja
helyesnek, hogy a szakvélemény a vadlott el6tt felolvastassék.
Kivanatos lenne, hogy — mint ezt Major is kifejezte — a
birdi collegiumban orvos is helyet foglaljon sa bir6 altal ki-
mondott nevelé-intézetbe valé utalds a psychiater és paeda-
gogus kozbenjarasaval torténjék. g

Dondth az alkoholistikra nem tartja elegend6nek a fog-.
hdzban az abstinentidra vald kényszeritést, mert azok kisza-
badulds esetén tjra aldozni fognak szenvedélyiiknek, hanem
kiilon alkoholistak gyogyitd intézetébe kell Oket elhelyezni.

A hozzédszolé végiil hangstilyozza, hogy mily nagy sziik-
ség van a biintettesek killonféle csoportjainak elbiralasandl és
vezetésénél az elmeorvosi szakismeretre.

Minich Kdroly azon nézeten van, hogy a kozveszé-
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lyesség megdllapitisa mindenkor a bir6sdg feladata a ren-
delkezésére bocsdtott adatok alapjan. Az orvosszakérté véle-
ményében tulajdonképpen csakis a sz igazi értelmében vett
elmebetegség fenndlldsa esetén mondhatja ki az dltala meg-
vizsgalt egyén kozveszélyességét, de azért ilyenkor is a bird-
sdg az, a mely az dltala elfogadott szakvéleményre tdmasz-
kodva, itéletileg vagy végzésileg végérveényesen allapitja meg
azt. Minden mds esetben, a midén a szakértd véleményét
bekéri a birdésdg, a szakérté feladata arra szoritkozik, hogy
megallapitja a fenforgd degeneraltsdgot, alkoholismust vagy
egyéb olyan momentumot, a mely a beszdmithatésagot kor-
“latozza ; megemlitheti véleményében, hogy a taldlt allapotnal
fogva a megvizsgalt biincselekmény elkovetésére hajlammal
bir, de a kozveszélyességre vonatkozélag nyilatkozatot nem
tesz. A birésag ily esetekben is éppen 1tigy, mint a visszaes6
biintetteseknél, a rendelkezésére all6 adatok alapjan é&llapit-
hatja meg. Ily mdédon a biztonsagi rendszabdlyok elrendelése
is csak a birosdg hataskorébe tartozhat. Felhozza a hozza-
sz610, hogy stilyosabb jelentéségli tigyekben haromtagti tanacs
dontése alapjan torténik a rendszabalyok elrendelése s kétes
esetekben még a fels6bb bir6sdg hozzaszolasdnak lehetésége
is megadja a kell6 garantiat.

Minich nézete szerint a biztonsagi rendszabalyok fogana-
tositasara kiilon, a mostani letartoztatasiaknal enyhébb, de az
elmegydgyitoknal szigoribb bandsmodot nyujté intézetek
kellenek. Ugyancsak kiilon intézeteket kivanna a gytijtéfoghaz
mellett levd igazsagiigyi orszagos megfigyeld és elmegydgyitod
intézet mintajara a bfintettes elmebetegek, tovabba a tobbi
kizveszélyes Dbiintettes szamara is.
szellemi allapotuknak megfelel6é csoportokban mds-mas oszta-
lyokon volnanak elhelyezend6k. A biintettes elmebetegek inté-
zetét az igazsagiigyministerium ald tartozd elmeorvos, a tébbie-
ket a letartoztatasi intézetekéihez hasonld igazgatok vezetnék,
de ezeknél is tdg tér engedtetnék az orvosi szakmiikodésnek.
Az intézetekbe valo beutalds és az azokbol valo elbocsatds
a birésag hatdrozata alapjan torténnék, még pedig mindig az
intézeti orvos és igazgatd meghallgatidsaval, vagy esetleg a
birdsag altal kikiildott kiilon szakérték véleményének kikérése
mellett. A fiatalkortakra vonatkozd eddigi intézkedések tovabb
is érvényben maradnanak.

Neémeth Odon felhozza, hogy a kozveszélyesség kér-
dését a fegyhdz- és bortonbiintetésre elitélt tobb ezer biin-
tettes megvizsgalasaval tanulmanyozta. Az 0Osszes Dbiintettes
koziil 51:27°%/, volt visszaes6, mig a 3102 visszaesO koziil
legalabb 3-szor vagy tobbszor visszaes6é 57-84%/,. Az Osszes
visszaesO koziil vagyon elleni biintények (lopds, csalas, sikkasz-
tas, orgazdasag) miatt 74:45%,, egyés biincselekmények (élet-
és testi épség, szemérem elleni vétségek és bfintettek) miatt
25559/, volt elitélve. Az 0sszes elitélteknek 10°79/,-a (a vissza-
es6k koziil majdnem 500) volt olyan, a kiknél a testi és
szellemi degenerdltsdg stigmdinak nagyobb szdma mellett
szellemi fogyatékossagot, korlatolt itéléképességet s indulat-
kitorésekre valé nagy hajlamot konstatdlt. Ezen csoportba
vette a csekélyebb szellemi értékii (nem elmebeteg) hysterid-
sokat és epilepsidsokat is. Azt tapasztalta tovdbbd, hogy az
elitélteknek aranylag nagy szazalékdban mutathat6 ki az alkoho-
lismus chronicus jellegzetes szervezeti és szellemi tiineteivel
(737 visszaes6). Mint figyelembe veendé momentumot emeli
ki, hogy az elitélték 1/; része a letartoztatds tartama alatt
fegyelmi vétségek miatt volt megbiintetve s ezek nagyobb
csoportjat a degeneraltak tették, a kikkel szemben a letar-
toztatasi intézetekben (fegyhaz, borton, foghdz) kiilénben fel-
tétleniil sziikséges szigortisdg nemcsak hogy hatdstalan, de
nézete szerint ez a szigor egyenesen drtalmas volt, mert az
tjabb fegyelmi vétségek egész sorat provokédlta, izgalmakat
valtott ki. Ez is csak azt bizonyitja, hogy az ilyen degeneralt,
csekélyebb szellemi értékd, tigynevezett korlatolt beszamitha-
tasti egyénekkel szemben a jelenleg divo biintetésvégrehajtasi
modok nem vezetnek czélra, hatdstalanok. A hozzasz6l6 az
ilyen egyének és az alkoholistdk szdmara kiilon, specialis
intézeteket tart sziikségesnek s ezek minden nagyobb finan-
cialis aldozat nélkiil helyet nyerhetnének oly médon, hogy az

ORVOSI HETILAP

465

Ez utdébbiak testi és

orszag 9 letartoztatdsi intézete koziil ketté némi dtalakitds
mellett szdmukra rendeztetnék be, elmeorvosi o©nall6 veze-
tés alatt.

Németh véleményét a kovetkez6kben osszegezi: 1. A
biincselekmények megelézése, illetbleg a kozveszélyes biin-
tettesek artalmatlannd tétele szempontjabol feltétleniil sziiksé-
ges, hogy a fentemlitett (korlatolt beszamithatdsii) biintette-
sekkel szemben biztonsdgi rendszabdlyok alkalmaztassanak
s azok elrendelése, a kozonség megnyugtatdsa okdbdl is, ne
a politikai, kozigazgatdsi hatosdgok vagy az orvosszakértok,
hanem a birdsagok hatdskorébe tartozzék. A bir6sdg —
igy mint a gondnoksagi iigyekben — orvosszakért6k meg-
hallgatdsa utdn dontene. 2. Ezen biztonsigi rendszabélyok
foganatositdsa cz€ljdbol a munkaképes elemek részére dolog-
hazakra volna sziikség, mig a munkaképteleneket vagy csok-
kent munkaképességiieket szegényhdzba utalnd és pedig ha-
tarozatlan id6tartamra, de akdr a biintetés helyett, akar a ki-
szabott biintetés kidlldsa utdn, legaldbb 2 évre, mely id6
azonban esetrél-esetre 8—10 évig meghosszabbithaté volna.
Az intézel élére az administrativ teenddk ellatasira letartoz-
tatasi intézeti igazgatd volna allitandd, a ki mellett, attol tel-
jesen fiiggetleniil, az orvosi teenddket szakképzett elmeorvos
latnd el. 3. A dologhézak felett a féfeliigyeletet az igazsagiigy-
ministerium, a szegényhdzak felett, mivel azok a beliigyminister
féhatosaga ala tartoznak, az igazsagiigyministerium és a bel-
tigyministerium kozosen gyakorolnd. 4. Az elbocsatas tigyé-
ben orvosszakért6k meghallgatiasa utdn a birésadgoknak kellene
intézkedniok. 5. A biintettes elmebetegek részére tijabb kiilon
intézet nem volna sziikséges, mert ezek részben a gyiijt6fog-
hdz mellett levé igazsagiigyi orsz. megfigyel6- és elmegyogyitd-
intézet kiilon osztdlydn is elhelyezést nyerhetnek, masfel6l
pedig az allami elmegyogyintézetek kiilon osztalyt rendezhet-
nek be ezek szdmdra.

Ranschburg Pdl lényegében osztja az el6adé altal elmon-
dottakat, de kifogasolja Minich ama allaspontjat, hogy a nem
elmebeteg, de rendellenes elméjii egyének részére szolgald inté-
zetek ne orvosi vezetés ald tartozzanak, hanem az orvos az
igazsagligyi hat6sag 4altal kinevezett nem orvos intézeti igaz-
gatonak csak szakkozege legyen. Nézete szerint ez hiba lenne
a felvetett kérdések egész szelleme ellen, mert a bfintettes
abnormisak igen jelentékeny része éppen nem elmebeteg,
hanem értelmileg és erkolcsileg, vagy pusztdn moralisan
tobbé-kevésbé gyengetehetségii, illetve gyengeelméjii. Prophy-
laktikus, de tanulmanyi czclokbol is feltétleniil sziikséges,
hogy az ilyeneknek tervezett Kkiilon intézetek létesiiljenek is,
de csakis orvosi vezetéssel és gydgypaedagogiai segédlettel.
Hogy ezekkel szemben mindenképpen oly tehetetleniil allunk,
jorészt tudatlansdgunk kérdése. Tanulmanyozasuk elsérendi
psychiatriai feladat, ennek végzise csakis orvosilag vezetett
intézményekben képzelheté el eredményesen, mig kezelésiik
orvospsychologiai tanulmanyozds alapjan torténd, részben or-
vosi, részben gyégypaedagogiai feladat. Eppen ezért kivdna-

tos az is, hogy ily intézetek vezetdje a gyermekpsychiatridban

s a gyermekpsychologiai modszertanban 1s jaratos egyén
legyen. A Minich &ltal emlitett javitointézetekbe abnormis
fiatalkoriak nem valok.

Epstein Ldszlo felhozza, hogy a mindenféle okokbdl
hasznavehetetlen elemek eltartisa mar oly aldozatokat r6 a
tarsadalomra, hogy egy el6kel6 német folybirat a mult év-
ben pilyadijat is tiizott ki ezen kérdésnek szakszerii megvild-
gitdsara. A minden néven nevezendd kitartottak szama egyre
szaporodik, a nélkiil, hogy a keres6k szama ezzel lépést tar-
tana, 1ugy hogy a tdrsadalom keres6é részének teherhordo-
képessége a leger6sebb probanak van kitéve és azért a hozza-
sz0l6 nem tartja aldrendeltnek a kérdést, vajjon lehet-e in-
sinudlni a tarsadalomnak azt az ujabbi anyagi megterhelést,
a melylyel a javasolt kiilonféle intézetek létesitése és fentar-
tisa jarna. Habar — mondja a hozzdszo6lé — szorosan
véve nem tartozik rdnk, orvosokra, a financialis szem-
pontok mérlegelése, mégis figyelembe veendének tartja, ne-
hogy a laikus kozonség é&ltal felvetve és mértéken tal latba
vetve, akaddlya legyen az altalunk kivanatosnak, s6t sziiksé-
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gesnek vélt intézetek létesitésének. A hozzdszolo szamitdsba
veszi a munkaerét, a melyet az ezen intézetekben elhelye-
zendd egyének képviselnek és a mely szakszer(i vezetés mel-

lett 1igy volna értékesithet6, hogy ezen intézetek fentartisa a

tarsadalomra nagyobb anyagi terheket nem roéna, nem is
sz6lva arrél, hogy éppen a rendszeres foglalkoztatds, a szi-
gortian megkovetelt munka a legalkalmasabb eszkoz volna a
szObanforg6 elemek lehetd socializalasara. A hozzéasz6lo ily

modon vélné felépitendének a létesitend6 intézményeket.

* #*
%

~ Végiil 6rommel kell konstatdlnom, hogy hazank a kul-
turdllamokban a biintettesek ellen vald tarsadalmi kiizdelem

'sikere érdekében ¢évek hosszii sora 6ta fejl6dott s mar a codi-
ficatio stadiumdig eljutott életer6s elvek kiformaldsaban és
“megvalésitdsanak nehéz munkdjaban nemcsak elél jart, hanem
egyes részleteiben a kiilfoldet meg is eldzte és ezen munka-

b6l nem csupan hazai jogi, hanem orvosi szakembereink is

kivették oroszlanrésziiket.

Kozlemény a budapesti allami gyermekmenhelybdl.

Az elhagyatott csecsemdk magyar allami
védelmének eredmeényei.

Irta: Szana Sandor dr., a budapesti allami gyermekmenhely igazgatéja
és foorvosa.

(Vége.)

Ezen rendkiviil nagy kiilonbségeket az egyes menhelyek
kozott Francziaorszagban is latjuk, mint ezt a 19. tibla
mutatja, Ha csak a nagyobb szdmu gondozasba vett csecse-
moket veszsziik tekintetbe, Puy-de-Dome-ban a halédlozis
8:2%/,, mig Haute Garonne-ban 55%,, nem is emlitve a kevés
csecsem6t gondoz6 Haut Rhint, melynek 11 csecsemdje
kozill 819/, halt meg. Francziaorszag azonban ezen nem val-
toztathat, mert gyermekvédelme departementalis, megyei, bar
allami tisztvisel6k végzik ; ellenben lehet valtoztatni Magyar-
orszagon, a hol az elhagyott gyermekek védelme allami és a
hol azon menhelyekbdl, a melyeknek alkalmas dajkdk anya-
nélkiili csecsemdik szdmdra nincsenek, a csecsemdket oly
menhelyekbe terelheti a vezetdség, a hol ilyen csecsemdOk
elhelyezése nem okoz nehézséget.

A fovarosban felvett csecsemék szétosztasakor, melyet
az orszagos feliigyel6 dltal rdm ruhdzott hataskorben én vég-
zek, ezt az utolsé évben mar tekintetbe is vettem s oly men-
helybe, hol az anyanélkiili csecsemd elhelyezése nehéz, cse-
csemOt nem is kiildtem. Meg kell jegyeznem, hogy az egyes
menhelyeknek ebbdl a szempontbdl valo klasszifikaldsa sehogy
sem fedi a Berend &ltal megallapitott geografiai veszélyez-
tettségi skalat. Ez is mutatja, hogy a csecsemdéhalalozas elleni

‘altalanos harcz és az elhagyott csecsemdk védelme nincs oly

szoros Osszefiiggésben, mint azt az ember kiilonosebb kutatas
nélkiil hinné, de mint azt Svédorszag és Francziaorszag rossz
eredményein ezen a téren, daczdra ezen orszdgok kivalo
csecsemOhaldlozasdanak, mar lattuk.

Marosvasarhely, hol, mint Berend konyvébdl latjuk, az
altalanos csecsemdhaldlozas az egész orszdgban a legkedve-
z06bb, a kozgondozasba keriilt csecsemék gondozdsa tigyénél
egydltalan tekintetbe sem vehetd, egydltalan képtelen anya-
nélkiili csecsembket elhelyezni. A gazdasagi viszonyok foly-
tan ott ilyenre nem vallalkozndnak.

Indokolt a budapesti allami gyermekmenhely 1910.
évének eredményeit kiilon is nézni. Mint azt az 1. szamu tablan

lattuk, a felvett csecsem6k 48:89/,-at Budapest veszi fel, s a

20. szamu tabla mutatja, hogy a csecsemOk 29-20/-4t a
budapesti dllami gyermekmenhely gondozza. Ismétlem, hogy
a budapesti allami csecsemé-anyag a legrosszabb, mert a
legegészségesebb csecsemdket a vidéki menhelyeknek kiildjiik
(1909-ben 1395-0t, 1910-ben 1210-et).

1910-ben miikodtek elsé izben a telepfeliigyel6ndk ;

ez évben a budapesti édllami gyermekmenhely csecsemd-

haldlozésa 28:8°/,-r6l 21-29/,-ra csokkent. Ha hasonléan a
francziakhoz, azokat a csecseméket nem veszsziik tekintetbe,
kik telepekre soha sem keriiltek, hanem a felvétel utan kor-
hazunkban meghaltak, miel6tt a telepre adattak volna, akkor
2082 csecsemd kozott meghalt 1379, E szamba azok a
gyermekek, kik teleprél visszahozattak s az intézetben meg-
haltak, benne vannak. Tehat mindenesetre meglepden ked-
vez6 eredmény.

19. tdbla. A franczia departement-ok gondozdsdban volt cse-
csemdk haldlozdsa 1902-ben.
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\F¥ e B MR MR [ o 0TI [N T TR LI R v & B
Ande & e o Ln ] 5525285y FAube § S s e eiad) S5 NA2
Indre . . .. | 27 | 259 |Sadne-et-Loire ...| 126 | 436
Deux-Sévres .. .| 106 | 264 |Bouches-du-Rhone | 723 | 473
SOMME tahe o o = 53264 AN o s Sl T 548G
Gard . . I _ 1|67 |'268 . | Calvados = — | B3| 490
[E7 ¢ s S TN T 4 26 | 269 |Vancluse . . .| 100 | 510
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A budapesti intézetben felvételre keriilt 1910-ben 3010
csecsemd, ezek kozott, miel6tt vidékre ki volt helyezhetd,
meghalt 9'8. (Ez a szam Parisban 109/,).

A legegészségesebb 1210 csecsemét vidéki menhelybe
kiildtiik. Az ezek elvondsa utdn megmaradtakat s az osztilyon
meggyégyultakat a budapesti menhely telepein helyeztiik el.
Ezek haldlozasa 13:7%/,. Hangstlyozom, a betegen az inté-
zetbe visszahozottakat s ott meghaltakat beszédmitva.

Felhangzott az anézet (I. Keller: Fiirsorge fiir uneheliche Kinder),
hogy az a gyermek, a ki szoptatasi segély (Stillpramie) mellett anyja-
nal meg volf hagyhat6, nem is elhagyott gyermek. Havi 10 korona nem
teremti meg azt a lehetdséget, hogy valaki szoptathasson ofthon, ezt a
10 korondt csak olyanok kapjak, kik amiigy is szoptattak volna. Mérle-
geljiik tehat az tsszeredményt az anyanal megmaradottak kihagydsaval,
s akkor is azt latjuk, hogy 1812 csecsemd kozott 275, vagyis 157/, halt meg.
Az orszagos 16%, ezen szamitasnal 17%-ra véltozna.

A szerint, a mint a gyermekek anyandl, anyaval vagy
anya nélkiil voltak elhelyezve, az eredmény, a mint a 15.
szamu tablan lattuk, ez:
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gondozottak meghaltak %o
anyjanal gondoztatott ... ... ___ 270 12 44
anyjaval egyiitt falura helyeztetett 610 67 109
nevel6anya altal gondoztatott ... 1202 208 173
Osszesen ___ .. 2082 287 137
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Tehat minden csoport jobb az orszagos atlagnal.

Hogy még ezen rossz anyagon elért eredményeink is
jobbak, mint a kiilfoldiek, szintén sem a magyar orvosok
kivalosaganak, sem a magyar neveldsziilék kiilonos gyermek-
taplalasi géniusanak tulajdonitom, hanem ugyancsak a rend-
szer tokeéletességenek.

Az osztrik intézetekkel szemben aranytalanul nagyobb a
mi ellendrzésiink; a bécsi lelenczhaznak még két év eldtti sza-
balyzata szerint a kihelyezett csecsemé feliigyelete az anya
kotelessége, tehat a Bécsben cselédként szolgalo anya ellen-
Orizze esetleg Magyarorszag nyugati részében elhelyezett
csecsemojét.

De még ma is — mid6n a magyar gyermekvédelem
hatasa alatt az osztrdkok lényegesen javitottak a gyermek-
védelmiiket, st még a lelenczhaz szot is eltordlték s a mi
menhely neviinkhoz hasonlé nevet hasznalnak —, a 27.000
gyermek ellendrzésére két orvos 20 napot forditott.

Ezzel szemben mi gyermekeinket teleporvossal, telep-
feliigyeldnével és kozponti kozeggel ellendrizziik.

A franczia vidéki intézetekkel szemben rendszeriink
elonye ugyancsak a sokkal gondosabb ellendrzés. Menhelyi
intézeteink, bar még erds javitasra szorulnak, ardnytalanul
tokéletesebbek, mint a franczia vidéki hospice-ek. Tartisdija-
ink, sajnos, alacsonyabbak, mint a Francziaorszagban csecse-
mokért fizetett dijak. Pedig ez is fontos tényezd.

20. sz. tdbla. A magyar dllami gyermekvédelemben az 1910°
év folyamdn gondozott Osszes csecsemdk megoszldsa az egyes
menhelyek kozitt,

Gondoztatott o

AT P ZR 0 s 305 32
Budapest: - ..ol 2733 292
Debreczen___ . ___ __. 473 4:0
@Gyiglal L v L 2000 280 29
Jeassalse SRyl (pde 569 59
Kecskemét . ... ___ ___ 648 67
Kologzsygr s o < Sl ee =190 31
Marosvasarhely ___ ___ 110 11
Munkades'; L ae 0 226 2:3
Nagyvéarad ... ... ... ___ 657 68
POSEA 718 D i Ri e 27 29
Rimaszombat ___. ___ ___ 264 27
Szabadka e T 498 51
Nzeged s Xy diih 740 T4
Szombathely _._ ___ ___ 542 56
Temesvar .. ... .o .. 626 65
Veszprém oo oo i 448 46
9695 10000

Az elhagyatott csecsem6k magyar dllami védelmének
eredményér6l beszdmolva, még azt a terjedelmet kell vizs-
galnunk, melyben az 4allam a csecsemdket feldleli. Fontos
kérdés, vajjon a rendszernek azon torekvése, hogy az
anyat, ha ¢l s ha nyomds okokat felhozni nem tud az ellen,
hogy gyermekével egyiitt maradjon, tehdt az, hogy alkalmilag
kényszeritjiik az anyakat csecsemdikkel egyiitt gondozasunkban
maradni, nem riasztja-e el a veszélyezietett réteg anydinak nagy
részét attél, hogy csecsemdjét az allam gondozdsdba adja,
vagyis nem szfikitette-e ez a torekvés a mi csecsemdévédel-
miink keretét.

Ily aggélyok sajat koriinkben is felvetGdtek, felvetett
ilyeneket Uffenheimer 2 és Keller®! is,

20 Uffenheimer: Sauglings- und Jugendfiirsorge. Leipzig, 1910.
2L Keller: Kinderschutz und Siduglingsfiirsorge in Ungarn. Ber-
lin, 1911.

Abban a szerencsés helyzetben vagyok, hogy ebben az
irdnyban is szamadatokkal nyugtathatom meg socialis lelki-
ismeretiinket. Szdmadatokkal bebizonyithatom, hogy az elha-
gyott csecsemd koriili miikddéstink az anydra kifejtett kény-
szer daczdra szélesebb keretli, mint Eurépa bdrmely mas
orszagaban.

Hangstilyozom, hogy természetesen mi minden habozis
nélkiil felveszsziik az oly csecsemét anya nélkiil is, a kinek
anyja igazolt betegség miatt nem szoptathat, vagy pedig a
hol tarsadalmi okok az anydnak a menhelybe valo felvételét
lehetetlenné teszik, tehdt ha az anyanak még tobb gyer-
mekét kell eltartania, vagy az anya a menhelybe val6 felvé-
tellel jar6 szolgalatmegszakitds altal elveszitené allasat stb.

~ De nézzitk a szamadatokat. Legliberalisabb a csecse-
mok felvétele a pdrisi lelenczhazban. Ott minden odahozott
csecsemOt fel kell venni, s6t a falon nagy tablak hirdetik,
hogy ha az, ki a gyermeket hozza, nem akarja a gyermek
nevét megmondani, arra nem fogjak kényszeriteni. Daczara
ennek, 1908-ban Pdrisban hdazassagon kiviil sziletett 100
csecsemOre csak 15 felvétel esik a parisi lelenczhazba. Még
ha azokat a csecsemdket is hozzdszamitjuk, a kiknek a szajnai
departement némi segélyt ad, gyakran csak. csecsemékelen-
gyét, akkor is Pdrisban hdzassagon kiviil sziiletett 100 gyer-
mekre csak 31 felvétel esik kozgondozasba.

Bécsben a felvétel a lelenczhdzba ugyancsak a romdn
rendszer szerint torténik. Bécsben is 100 hédzassagon kiviil
sziiletett csecsemore 30 felvétel esik kozgondozdsba.

A germdn vérosok csecsemdvédelme, mint mar emli-
tettem, aranytalanul kisebb, igy Berlinben 1909-ben a varos
1823 csecsemdt vett kozgondozdsba.? S igy 100 hazassagon
kiviil sziiletett gyermekre esik felvétel 20.

Ha a német birodalom elsé varosaban ily keretekben
miikodik az elhagyott csecsemdk gondozésa koriil a csecsemo-
védelem, akkor képzelhet6, milyen a csecsemdvédelem a kis
kozségekben, a hol socialislelkiismeret nines; a hol a. kiz-
ség socialhygienés mfikodését kicsinyes krajczdroskodds
irdnyitja. Megdobbenést keltett Berlinben, midén bemutattam
egy congressuson egy német kiozség hirdetéséf, a melyen egy
gondozasdba keriilt csecsemé elhelyezése czéljabol minuendo
arlejtést tiizott ki, tehdt annak fogja odaadni, a ki a legol-
csobban elvallalja.

Budapesten ezzel szemben 1908-ban 5563 hézassa-
gon Kkiviil sziiletett csecsemdvel szemben dll 3492 felvétel,
vagyis 61°/,.

Ha, a mint Parisban és Bécsben nem tettem, az azok
kozott levé torvényes gyermekeket levonom, akkor is a ha-
zassagon kiviil sziiletett csecsemOknek 50°';-a keriil az allam
gondozasaba.

Az utolsé 2 évben a szamok ezek:

100 hazassagon kiviili
sziilésre esik

Felvétetett csecsemd

Budapesten sziiletett
a budapesti men-

hazassagon kiviili

csecsemd helybe csecsemofelvétel
5563 (1908) 3492 (1909) 61
5683 (1909) 3010 (1910) ,+52

Absolut szdmok is mutatjak ezt. Magyarorszdgban 1908-

ban 9513 csecsemét gondoztunk. A gazdag, de a depopulatio
el6tt all6 s Magyarorszagndl tobb mint kétszer népesebb
Francziaorszagban, melynek ugyancsak {izni kellene a pueri-
culturat, kdozgondozasban 1906-ban 12.808 csecsemd volt.

Tehat kétségtelen, hogy miikodési keretiink ez irdnyban
tulterjed az ©sszes eurdpai allamok keretein. Nem bénthat
tehat tovabbra aggdly az irant benniinket, hogy rendszeriink
az a része, melylyel az anydra nyoméast gyakorolunk, hogy a
csecsemOt szoptassa, sziikiti a keretet s kiszoritja az odaval6
anyagot.

A magyar rendszer ezen kivald, Szaldrdi kezdeménye-
zésének koszonheté részét, hogy anyaval egyiitt veszi fel a
csecsemdt, akkor tudjuk még jobban megbecsiilni, ha ismerjiik

22 Verwaltungsbericht des‘Magistrates zu Berlin fiir das Etatsjahr
1908. Seite 4. Sziiletett 1909-ben hazassagon kiviil 9044.
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a franczia lelenczhdzak azon szigoru berendezését, melyet az
1904.-i torvényilk ujbol megallapitott, hogy az anya, ki
gvermekét beadja, soha tobbé nem lathatja azt, nem mondjak
meg nekik, hol van, s6t csak kétszer évente mondjak meg
neki, hogy a gyermek él-e vagy sem?

Ugyancsak nehezek a felvételi viszonyok Ausztridban,
a hol egyaltalan csak azokat a hazassidgon Kkiviil sziiletett
csecsemOket veszik fel, kik a klinikan sziilettek s kiknek anyja
4 hoénapi dajkaszolgélatra véllalkozik.

A germén rendszer felvételi nehézségeirdl legfényesebb
tanulsagot tesznek a felvéieli silyok, melyek gyatrasdga min-
den leirasnél tobbet mond azon szenvedésekrdl, a melyeken
at kell esni a gyermeknek, mig felveszik.

Németorszagban a gyermekvédelem {igye ma kizardlag
a kozségek iigye. Orszagos kérdés ott csak a ziillott gyer-
mekek {igye és orszdgos csecsemoOvédelmi actionak elsésor-
ban csakis a dajkasagba adott csecsemdk feliigyeletének kér-
dése van kontempldlva a jovoben.?

Bemutattam ezzel az elhagyatott csecsemdk allami védel-
mével Magyarorszagon elért eredményeket. Bizonyos, hogy
egy intézmény életében hét év, és pedig az elsé het év alig
egy percz. Mar pedig a magyar allami gyermekvédelem a
gyermekvédelmi ‘'szabélyzat kiadasatél szdmitva csak hét éves.
A csecsemOk rohamos silygyarapoddsidhoz hasonl6an roha-
mosan n6tt a magyar allami gyermekvédelem. 1903-ban 14.000
gyermeket gondoz, 1910-ben mar 54.000-et. A taguld keretek
foglaltak le egész miikbdésiinket s a legelsd betegségeket is
alig allotta még 4t az intézmény. S mégis, ha az eredményeinket
osszehasonlitjuk a vilag legrégibb s eddig legttkéletesebb gyer-
mekvédelmével, a franczidval, éppenséggel nincs okunk res-
telkedni, s6t nyugodtan dllhatunk az dsszehasonlités elé. Bizo-
nyos, hogy ezen eredmények javulni fognak, ha a rendszer
részleteit oly gonddal fogjuk kidolgozni, mint a milyen nagy-
szer{i maga a rendszer s ha az, azt hiszem elég nyiltsaggal,
6szinteséggel feltart bajok elimindlva lesznek. Szeptaté anyak-
nak nagyobb szdmban vald megnyerése, az esetleges mester-
séges tapldlas kérdéseinek tanulmanyozasa, a kdzgondozasba
szorulé csecsemdk kozvetlenebb atvétele a kozgondozasba, a
személyzet tokéletesebb kiképzése, kezdve a telepfeliigyel6n6tol
az igazgato-féorvosig, ezek a jovo feladatai. Ezzel jar a sze-
mélyzet jobb dijazasa is, az intézeteknek tokéletesebb berende-
zése, féleg nagyobb 4poldszemélyzettel vald elldtisa, egyes
menhelyek kikapcsoldsa vagy legalabb részleges mentesitése
a csecsemégondozas feladata aldl. Mindezekrél mas helyen
részletesen fogok beszadmolni.24

Egy nagy darab magyar kulturamunkér6l szimoltam be,
s azt hiszem a magyar kulturdnak, a magyar orvosi tudo-
manynak nincs oka e munka eredményeit kicsinyelni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetes.

Oskar Scheuer: Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs
bei Frauen. Urban u. Schwarzenberg. Berlin u. Wien. 1911.

Jollehet a dermatologia mint 6nalld disciplina az utols6
évtizedekben nagyot haladt, mégis bizonyos, hogy az aetiologiai
kutatdsnak még tdg tere marad a tovabbi vizsgédlat szdmara.
Minden szakember tudja, hogy a dermatologidnak nem jelen-
téktelen része oly bdérbajokbol all, a melyek tobbé-kevésbé

23 Hangstilyozni akarom azonban itt, hogy a megelégedettség
hang]jén csakis a kozgondozdsra szoruldé, az elhagyatott csecsemok
védelmérol beszélhetiink nalunk. Az altaldnos csecsemovédelem — melyet
Berend konyvében propagédl s mely torvényeink szerint jelenleg kozségi
feladat — még joforman csirdiban is alig létezik.

24 Kiilon dolgozatban fofgok beszdmolni a kovetkezdkrol: 1. Az
altaldnos csecsemévédelem befolyasa a csecseméhalandosagra. 2. A
csecsemOkorhdz szerepe a magyar allami gyermekvédelem rendszeré-
ben. 3. Az allami gyermekmenhelytelep s szerepe az dllami gyermek-
védelemben. 4, Az elhagyatott gyermekek magyar dllami védelmének
legkozelebbi feladatai.

szoros Osszeftiggésben dllanak a belsé szervek betegségeivel.
illet6leg zavaraival. De ha sejtjiik, sot 0smerjiik is az Osszefiig-
gés létezését, kielégitdé tudomanyos magyardzat s dltaldban az
osszefiiggés modjanak ismerete még legnagyobbrészt hidnyzik.
Mindez csak anndl inkdbb figyelmeztetheti a dermatologia
miivelSit, hogy ne hagyjak tilsagosan el azt a talajt, a mely-
bél az egész disciplina kivalott, a belorvostant s vele egyiitt
az altalanos pathologiai szempontokat. A szervezet egyéb
szerveivel Osszefiiggé boérbajok egyik kiilon csoportja az, a
mely a n6i nemi szervek betegségeire és azok miikbdésénck
zavaraira vezethetd vissza tobb-kevesebb hatdrozottsdggal. A
szerz6 ennek a hatdrmesgyének a kidolgozéasét tizte ki fel-
adataul, a mikor érdekes és sok tekintetben tanulsagos mono-
graphidjanak megirdsahoz fogott. A kisérlet eléggé sikeriiltnek
mondhaté s ha nem is fogadhatd el ir6janak valamennyi tu-
doményos kovetkeztetése, a szerzének mar abban is jelen-
tékeny az érdeme, hogy az irodalomban nagy szamban, de
igen szétszortan foltalalhaté idevagd adatokat nagy szorga-
lommal hordotta Ossze.

A mintegy 13 ivre terjed6 munka 11 fejezetre oszlik.
A pubertas, a menstruatio, a terhesség s dltaldban a ndnek
valamennyi fontos idészaka, illetéleg éllapota, mind kiilon
fejezetbe van foglalva, a melyben azutin az eddig ismert
s a dermatologidval Osszefiiggésbe hozhaté adatok gondosan
vannak targyalva. Nagy elénye a monographidnak, hogy az
irodalom nagy anyaga kiilon fejezetben kimeritéen van 0ssze-
allitva. Az e téren utdna vizsgdlé orvos igy nagy konnyitésre
talal. Az érdekesen megirt munka targydnal fogva nemcsak
a dermatologusnak, hanem minden orvosnak, elsdsorban
természetesen a ndéorvosnak figyelmére igényt tarthat.

: Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

Hyperaciditas eseteiben Roubitschek j6 eredménynyel
haszndlja a hydrogensuperoxydot. Legczélszeriibb a 1/,°/;-0s
oldattal kezdeni; ebbdél éhomra 300 cm® ivand6 meg. Ha
haromszori haszndlatra az aciditas nem csokkent tetemeseb-
ben, 3/,—1%/-0s oldattal probalkozunk. 1°/,-osnal erésebb
oldatot nem j6 haszndlni, mert hanyasingert, illetve hdanyést
okoz. Ez a hydrogensuperoxyd egyediili kellemetlen mellék-
hatdsa, a mely kiilonben néha mar a 1/3%,-0s oldat hasznala-
takor is mutatkozik. A szerz6 35 esete koziil csak 20°/,-ban
volt az eljards eredménytelen; olyan esetek voltak ezek, a
melyekben a hyperaciditas hypersecretioval és gyomormozgas-
zavarokkal volt szovédve. A mi az eredmény tartossagat illeti:
eseteiben eddig hdrom hénap telt el a nélkiil, hogy a hyper-
aciditas tiinetei 1jbdl jelentkeztek volna; Poly egy esetében
mar 11/, év ota tart a gyogyult allapot. A kezelés ideje
atlagban 14 nap volt. A hydrogensuperoxydnak enyhe has-
hajté hatdsa is van, a minek megfeleléen a hyperaciditassal
rendesen egyiittjaré székszorulas is megsziinik. A hydrogen-
superoxyd helyett magnesiumhyperoxydot, a hopogant ¢és a
magnodatot is hasznédlhatni, mint a melyekb6l a gyomorban
lassan oxygen valik le; ezek a készitmények azonban bizony-
talanabbul és lassabban hatnak. A kedvezden befolydsolt ese-
tek 40°/,-dban csak akkor kovetkezett be a javulds, a mikor
egyidejiileg a diaetat is rendezték. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1911. 19. sz.)

Sebészet.

A gyomorfekély sebészi kezelése. Hodhenegg azon
allaspontra helyezkedik, hogy ulcus ventriculi esetében a leg-
helyesebb mifitéti beavatkozasa gastroenterostomias a resec-
ti6t csak a specialisan erre alkalmas esetek szdmara kell
fentartani. Ugy kozvetlen, mint végleges eredményei kielé-
gitik. Gastroenterostomia retrocolica posteriort végez varrattal,
oly médon, hogy anastomosisul kozvetleniil a legfelsébb
vékonybélhez csatlakozd jejunumrészietet hasznalja fel és azt
anisoperistaltikds értelemben a gyomorhoz erdsiti tigy, hogy
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az anastomosisra hasznalt bélrészlet tigyszélvan mint a pars
horizont. infer. duodeni meghosszabbitasa, ezzel azonos irany-
ban halad. Erre az eljardsra vezeti vissza, hogy circulus
vitiosust és ulcus pept. jejunit csaknem sohasem létott.

A javalat feldllitasa tekintetében fontos szerepet tulaj-
donit a socialis szempontoknak. Ha a betegeknek nincs
moédjukban dpolni magukat és nem taplalkozhatnak észszerfien,
kordbban hatarozza el magat a gastroenterostomidra. Nagy-
jaban azon véleményen van, hogy ne varjunk sokdig a sebészi
beavatkozassal, hanem, miként ezt mar Mikulicz is annak
idején helyesen kiemelte, azonnal végezziik a miitétet, mihelyt
latjuk, hogy a belsé kezelés vagy egydltaldn nem jar ereg-
meénynyel, vagy csak rovid ideig tartd javulast nyujt s a beteg
a fajdalmak, a hanyas s a dyspepsia kovetkeztében kezdi
munkaképességét vagy életkedvét elvesziteni. A gastroentero-
stomidval elért eredmények az esetek tilnyomé szdmaban
teljesen kielégit6k. Magangyakorlatdban csaknem kivétel nélkiil
kittink. A klinikdja anyagdn végzett Rontgen-vizsgédlatok 110
operalt esetben a kovetkez6 eredményt adtdk: gyogyulds 98,
javulds 8 esetben Aallott be; a fekély kitjult 4 betegben.
Carcinomava val6 elfajulds gyanujat 2 miitét utdn volt alkalma
észlelni. Hogy a magangyakorlataban elért eredményei sokkal
jobbak, azt ezen beteganyagdnak jobb téplalkozési koriilmé-
nyeivel hozza Osszefiiggésbe.

Friedrich absolut és relativ indicatiét allit fel a sebészi
beavatkozdsra vonatkozo6lag. Absolut indicatio a pylorus heges
sziikiilete, a homokoéragyomor, a gyakori vérzés és gondos
bels6 kezelés ellenére az erdbeli dllapotnak rohamos hanyat-
lésa. Relativ indicatio: a kellemetlenségek hosszantarté és
nagyfokii volta, a nem befolydsolhaté anaemia s kiiléntsen
szegényebb sorsii betegekben a baj gyakori ismétlédése. A
beavatkozds modjat illet6leg elényben részesiti a gastroen-
terostomiat. Resectiot csak akkor végez, ha a tapintds carci-
noma gyanujat kelti. Azon esetekben, a melyekben a palpatio
segélyével nem tudja meghatdrozni, hogy j6- vagy rosszindu-
latiisag forog-e fenn, inkabb resectiot végez tigya pyleruson,
mint egyéb helyeken, a hol a fekélyeket tapinthatja. Joindu-
latu fekély esetén, ha a gyomorfal megvékonyodott, gastro-
enterostomiat végez, egyidejlileg a fekélyes részeket atvarrja.
A pylorus-kirekesztésre vonatkozdlag tapasztalatai nincsenek.
Mindig gastroent. retrocol. post.-t végez ; fiatalokban varrattal
széles anastomosist létesit, idésebbekben Murphy-gombot
haszndl, féleg ha a mfitétet siettetni akarja. Kitiin6 eredmé-
nyeket ért el a miitéttel pylorusstenosis és homokdragyomor
eseteiben (utdbbi esetben a gastroent.-at a gyomor cardialis
részén végzi), a hol az egész szervezet meger6sodését latta.
A mfitét veszélye novekszik, ha perigastrikus Osszentvések
vannak. Két esetben az Osszendvések szétvalasztidsa kovet-
keztében peritonitist latott beallani. Tobb esetben a beteg a
gastroenterostomia utdn sem szabadult meg a kellemetlensé-
gektdl, ambar az ulcus diagnosisa tiszta volt. Azokon a vidé-
keken, a hol az epeutak megbetegedései gyakoriabbak, tapasz-
talata szerint a gyomorfekély is gyakrabban fordul eld, azért
sohasem mulasztja el ulcus-mfitét alatt egyidejlileg az epe-
rendszer megvizsgalasat. Atfirodds okozta peritonitis esetén
természetesnek taldlja a miel6bbi beavatkozast. (Medizinische
Klinik. 1811. 18. szam.) Ifj. Hdhn Dezsd.

Elmekoértan.

A dementia praecox €és a tuberculosis Osszefiig-
gésérdl értekezik Soutzo €s Dimitresco. Eléggé ismeretes,
hogy a legtobb elmegyogyité-intézetben gyakori a tuberculo-
sis, mégis feltiinG, hogy a dementia praecoxos betegek kozott
a rendes ardnyszamnal is joval tobb a tuberculotikus. A szer-
z0k e végbdl a Klinikai vizsgdlatok: mellett a tuberculin- és
ophthalmoreactidval vizsgaltak betegeiket. 87 nem dementia
praecoxos beteg koziil positive 24, kétesen 23, negative 40
reagalt, mig 63 dementia praecoxos beteg koziil positive
42, kétesen 4, negative 17. Biztosan nem mutathatd ki,
hogy mi az oka, hogy a dementia praecoxos betegek annyira
hajlamosak tuberculosisra, de a szerz6k azt hiszik, hogy a

dementia praecoxosok agyvelejének biochemids -elvaltozasa
és a bacillus tuberculosis toxin-hatdsa kozott szoros Ossze-
fiiggés van és egyik a mdsikat tdmogatja. A referens nézete
szerint a dementia praecoxban szenved6k azértis hajlamosak
tuberculosisra, mert a feliiletes Iélegzés folytin hidnyos a
levegdeseréjiik, tisztatalanok, hidnyosan taplalkoznak, vér-
szegények, nem iigyelnek onmagukra és igy a fert6zés és a
tuberculosis terjedése sokkal konnyebb, mint més elmebeteg-
ségben. (Annales medico-psychologiques, LXVIII. kotet, 380. 1.)
Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemékori papulosus tuberculid (Hamburger)
szovettani szerkezetérdl és bacillaris aetiologiajarél ir
Lateiner. A csecsemékori papulosus tuberculid, a melynek
korképét el6szor Hamburger irta le, koles-gombostiifej nagy-
sagi, lobos udvartdl nem kornyezett, kezdetben élénk rozsa-
szinfi, kés6bb barnds, kozepén kis bemélyedéssel bir6 cso-
mocska, a melynek nincs hajlandésaga a kifekélyesedésre.
E csomécskak megijelenése nem egyszer az amigy is igen
nehezen felismerhetd csecsemokori tuberculosisnak konnyebb
felismerését teszi lehetévé, mert megjelenésiik jelzi a belsé
szervek tuberculosisat, s6t legtobbszor miliaris tuberculosisra
jellemz6 e csomocskaknak a boron valé megjelenése.

A szovettani képe e csomOcskaknak idiilt gyuladds ké-
pének felel meg, az erek kornyékén nagyfoki kisgombsejtes
infiltratio, hizOsejtek jellemzik, Oridssejtet azonban nem tar-
talmaznak. A kozépen rendesen necrosisnak esnek d&ldozatul
és e helyen azutin heg képzddik.

A kiilonféle fejlodési szakokban minden metszetben
lehet gtimdbacillusokat kimutatni mikroskoppal, a mely
bacillusok élet- és szaporoddsképesek, a mennyiben tengeri
malaczba beoltva csomdcskat, nehezen gyogyuld fekélye-
dést és késébb altalanos tuberculosist okoznak.

A csomdcskdk csakis tuberculosissal kapcsolatosan ész-
lelhet6k és mint a bér haematogen eredetii tuberculosisa
fogandok fel. Vagyis mint a vér utjan a bdrbe hozott és oft
megtapadt tuberculosis-bacillusok termékei szerepelnek. (Zeit-
schrift fiir Kinderheilkunde, I. kotet. 5—6. fiizet.)

Bdkay Zoltdn dr.

A stridor inspiratorius congenitus aetiologidjarél
eddig két elméletiink van. Az egyik ideges alapon, a masik
mechanikai alapon nyugszik. Mindkett6 megegyezik abban,
hogy a baj székhelye a larynxban van. Az ideges alapra
helyezkedd theoria szerint a rendellenesség a légzdécentrum-
ban és pedig a calamus scriptorius tajan székel; masok
szerint a hangrést tagité izmok bénuldsa okozza a stridort;
ismét masok szerint a lig. aryepiglotticumok spasmusa a baj oka.
A mechanikai theoria azon anatomiai elvaltozasokra tamasz-
kodik, melyeket a laryngoskopia segitségével, vagy bonczo-
lassal sikeriilt felderiteni. Variof nézete szerint a gégének
velesziiletett elvéltozott alakja a betegség oka, mely elvélto-
zds abban all, hogy az epiglottis 6sszegongyolddik és hatra-
hajlik, a lig. aryepiglotticumok pedig kozelednek egymédshoz,
midltal a gégebemenet is megsziikiil. Ezen kétféle elvéltozas
kiilon-kiilon is eléfordul. Mdas szerzé szerint a stridor inspirat.
cong. tlineteit az anatomiai elvaltozas az ideges elvaltozasok-
kal karoltve idézi el6. Azt ma mar altalinossagban elfogad-
jak, hogy a thymus altal gyakorolt nyomds a baj létrejotté-
ben nem jatszik szerepet. Shukovszky nézete szerint a hang-
rést tagitd és sziikité izmok (m. cricoarytaenoidei postici)
veleszilletett gyengesége idézi el6 a stridor inspirat. cong.
tiineteit. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 23. kotet, 4. fiizet.)

Péteri dr.

Venereds betegsége.k.

A syphilis folyaman észlelheté immunitas tanahoz
szolgéltat adatokat A. Blasdiko (Berlin). Azt a régéta hirde-
tett tant, hogy a syphilises betegek ujabb fert6zéssel szem-
ben immunok, az utébbi idében kiilonbozé szempontbol
tamadtak meg. Az 1906.-i berni dermatologiai congressuson
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Neisser, Finger, Landsteiner és Ehrmann emberen és éllaton
végzett kisérletekr6l szamoltak be, a melyekbdl kideriilt,
hogy sikeriil syphilises anyaggal val6 oltassal a syphilisnek
kiilonbozé szakaiban kifejezett helybeli goczokat létrehozni.
E géczokban a spirochaetdk kimutathatok s igy lueses ter-
mészetiikhoz kétség nem férhet. Finger €s Landsteiner tovabba
arra is utaltak, hogy az oltds nyoman létrejott helybeli fo-
lyamat lényegileg attol fiigg, hogy az oltott egyén syphilise
mind stadiumban volt. E szerint a korai szakban az oltdsi
eredmény korai jellegi, a késbiben pedig késGi jellegfi.
Finger és Landsteiner véleménye szerint az immunitds mar
a primaer affectio idejében indul meg, a secundaer szakban
fokozodik s a masodik latens id6szakban, a mikor a recidi-
vak elmaradnak, teljessé valik. Ez az immunitds késdbb is-
mét fokozatosan cstkken, a mikor azutin egy reinfectio le-
hetdsége fenforog, illetdleg a beteg egyén sajat virusa tijabb
recidivakra — most mar gummds természetliekre — vezet-
het. E folfogassal szemben Neisser minden immunitést tagad.
Szerinte, a mig a syphilises egyén djraoltdsra nem reagal,
addig az nem immunis, hanem beteg. Blaschko ezt igy el
nem fogadja, mert véleménye szerint az immunitds és a be-
tegség egymassal nem ellenkezd fogalom. Figyelmeztet oly
esetekre, a melyekben még a régi syphilis maradvanyai
fonndllanak s reinfectio mégis bedllott. De bizonyos, hogy
ez vajmi ritka dolog. Legjobban bizonyitjdk ezt a prostitudl-
takra vonatkozé statisztikdk. Legnagyobb ritkasdg, hogy a
prostitudlt nd, jollehet folyton kiteszi magét az tjabb fertd-
zés veszedelmének, reinfectiot kapjon. FHammer (Stuttgart)
sok ezer nd koziil és éveken keresztiil csak 3 valodi rein-
fectios esetet észlelt. De Finger és Landsteiner kisérletei nem is
vihetok at egyszerfien a syphilis klinikdjaba. Ok oly tomeges
spirochaeta-anyaggal és mély oltdssal dolgoztak, a miné a
valdsagban tgyszolvan sohasem fordul eld. De kiilonben sem
értek el minden esetben positiv eredményt. Efirmann-nak pe-
dig még sokkal tobbszor akadt negativ eredménye.

Blasdiko véleménye szerint a syphilis nem is alkati be-
tegség, hanem idiilt fert6z6 béantalom. Nem is dltalanos be-
tegség, hanem sok helybeli gécznak a complexuma. O are-
cidivakat nem a spirochaetdk iijabb elarasztasdbol szdrmaz-
tatja, hanem abbdl magyarazza, hogy a mar egyszer szétszort
korokozdk idénként djra folélednek és tiineteket okoznak.

A syphilis késébbi szakdban a spirochaetdk tjabb el-
arasztdsa a legnagyobb ritkasdag. A hol késéi tiinet folmeriil,
ott az rendesen csak goczjelenség. Ebb6l a koriilménybol
magyarazhaté az a tapasztalds. hogy kés6i szakban a mono-
syphilid a jellemz6, szemben a korai polysyphiliddel. De
vannak kivételek is. Ilyenkor azutin a késdi szakban is ta-
lalkozunk a polysyphilid-typussal. Ez Blaschko szerint csak
ligy magyarazhato, hogy a szerzett immunitas vagy csokkent
vagy teljesen megsziint. A kés6i polysyphilidek is két typus
szerint nyilvanulnak. Az elsé olyképpen, hogy eleinte csak
egyetlen gécz mutatkozik s utébb csatlakozik hozza a tobbi,
a masodik pedig oly moédon, hogy az 1j €s tobbszords go-
czok egy idében tdmadnak. A késdi polysyphilidek magyara-
zatat a régi spirochaetdk foléledésébol lehet magyarazni, de
el nem harithato az a folvétel sem, hogy tijabb metastasi-
sokrdl van szd. Elsé esetben a szoveti, a masodikban a vér-
beli immunitds megsziinésére kell kovetkeztetniink. (Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis. 106. kotet. 1—3. fiizet.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A higycsosziikiilet gydkeres gyogyitdsat a sziikiilt
részlet kimetszésével Cholfzov traumas strictura 5 és kan-
kos sziikiilet 8 esetében kisérelte meg. Az els6 két esetben
a vizeletet a miitét utdn a higycsévon at bevezetett kathete-
ren keresztiil csurgatta le, de 3 betegén ezen moddszer bal-
sikerrel jart, a mit a szerz6 annak tulajdonit, hogy a kathe-
ter mellett mindig lecsurog barmilyen kevés vizelet, mely ha
nem teljesen csiramentes, a sebet csakhamar megfertézi.
Minthogy azonban a miitét sikerének fofeltétele a sebnek per
primam torténd gyogyulasa,a kathetert atobbi esetben a gatseben

1911, 26. sz.

keresztiil az urethravarrat mogotti hiigycsérészleten at vezette
a hoélyagba; a lecsurgd vizelet a varratot ily médon nem
érinti. Az alland6 kathetert 8—10 napig alkalmazza; ennek
eltavolitdsa utdn eleinte az egész vizelet a gatseben keresztiil
csurog le, néhany nap mulva azonban megindul a vizelet-
folyds a hiigycsovon keresztiil is s legkésébb 3 hét alatt a
gatseb beforr s a vizelet a normalis titon jut ki a szabadba.

A hugycsovet catguttel varrja Ossze s pedig gy,
hogy a hugycsdfalat az egész mucoséaval egyiitt dleli fel. Két
héttel a miitét utdn, illetéleg a higycsdseb teljes gydgyuldsa
utin a szerz6 megkezdi a fokozatos tagitist, de az elsé
hetekben csak vékonyabb szondédkat haszndl, nehogy a fiatal
heg megrepedijen.

A szerzd eleddig recidivakat nem észlelt s igy a mii-
tétet a kovetkezd indicatiok mellett feltétleniil ajanlja: @) min-
den trauma altal okozott szfikiiletnél, &) azon kankos eredetii
stricturaknél, melyeket dilatatio avagy elektrolysis altal vagy
egyaltalan nem, vagy elégséges modon nem sikeriilt kitagi-
tani, ¢) impermeabilis stricturdknal és d) olyan egyéneknél,
kik a folytonos ellenérzé dilatatiok alul fel akarunk men-
tetni. Kontraindikdlt a miitét a nagyon oreg embereknél s
azoknal, kik egyébként is nagyon betegek; valamint azon
esetekben is, a hol a strictura mellett még genyedé hiigy-
csosipolyok is dllanak fenn. Ha pedig a sziikiilet 8 cm.-nél
hosszabb, akkor a miitét mar egyaltalain nem is foganatosit-
hat6. (Annales des maladies des organes génito-urinaires,
1910. 21. szam.) Drucker Viktor dr.

Fizikai és diaetds gyégyitdsmédok.

Elméleti és gyakorlati fejtegetések az iijabb elek-
trophysiologia korébél. Gildemeister fejtegetéseiben részle-
tesen és igen tanulsdgos rajzokon tiinteti fel az elektromos
aram inditasatol és megszakitisatol, az elektromos hullam ma-
gassagatdl, hosszatol és alakjatol eredd kiilonbségeket az in-
gerlésben. Ramutat arra, miné helytelen a kiilonféle villamos
alkalmazésokat az aramfejleszté késziilékek szerint galvanizalas,
faradizdlas, Franklinisatio stb. névvel megijelolni. Mert tudo-
méanyos nézépontbol nem az dramot szolgaltatd eszkoz, ha-
nem az a lényeges, hogy az eltérd hatast a villamos aramnak
miné formdja okoza. Részletesen bemutatja az elektromos hul-
lamoknak kiilonboz6 fajtit, fejtegeti, miné kiilonbség van
hatdsukban. Megismertet azzal is, hogy az ingerlést tulaj-
donképpen a hullimnak csak egy bizonyos része végzi, a
melyet alkalmas eszkozokkel meg is lehet mérni és hogy a
hullimoknak ezen kihasznalt része azoknak kiilonbozé alak-
jaindl mas és mds. Kimutatja, hogy az elfajult izom csak
hosszabb hulldimokra hiizédik ©Ossze, még ha azok alacso-
nyabbak is. Ezzel az izomelfajulds megismerésére egy tijabb,
még pedig igen érzékeny eljardssal rendelkeziink. Mindezeket
egy szellemesen osszedllitott késziilékkel igen vildgosan teszi
szemlélhetévé és megérthetdvé, tigy hogy ezen dolgozat (mely
a Miinch. med. Wochenschr. idei 21. szdmaban jelent meg)
tanulményozdsa mindenkinek ajanlhatd, a ki az elektromos
arammal val6 kezelés vagy korjelzés lényegével kivain meg-
ismerkedni. Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Erysipelas gyégyitasara F. H. Choksy a magnesium-
sulfatot ajanlja. A koros helyre a nevezett szernek tomény
vizes oldataba aztatott gaze-t vagy vattat tesz, impermeabilis
szovettel befodi és az egészet kotéssel rogziti. Kiilondsen
arcz-erysipelas eseteiben voltak kedvez6k az eredményei. (The
lancet, 1911 febr. 4.)

Az eunatrolt mint epehajté szert folébe helyezi Mc
Cracken valamennyi eddig ismert hasonld hatdsi szernek.
Tapasztalasai szerint legjobb naponként 2-szer adni 1—1
grammot, még pedig kapcsolatban olivaolaj-klysmékkal. Emul-
sio alakjaban is adhaté tinctura valerianaval és aqua menthae
piperitaevel, mint a melyek a maguk részér6l kozvetlenii.
csillapitjak a gorcsos allapotokat. (Medical press, 3711. sz.,
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Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1911. 25. szam. Grdsz Emil: A glaucomarol. —
Zwillinger Hugo : A gége nagyitott képérol.

Qrvosok lapja, 1911. 25. szam. Manninger Vilmos: A kotés-
valtas technikaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 25. szam. Dondth Gyula : Stilyos
arczidegzsabak alkohollal kezelt tovabbi eseteim. Urologia mellékletében
Steiner Pdl: A polycystikus vesékrdl. Fischer Gusztdv: Az urologiai
gyakorlatban hasznalatos egyes készitmények adagoldsardl, a gyomor-
ban nem oldédé tokokban.

Vegyes hirek.

Kinevezések. Kovdes Jozsef dr. Nagykdroly viros f6orvosava,
Félegyhdzi Lajos dr. a losonczi kozkorhaz igazgato-foorvosava, Harmat
Leo dr. a csikszeredai varmegyei kozkorhaz féorvosava, Kurtucz
Valéria dr. Békésgyula harmadik tisztiorvosava, Tompa Jdnos dr. kolozs-
vari tisztiorvos €és Zappé Endre dr. verseczi jardsorvos tb. megyei
foorvossa, Elthes Béla dr. Felcsikon és Vincze Miklés dr. Berekboszor-
ményen jardsorvossd, Magyar Sdmuel dr. Marosborson és Albecker
Kdroly dr. Kalocsan tb. jarasorvossa, Schick Adolf dr:a pozsonyi allami
korhazhoz masodorvossa és Korbdcska Zoltdn dr. a losonczi kdzkdérhédz-
hoz alorvossa neveztetett ki.

Valasztds. Ldke Mor dr.-t Tapolczan kiozségi orvossa valasz-
tottak. .

Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan. Torvény-
széki orvostani intézet: Szabd Janos 2. tanarsegéd, Nemessdnyi Laszlo
és Schmoltz Maria gyakornok. I. sz. anatomiai intézet: Nagy Laszlo dr.
1. tanarsegéd, Péterfi Tibor dr. 2. tandrsegéd, Karsa Géza dijas gyakornok.
II. sz. anatomiai intézet : Melkovics Rezso dr. 1. tanarsegéd. Elettani inté-
zet: Foldessy Tibor dijas gyakornok. — Gydgyszertani intézet: Peregi
Istvan gyakornok. — Alt. kortani intézet: Rohonyi Hugé 2. tanarsegéd,
Berczeller Laszl6 dijas gyakornok, Verzar Frigyes dr., Cserna Istvan és
Polanyi Mihdly gyakornokok. — Bacteriologiai intézet : Gézony Lajos dr.
1. tanarsegéd, Lénard Vilmos dr. 2. tanarsegéd, Biirger Géza dr. dijas
gyakornok, G4l Félix gyakornok. — I sz. kdrbonczolastani intézet:
Rusznyédk Istvan és Huzella Tivadar dijas gyakornokok. — I. sz. bel-
klinika : Tornai Jozsef dr. 1., Kern Tibor dr. 2., Pekanovich Istvdn dr.
3. tanarsegéd, Torday Arpad dr. laboratoriumi tanarsegéd, Deszimirovity
Koszta és Hruby Ede dr.-ok dijas gyakornokok, Jung Séndor dr. gya-
kornok. = III. sz. belklinika : Elischer Gyula dr. 1. tandrsegéd, Weber
Jozsef, Mandl Dezs6, Fuchs Dénes, Galambos Arnold és Sugar Mihély
dr.-ok gyakornokok. — I. sz. sebklinika : Holzwarth Jené dr. adjunktus,
Gergd Imre dr. 1. tanarsegéd, Dumitreanu Viktor dr. 2. tanarsegéd,
Dollinger Béla dr. tanarsegéd, Addm Lajos, Kovdcs Jozsef, Bocskay
Istvan, Uray Vilmos, Skoff Tibor dr.-ok dijazott, Kirdly Jend, Wiesin-
ger Frigyes, Kovacs Ferencz, Griinwald Béla, Chrapek Jend, Szabados
Sandor és Molnar Gyula dr.-ok dijtalan miiténovendékek. II. sz. sebklinika :
Fonyd Janos, Ollé Imre, Baron Siandor, Roska Janos és Almer Sandor
dr.-ok dijazott, Barsony Tivadar, Bereczky Zoltan, Erdélyi Sandor, Gluzek
Ferencz, Honéczy Gyula, Jancsé Benedek, Mészaros Jozsef, Melha Ar-
mand, Koronka Géabor, Nemes Sandor, Roth Pal, Tyovics Nada, Weinberger

rmin, Weisz Miklos és Simon Gyula dr.-ok dijtalan miiténévendékek.
— 1. sz. ndklinika: Bogdanovics Milos dr. tanarsegéd, Mattyasovszky
Honor dr. dijas gyakornok, llk Gy6z6, Kalledey Lajos és Szelke Béla
dr.-ok gyakornokok. — II. sz. noklinika: Erpf Karoly, Berecz Janos,
Fekete Sandor, Konek Lé&szld, Franké Sandor, Stamberger Samuel,
Révész Sandor, Brankovits Janos, Kende Béla és Takacs Zoltdn dr.-ok
gyakornokok. — l. sz. szemklinika : Rados Endre dr. gyakornok. — 1L
sz. szemklinika : Borbély Laszlé dr. 1., Szoke Andor dr. 2., Téth Matild
dr. 3. tanarsegéd, Rab Elek dijas gyakornok, Kristyory Aladdr gyakornok.
— Borkortani klinika : Kollarits Béla dr. tanarsegéd, Hlatky Tivadar dr.
dijas gyakornok, Neuber Ede, Koml6si Béla és Hercz Lajos dr.-ok
gyakornokok. — Elme- és idegkdrtani klinika: Vértes Lajos dr. dijas
gyakornok. — Gyermekklinika: Kods Aurél dr. 1. tanarsegéd, Flesch
Armin dr. 2. tandrsegéd, Bokay Zoltdn, Aufricht Ede, Ujj llona Séra
¢s Gara Arthur dr.-ok gyakornokok. - Szajklinika: Rottenbiller Odon
dr. 1., Major Emil dr. 2. tanarsegéd, Mathé Dénes dr. dijas gyakornok,

Meghalt. A. Valentin dr., a fiil , orr- és gégeorvostan professor
ord. honorariusa a berni egyetemen, majus 1.-én, 65 éves koraban. —
A. Bruce dr., irodalmi tevékenysége révén igen ismert neurologus,
korhazi féorvos Edinburgh-ban, junius 4.-én, 57 éves koraban.

Helyreigazitas A magyar sebésztirsasag negyedik nagygyiilé-
sér6l mult szamunkban kozolt referatumban, a 456. lap méasodik haséb-
janak 21. sordban »Uszkostdés esetén a coma jelenléte nem kontra-
indikalja“ helyett ,Uszkosodés esetén a czukor jelenléte nem Kontra-
indikalja* olvasando.

. Személyi hirek kiilfoldrol. A Trendelenburg tanar nyugalomba

vonul4dsaval megiiriilt lipcsei sebészeti tanszékre E. Payr konigsbergi
tanart nevezték ki. — E, Esmarch, a kbzegészségtan tandra Gottinga-
ban, nyugalomba vonul. — A berlini szemészeti klinika igazgatdja, J.
Michel tanar, nyugalomba vonul. Utédjaul a német lapok Hess, wiirz-
burgi tanart emlegetik. — J. Loos dr.-t, a gyermekorvostan rendkiviili

tanarat az innsbrucki egyetemen, rendes tanarrd léptették els. — G.

Jiffinger dr. (otolaryngologia) és L. Merk dr. (borkértan) innsbrucki

rendkiviili tandrok rendes tanéri czimet és jelleget nyertek.

A 7. nemzetkozi bdrkértani congressust mds congressusokra
vald tekintettel szeptember 18.-ara halasztottak el. A referatumok kozé
felvették még a kovetkezo kérdést: Milyen hatdssal voltak a syphilis gy6-
gyitdsara, a vele szemben valé immunizalds kérdésére, tovabba a meg-
tortént fert6zés gyokeres vagy abortiv kezelésére a syphilisre vonatkozd
tijabb aetiologiai és kisérletes vizsgalatok ? Referens Neisser tanar
(Boroszl0), -correferensek Efrlich (Frankfurt), Finger (Bécs), Hallopeau
(Paris), Millian és Truffi (Pavia).

Az eclampsia puerperarum legiijabb gydgyitasmodja: az
emlomirigyek kiirtasa. Sellheim végezte elészor 1910-ben, abbol a fel-
tevésbdl indulva ki, hogy az eclampsia toxinjai az eml6ben képzOdnek.
Mindkét esete életben maradt. Most Herrenschneider colmari orvos kozol
hasonlé esetet a Centralblatt fiir Gynikologie 18. szamaban. A terhes-
ség utolsd hénapjaban levé 18 éves not keétségbeesett allapotban hoztak
a korhazba. Herrenschneider csédszarmetszést végzett rajta s masnap
mindkét tejmirigyét kiirtotta. A né meggydgyult.

A 24, franczia sebész-congressuson, mely oktéber 2.-4n lesz
Périsban, Segond tanar elnoklésével, a“ kovetkezé kérdéseket fogjak
targyalni. 1. Az iddsiilt ap}:cndicitis korjelzésérol és gyogyitasarél. %Ief.
Sichol (Marseille) és Walther (Paris). 2. A hevenyés hashartyagyuladas
kezelésérdl. Ref. Hartmann (Paris) és Témoin (Bourges). 3. A fedett
torések véres kezelésérol. Ref. Alglave (Paris) és Bérard (Lyon).

Kinematografiai Rontgen-képek: ez a legijabb vivménya
a Rontgen- és fotografiai technikanak. Mar 1900-ban prébélkozott meg
Carvalho ily felvételekkel s némi sikert is ért el. A nehézség abban all,
hogy a kinematografiai képhez legaldbb tizenhat felvétel kell masod-
perczenként ; kevesebb felvétel mellett az egyes képek nem olvadnak
ossze. Lomond és Comandon parisi dr.-ok most legy6zték a nehézsé-
geket kiilon berendezés segitségével s igen tokéletes fotografidkat
mutattak be a parisi orvosegyletben, a melyeken lathaté volt a sziv,
a rekesz, a gyomor mozgasa, kiilondsen pedig a csontvaz egyes részei-
nek viselkedese a kiilonbozé mozgasokban.

Comby parisi, valamint Violi konstantinapolyi gyermekorvos a
congressus alkalmab6l Budapesten id6zvén, 1gy nyilatkoztak, hogy
gyakorlatukban a Phosphatine Falliéres gyermektapszernél megbiz-
hatébb készitménynyel nem taldlkoztak még és ezért az elvalasztas
idoszakatdl kezdve csakis ezen tapszert alkalmaztatjak.

i Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
l]”uSI |8b0fat0[|l|m Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.
Els6rangi vizgydgyintézet,

[ 4 [ 1]
ir zepesmegyé-
gyd iirddé S ¢
en fenyvesek kizepén. Fekvo-
csarnok, inhalatorium, szénsa-
vas-, s0s-, napfiirdok. Villanyo-

zds. Massage. Diaetetikus konyha stb. — Jutdnyos drak. — Fiirdborvos : Dr. Grod Béla,
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tandrsegéd,

0rvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m, kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel.

Orvosi laboratorium : 2r;"ATRA SABOR v. eqy. tandrsegéd

H . Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatonuma' Nabetcge'k és' sziil6nbk részére.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.

Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgy6gyé-
szati bajokkal. Gy6gykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

H kdtszerek, villanygépek, leg-
ey, Orvosi miiszerek, {oih s vicatok, s
A 2

o

kotok, oOsszes betegapoldsi targyak és gummiarak elsdrendl;
minoségben jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legujabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
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. z orthopaediai intézete VIIl., Gydngytyik-utcza
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIL. rendes iilés 1911. marczius 4.-én.)

Elnok: Alapy Henrik. Jegyz6 : Goldzieher Géza.

A czomb verderének 16vési sériilés miatt végzett korkoros varrata ;

gyogyulas.

Gellért Elemér: A modern sebészet ma mar nem elégszik
meg a sériilt erek egyszerii lekotésével, nem bizik a colla-
teralis keringésnek csak esetlegesen kell6 kifejlédésében, ha-
nem igyekszik oldals6é vagy korkoros varrattal az ereket ismét
Osszevarrni €s miikodésképessé tenni. Az erek korkoros varrata
technikdjanak kidolgozdsa koriil nagy érdemeket szerzett kiilo-
nosen Gliick, Murphy, Nitze, Payr, Carrel és Stich, nalunk
Fdykiss és Gergd. A korkords érvarrat 4j perspectivat nyit
meg a sebészetnek, melynek nagyszerii eredményei naprol-

napra szaporodnak.

Azonban az emberen végzett tartos eredményii korkoros
érvarratok még mindig igen gyérek ; Fdykiss 1908-ban 17-r(l,

.Stiel most megjelent kozleményében 46-r6l tesz emlitést s

azért batorkodom az dltalam sikeresen operalt art. femoralis-
varratot bemutatni.

N. L. deczember 19.-én délutin 6 mm. Flaubert-pisz-
tolylyal valo6 jaték kozben véletleniil meglétte magat olyképpen,
hogy a jobb kezében csovével lefelé tartott pisztoly golydja
el6szor a bal mutatéujj hegyét furta at és azutan a bal czomb
eliils6 feliiletén, annak fels6 harmadan az izomzat kozé
farddott.

A rogton hivott menték a nagy fokban anaemids fiut
vértbesdban taldlték és kotés utan rogton beszallitottak Herczel
osztalyara. 110 pulsust, nagyfoku anaemiat taldltunk ; e mellett
feltiint, hogy a czomb fels6 harmada hatdran éppen a nagy
erek felett van a mintegy borsényi bemeneti nyilds, a czomb
egész eliilsé felszine a térdig ersen duzzadt, fényl6, a bér
alatt kiilonosen az eliilsé felszinen elterjeds, kékesen atting,
feszes haematoma van. A sebbdl nincs vérzés. A pulsus az
art. poplitedn és a tib. post.-n tapinthato. Felveszsziik, hogy
egy nagyobb ér, alkalmasint a vena femoralis sériilt meg, s
miutdn sem az anaemia, sem a haematoma nem fokozodik,

“vérzés kifelé nincs, a beavatkozdsra okot nem taldlunk és
_kotés alatt, felpolczolva a végtagot nyugalomba helyezziik.

A sebnyilds néhdny nap alatt betapadt és a haematoma
reactio nélkiil felszivodott. A beteg azonban a czombbdl a
labszarba kisugarzoé fajdalmakrél kezdett panaszkodni s ekkor
a czomb eliils6 felszinén, annak kozepe alatt az art. fem.
felett hatédrozott surrands vélt hallhatéva és jol tapinthatéva.

A labszéron normalis az art. pulsus, a vendkon pulsatio

‘nem mutathaté ki. Fejlodé arterio-venosus aneurysmara tévén

a diagnosist, a beteget janudr 17.-én chloroform-narcosisban
megoperaltam. Behatolva a nagy erek felett kb. 15 cm.-nyi
hossztisagban, a tajékozodast igen megneheziti a szoveteket
imbibalo, részben felszivodott haematoma. Rajutva a nagy
erekre, a l0veg bemeneti nyildsa magassdgaban normalis-

‘nak talaljuk oket. A canalis adductoriusban, a melyet felhasi-

tunk, az arteria szorosan Ossze van .tapadva a vendval kb.
2 cm.-nyi helyen. A két ér kozlekedése itt tapintdssal ki is
mutathato.

A vendt és arteriat az Osszetapadds felett és alatt kiilon-
kiillon kipraepardlva, provisoriusan lefogjuk Hdopfner-féle ér-
fogéba, gummicsdvel felszerelt 1agy klammerekkel, és ezutan
szétfejtjitkk a fent leirt Osszenovést, a mikor is kitinik, hogy
a vena femoralison kb. babnyi hossziikds nyilds van, mely
az alatta fekvé art. femoralison 1évé kettds, kb. borsonyi
nyildssal osszetapadt, egymdéssal szabadon kozlekedve. A vena
femoralis fala a praepardlas kozben erdsen sériilt, tovabba

koriilbeliil 2 cm. darab resectiéja utdn a nagy fesziilés miatt
Ossze nem huzhato, ezért egyszerfien kettdsen lekotjiik.

Az art. fem.-bél, mely feltiind vékony, kb. 1 cm.-nyi
darabot reszekalunk és az adventitiat borito kotoszovetet tom-
pan hatratélva, 00 selyemmel és Stiel-féle érvarrotiikkel a
Fdykiss altal propondlt modon a Carrel-féle methodust a
Briau-Johnson-félével kombindltam, azaz 3 U-alaki, az
Osszes rétegeket atfogo iranyvarratot helyeztiink be s igyekez-
tiink a két véget osszehtizni, a mi csak csipében és térdben
erdsen behajlitott végtag mellett sikeriilt.

Azonban ekkor is oly nagy volt a fesziilés, hogy az
iranyvarratok kozt a tovafuté helyett az erésebb és jobban
tartd csomos 00 selyemvarratot véltem czélszeriibbnek ; koriil-
beliil 8—10 csomds varratot helyeztiink be. A klammerek levé-
tele utin 1—2 erésen fesziilt szirtcsatornan at minimalis
szivargas volt, a melyet az ér koriili kotoszovet meghizasa-
val sikeriilt teljesen cldllitani. Fascia- és bérvarrat drainezés
nélkiil. A varrat alatt az art. poplitea pulsatiéja jol tapint-
hat6, hasonléan az art. tib. post.-€ is. A végtag normalis szinfi
és homérsékii. Gipszsin a behajlitott végtagra.

A sebgyogyulds reactiomentes. Januar 24.-én fonalkisze-
dés a per primam gyogyult sebbél. Februdr 1.-én a gipszsin
eltavolitisa, a beteg felkel, jarkal. A végtag nem duzzadt,
normalis szinii, meleg, a gyogyulas alatt tobbszor ellendrzott
arteridkon a pulsatio mindig tapinthaté volt.

Minthogy a miitét 6ta mar tébb mint 6 hét mult el, a
functio teljes, a lefolydst semmi sem zavarta, joggal tehetem
fel, hogy az arteria-varrat tokéletesen gyogyult.

Bakay Lajos: Gellért esete is bizonyitja, hogy az a nézet,
a melyet sokan vallottak, hogy az érvarratnak nincs jovdje, megddlt.
Arra, hogy az érvarrat indicatiéja is ki fog még jobban tagulni; felhoz-
hatok egy példat, a melyet sajnos, az Orvos-egyesiiletnek nem volt
alkalmam bemutatni, de tobb sebésznek demonstraltam. Tudjuk azt,
hogy érvarratoknal szabdly a legteljesebb asepsis keresztiilvitele és az,
hogy a varrat ne sokkal a sériilés utan eszkdzoltessék. Az én esetem-
ben, a hol az art. brachialis circularis varratarél volt sz6, sem az egyik,
sem a masik feltétel nem volt meg. Az eset ngy tortént, hogy egy 11
éves fitnak atlotték a karjat. Kérhazban gyogyitottak, a kimeneti nyila-
son at azonban minduntalan vérzett s a kar megduzzadt a honaljig.
Harom hét mulva amputatiot ajanlottak neki, mire koérhazunkba jott
fel. Teljesen kivérzett allapotban 39 C9-kal, 140 pulsussal vettiik fel.
Az ujjak duzzadtak, oedemasak, hidegek, az alkar dagadt, az izmok active
alig mozognak. Miitét alkalmaval, a mikor a felkart hosszaban feltartuk
s a régi véromlenyt kitakaritottuk, friss arteriosus vérzés tamadt. A
golyo atlotte az arteria brachialist és az orso-ideget. A verdér felsod
része kissé kivalva a kornyezetbol, belelogott az iiregbe, mig az
alsé érnyilds annak legalsé zugaba nyilt s beldle szintén folyékony vér
jott. A verbér varratira hataroztam magam; maximalisan behajlitot-
tam a konyokot s igy sikeriilt a két érvéget Carrel szerint tovafutd
varraital osszevarrnom. Egy par 6ra mulva jol volt érezhetd a radialis
pulsus s tigy maradt mindvégig. Minden nap (50 napon at) érlokés-
gorbét készitettiink réla Tehadt sikeriilt 21 nappal a sériilés utdn egy
2—2'y mm. atmérdji verderel Carrel szerint dsszevarrni fertézott kornye-
zetben. Az esetet, mint az irodalomban unicumot voltam bator feljegyezni,
még hozzatehetem, hogy a sikert gy ebben az esetemben, mint egy
hosszanti carotis-varratnal, valamint az itt is bemutatott vena saphena-
atiiltetésnél az agyvel6kamaraba, a Carrel-féle médszernek készonhetem.
Resectio utani korkoros varratra sem a Murphy-, sem a Payr-méd-
szer nem alkalmas, mert a két utobbinal a varrat kivitelére legalabb is
1 cm.-nyi feleslegre van sziikségiink. Az érvarrat kiviteléhez igen
fontosnak tartom a megfeleld eszkozoket, féleg a Carrel-féle tiit, és a
sely'meté a melyet Lyonbdl lehet beszerezni, ajanlom a vele foglalkozdk
figyelmébe.
% Gellért Elemér: A bemutatott esetben is prébaltak késziteni
sphygmograph-felvételeket, de ezek nem sikeriiltek, mert a miiszer az
art. popliteara nem volt alkalmas.

Vesemedencze-tagulas, inflcialt hydronephrosis, pyeloplicatio,
nephrectomia.

Ilyés Géza: A 25 éves férfibeteg, kit mult év oktéber
kozepén vettiink fel a korhdzba, azt adja eld, hogy mar régebb
ido ota szenved hol bal-, hol jobboldali tompa vesetdji fajdal-
makban s vizelete zavaros. Felvételkor a sapadt, legyengiilt
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betegen jobb vesetijon homdlyos resistentidt tudtunk ta-
pintani. A vizeletben sok geny volt. A cystoskopos vizsgé-
lat, melyet ismételten végeztiink, mérsékelt holyaghurutot
mutatott, az ureter-katheterismus pedig mindkét oldali nagy-
foki vesemedenczebeli retentiot deritett ki; a functionalis
vizsgalat a baloldali vesemiikddésben nagyfoki kiesést muta-
tott. Igyekeztiink a vesemedenczebeli retentiot a gyakran be-
vezetett ureter-katheterrel levezetni s az inficidlt vesemeden-
czét 19/, lapis-oldattal tobbszor ki is oOblitettiik. Fédjdalmai
rovid idére enyhiiltek, de csakhamar tjra jelentkeztek s a
vizelet sem akart feltisztulni, azért miitétre hataroztuk el ma-
gunkat.

A jobb vesét deczember T7.-én narcosisban feltarva,
szabadda téve, azt lattuk, hogy a normalis nagysdgu vese
mellett a vesemedencze gyermek-0kolnyi volt s az ureter
beldle nem a legmélyebb részén nyilik, hanem feljebb, gy
hogy ezaltal az ureter benyilasi helye alatt egy tasakszer(ien
kitdgult rész marad. A kovetkez6kben tgy jartunk el, hogy
az ureter benyildsi helye alatt 1év6 kitagult pyelum-részt a
pyelum faldba vezetett vastag catgutvarratokkal dohdny-
zacskG modjara lapszerint Osszehtiztuk, midltal az ureter
benyildsi helye alatti tasakot megsziintettiik s hasonlé médon
megsziikitettiik az ureter folotti kitdgult vesemedenczerészt
is. A hasfali sebet rétegesen bevarrtuk. A gyogyulds siméan
folyt le, a beteg jobboldali fajdalmai megsziintek, vizelete
tisztabb lett, azonban most meg a bal oldalat fijlalta. Az
tijabb ureter-katheterismus' kideritette azt, hogy a bal vesében
igen nagy vizelet-retentio van (200 gramm), mely pangé
vizelet az ureter-katheteren at sfirfi egymdsutdni cseppekben
folyt, ugyanakkor kideriilt az is, hogy a jobboldali operélt
vesébdl, a régihez viszonyitva, csak igen kevés residualis
vizelet {iriilt ki az ureter-katheteren at; a hozzacsatolt func-
tionalis vizsgélat pedig a bal vese nagy mitkodésbeli kiesését
mutatta. A pangd vizelet lebocséjtasa a vesemedenczéb6l csak
rovid iddre enyhitette a beteg fajdalmait, masrészt a vizsga-
lat adatai szerint nagy mértékben elpusztult vesétsupponal-
hattunk s ezért a betegnek mfitétet ajanlottunk.

A mésodik miitét ez év janudr 24.-én tortént. A bal vesét
retroperitonealisan feltdrva, azt kétszer akkordnak taldltuk,
mint normalis viszonyok kozott. A vesemedencze gyermek-
Okolnyi, erésen telt, feszes. A vese is félokolnyi, rugalmas,
feszes dudorokbol van sszetéve. Az ureter normalis vastag-
sagu, de éppen a beszdjadzas helye alatt orsészeriien meg-
sziikiil, 1igy hogy gombos szonddval alig atjarhatd. A
vesét eltavolitottuk. Kettémetszve, faldt helyenként papir-
vékonysédgiinak, a medenczét és kelyheket rendkiviil kitagult-
nak taldltuk s beléliik zavaros vizeletet bocsajtottunk ki.

Ugy latszik, hogy az ureternek ezen a beszajadzasnal
keletkezett sziikiilete volt az oka a lefolyasbeli akadalynak.
A beteg a miitétet jOI kidllotta s roviddel utdana meggyogyult.
Jelenleg fajdalmai nincsenek, vizelete teljesen megtisztult;
kozérzete j6 s az utobbi miitét 6ta 3 kilot hizott.

Ritka elhelyez6désii echinococcus.

lllyés Géza: A 48 éves, erételjes kiilsejii beteg elmondja,
hogy 2 h6 o6ta derekdban s kiilonosen jobb oldaldban faj-
dalmakat érez s gyakran kell vizelnie. Felvételkor a hasat a
koldok alatt erésen elédomborodva taldljuk, a minek oka
egy mélyen a hasiiregben iil6, rugalmas tapintati, gémbolyii,
felfelé a koldokig érd, lefelé a kis medenczében eltiinG gyermek-
fejnyi tumor volt, mely a rectum fel6l is bimanualisan vizs-
galva, a rectum eliilsé falat erGsen hatranyomta s jol at-
ballotdlhaté volt. A tumor alatt éreztikk a rectumon keresztiil
a kissé Osszenyomott, kiilonben normalis prostatat.

Cystoskopos vizsgalatot végezve, feltiint, hogy a cysto-
skop bevezetése nagy nehézségekkel jart s lathattuk, hogy a
holyag alulr6l erdsen be van nyomva, tigy hogy laposan
elteriilé képletet alkot, a mely lelet a tumornak holyagmogotti
elhelyezkedése mellett szélott. Most a rectumot végbéltiikorrel
feltirva, a rectum faldn 4t proba-punctiés fecskendd vékony
tijével beszirtunk a daganatba, a honnan kevés zavaros,
véres savot tudtunk kiszivni, melyet mikroskoppal megvizsgal-

tatva, benne cholesterin-jegeczek, valamint echinococcus-hor-
gok taldltattak. A diagnosis ¢ szerint holyagmogotti echino-
coccus-tomldre tétetett.

Megijegyzendd, hogy a tumor bal oldalan egy Okolnyi,
oldalt orsoszeriileg megnytlé, a nagyhoz hasonlé tumor
foglal helyet.

A miitéti- beavatkozast mult év szeptember 29.-én végez-
tilkk. A kozépvonalban a symphysis felett behatolva a holyagra
jutottunk, mely a mogotte fekvé s nagyon el6domborodo
tumor &ltal nagyon eldre volt nyomva.

A holyag fels6 és hatulséd részérdl a hashértyét lepraepa-
ralva, sikeriilt ezt a hasiireg megnyitdsa nélkiil annyira fel-
tolnunk, hogy a hdlyag felsé széle és a feltolt hashartyaredd
kozott a retroperitonealis elhelyezkedés(i feszes echinococcus-
toml6 kotészovetes fala tlint elé. Most a bal oldalon fekvé
okolnyi kisebb tumor feltdrdsa czéljadbol a Poupart-szalag
mentén az izmokat atvdgva s a hashértyat oldalt tolva, a
hashdrtya mogotti, eléboltosuld tumorra jutottunk. Kozelebbi
vizsgalatkor lattuk, hogy az ezen oldali vas deferens, mely a
canalis inguinalis fel6l jott felfelé, a tumorra ramegy s egy
helyen egyszerre eltiinik, vagyis a vas deferens fala az orso-
szeriileg megvékonyodott tumor faldba megy at. A tomlét
ezen a helyen nyitottuk meg, midén beléle rendkiviil sok
kisebb-nagyobb  echinococcus-hdlyag fiiriilt ki s konsta-
talhattuk egyszersmint, hogy a kis toml6 a nagy tomldvel két
ujjnyi résen at kommunikdlt és hogy a nagy toml6 falai
helyenként el voltak meszesedve. A nagy tomlSbdol sargas,
kocsonyas, enyvszer(i anyag {iriilt ki. A toml6t teljesen ki-
toriilve, az echinococcus-tomlo kotészovetes falat az inguinalis
tdj boréhez kivarrva, a has kozépvonaldban ejtett sebet be-
varrtuk. Az echinococcus-folyadékot megvizsgaltattuk sperma-
tozoonokra, az oldals6 tomlé azon falrészletét pedig, a hol a
vas deferens beléje megy, koriilmetszettiik s eltettiik. Az
iireget nyitva tartottuk, mely most mar annyira 6sszehtizodott,
hogy csak egy feliiletes sipolynyilds maradt bel6le vissza.

Rovididével ezen eset el6tt egy masikhasonlo esetet lattunk,
a hol a rectalis vizsgélatkor a prostatat a tumortdl tapintassal
nem tudtuk elkiiloniteni, azonban az echinococcus jelenlétét
probapunctioval itt is megdllapitottuk. Ezen esetben el6szor
a peritoneum fel6l hatoltunk be egy praerectalis metszéssel a
prostatdhoz s csak midén ezen uton meggydzddtiink rola,
hogy a tumor nem a prostatidban, de folotte fekszik, bévebb
hely nyerése czéljabol itt is a symphysis felett a kozépvonal-
ban hatoltunk be, midén sikeriilt a tomlé eliilsé falat a
holyag felsd széle és a feltolt hashartya kozott nagy darabon
szabadda tenni. Az echinococcus-tomldt itt nyitottuk meg
s tiritettiik ki. Ezen beteg is meggyo6gyult. Ezen echinococcus-
tomlok tehdt retroperitonealisan a holyag és a rectum kozott
fekiidtek. Billet 33 hasonlé esetet gyiijtott Ossze az irodalom-
bol, melyek koziil 4 Aallitolag a prostataban fekiidt. Ezen
utobbi 4 eset tiizetesebb megvizsgaldsa utdn azonban egyet
sem lehetett olyannak mondani, a melyben a prostatiban
vald elhelyezkedés kétségteleniil bebizonyitott lett volna.

Az egyik esetemben, a mint azt a praeparatumon is de-
monstralni tudom, a vas deferens kozvetleniil folytatodik az
echinococcus-tomlé kotészovetes falaba, s6t a vas deferens
lumenébe vezetett finom szonda a tomldbe betolhaté volt.
Nem igen képzelhetd, hogy az echinococcus a véraram ttjan
a herébe s onnan kivélasztds ttjan a vas deferensbe jutha-
tott volna, de lehetséges, hogy a hélyag mogott fekvé tomid
novekedése kozben a vas deferensbe vagy vesicula semina-
lisba attort s vele egyesiilt. A betegen ma is a vesicula semi-
nalis helyén rectalis vizsgdlatnal tomott képletet tapinthatunk,
mely ugy latszik az echinococcus Osszezsugorodott kotOszoveti
faldnak felel meg.

Weisz Ferencz: A mennyiben az el6add kijelentette, hogy valédi
prostata-echinococcus alig van leirva: felemliti Kaveczky esetét, melyet
Bako osztalyardl néhdny év eldtt a kozkoérhdzi orvostarsulatban mutat-
tak be, és a melyben az operatio alkalmaval a mikroskopi vizsgalat is
horgok jelenlétét mutatta ki, tehat valédi prostata-echinococcusrél
volt sz6.
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Nagy kiterjedésii hélyagresectio és nephrectomia.

lllyés Géza: A 46 éves férfibetegnek bemondasa szerint
20 év Ota vannak vizelési zavarai ; dllapota néha jobb, maskor
rosszabb. A felvételkor kissé sdpadt, cachexias kiilsejii betegen
a bal vesetdjékot kissé érzékenynek taldljuk. A vizelet zavaros.

Cystoskopos vizsgdlatnal a holyag bal felében az ureter-
nek megfelel6 helyen egy 5 korondsndl nagyobb, széles alapon
iil6, sziirkésfehér czafatokkal boritott, kifekélyesedett, szélén
karfiolszerfien szétesett tumort taldltunk. Rectalis vizsgéalatnal
a baloldali hélyag fundus-tdjéka nagyon érzékenynek mutat-
kozik s e helyen tomott besziirddés tapinthat6. Ilyen viszo-
nyok kozott miitétre hatdroztuk el magunkat, melyet oktéber
7.-én chloroform-narcosisban végeztiink.

A kozépvonalban a 2 rectus kozott behatolva, a holyagra
jutunk, melyet levegével felfiijva, annak fels6 és hatulsd
részér6l a hashartyat levalasztjuk, a mi elég konnyen sikeriil.
A levélasztast oldalt is folytatjuk, tigy hogy nemsokara a bal-
oldali vas deferens, a medenczebeli nagy erek és a hdlyag
falarél almanagysagban elédomborodd tumorrész is szabadda
tétettek. Most a holyagot hardntul megnyitottuk s miutdan a
nagy kifekélyesedett tumor éppen az ureter helyén fekiidt,
igyekeztiink a baloldali uretert a hdlyagba nyildsandl megta-
lalni, a mi hosszas keresés utdn sikeriilt is gy, hogy a
vas deferenset kovettiik azon helyig, a hol az uretert keresz-
tezte. Az ureter kisujjnyira kitdgult, vastagfali volt. Most a
hélyag falat 2 cm.-nyire a tumor sz€létol vezetett metszésekkel
koriilvagtuk s ezen darabot teljesen kimetszettiik, gy hogy
ezen rész most az ureteren logott. Az alsé metszési vonal
egészen az orificium internum szélébe esett bele, a vertex felé
es6 holyagfal pedig egy hosszu, nyelvalaki lebenyt alkotott.
Pontos vérzéscsillapitds utdn a holyag falat tigy egyesitettiik,
hogy el6szor a tumor széleit alkoto holyagfalat egyesitettiik,
majd a nyelvalaki holyaglebenyt eldrehajtva, a szélén egye-
siteftiik. A holyag {irterét helyredllitva, az urethrdn atbeveze-
tett katheteren keresztiil folyadékot fecskendeztiink a hélyagba
s meggy06zdidtink rola, hogy a varratok jol tartanak. Az 0sz-
szevart holyag folfelé hossziikas, vastag szivaralaki volt. Az
ureteren 10g6 tumoron az uretert — draincsovet helyezve
bele — kivarrtuk a sebbe, mert azt lattuk, hogy az erdsen
kitdgult katheteren keresztiil genyes vizelet firiilt s mert
feltételeztiik, hogy a vese nem lesz megtarthatd; a hasfal-
sebet legnagyobbrészt egyesitettiik.

A beteg a miitétet elég jol tiirte s a kezelés kozben
keletkezett kis holyagsipoly csakhamar bezarddott. A kivarrt
ureteren keresztiil rendes mennyiségfi, genytol zavaros vizelet
iriilt. Megkiséreltiik egyparszor az ezen ureteren keresztiil
a vesemedenczébe vezetett ureter-katheteren keresztiil a vese-
medenczét 1—2°/,, argentum nitricum-oldattal kiobliteni,
azonban a vizelet ha fel is tisztult, csakhamar tijra zava-
rossa valt.

A functionalis vizsgédlat is azt mutatta, hogy a bal vese
miikodésében nagy kiesés mutatkozik s azért ezen vese elta-
volitdsat hatdroztuk el, melyet ez év janudr 4.-én végeztiink.
Ezen miitétnél nagy nehézséget okozott az egész ureter elta-
volitisa, mert a mélyb6l a hasfalhoz el6hiizott ureter also
része a vas deferens aldl €és a hashartydr6l nehezen volt
levdlaszthato, mikozben a hashartya be is szakadt. Végre
mégis sikeriilt az egész ureternek az eltdvolitdsa. A vese
a rendesnél nagyobb volt. A vesemedencze és a kelyhek
er6sen tagultak, a vesedllomédny nagyon sorvadt és helyenként
papirvékonysagi. A felsé polusban az egyik tagult kehelyben
egy borsonyi ko foglalt helyet. A beteg ezen mfitétet is jol ki-
allotta. A miitét 6ta 8 kilot hizott.

A nemrég végzett cystoskopos vizsgdlatkor a hélyagot
csak mérsékelten hurutosnak talaltuk, recidiva sehol sem lat-
haté. Alakja most is felfelé keskeny.

Ezen eset mutatja, hogy még ily nagy kiterjedésii car-
cinoma-fekély esetén is lehet holyagresectiot végezni, midén
majdnem az egész bal holyagfelet eltdvolitottuk s a holyag
tirfogata mégis jol helyredllithat6 volt. A baloldali vese azaltal
ment tonkre, hogy az ureternyilds koriil infiltrdldé holyag-

falbeli carcinoma retrograd mo6don kifejlodott vizeletpangdst
hozott Iétre, mely késobb valdsziniileg a holyag fel6l infi-
cialodvan, a vese tonkremenetelét még gyorsitotta.

Kubinyi Pal: A mult iilésben a Wertheim-miitétrdl tartott eld-
adasdban hangstilyozta, hogy a mellékszervek sebészetének a bevonasa
ott, a hol a méhrak kiilonben jol operalhat6, eredménynyel biztat. Ime
ezt bizonyitja a bemutatott hélyagrak-eset is, a melyben a bemutatd
a holyag nagy darabjat irtotta ki eredménynyel. Mennyivel indokoltabb
ez az eljaras czéltudatosan ott, a hol kicsiny a hélyagatfectio, s mennyire
elégtelen a Schauta alldspontja, a ki a holyaglevalasztassal kezdi a
miitétet, s ha ez nem megy siman, inoperabilisnek jelenti ki az esetet,
s abbahagyja a miitétet, szoval meg se kisérli a resectiot.

Igen egyszerii ambulans extensiésk eljarassal kezelt felkartdrés-
esetek.

Schiller Karoly: A bemutatott két eseten kiviil még hatot,
Osszesen tehat 8 esetet kezelt Eiselsberg-féle ambulans exten-
sios kotéssel, mely 5 cm. széles leukoplast-tapaszcsikbol ké-
szitett kengyelbdl all, 1—3 kgr. stilylyal megterhelve. Ezen
kotéssel csak hosszirdnyi nyujtds eszkozolhetd, de az immo-
bilisatio teljes elkeriilése és a mar masnap megkezdett korai
gymnastikai kezelés (massage, passiv és activ mozgasok) ko-
vetkeztében igen j6 functionalis eredményt kapott dislocatio
nélkiili felkardiaphysis-torés négy esetében. Felkarnyak-
torés négy esete koziil az egyik beékelt torésnél a dislocatio
megmaradt, de igen jo functioval gyogyult; egy esetben, hol
a felkarnyaktorés tuberculum majus-toréssel is volt kombi-
nalva, dislocatio nélkiili gyogyuldst kapott, a tobbi két eset-
ben pedig a fenndllé dislocatio jelentékenyen javult. A legro-
videbb gyogytartam 21 napos volt egy 10 éves fitinal, aleg-
hosszabb gyoégytartam 53 nap; a tobbi 4 hét utin teljes
functioval munkdba dallhatott. A gy6gyulds Kicsiny calluskép-
z0déssel kovetkezik be. Egyszeriségénél fogva ezen eljarast
ajanlja felkardiaphysis-, felkarnyak- és fejecstorés eseteiben.

Fischer Ernd: A bemutatott esetek is azt bizonyitjdk, hogy az
extensids eljards legegyszeriibb maddjai is mily kitiind eredményeket
adhatnak. Hogy elterjedésiik mégis igen lassii, annak az egyediili oka
az, hogy az orvos részérdl igen nagy figyelmet igényelnek. Azt szoktak
az extensios eljards hatranyaképpen emliteni, hogy Rontgen nélkiil nem
alkalmazhato ; ez igaz is, de igaz az is, hogy az immobilizdlé kotések
sem adhatnak j6 eredményt Rontgen-controll nélkiil, a kiilonbség csak
az, hogy mig az extensiés kotés hasznalata esetén a Rintgen utasitisa
szerint véltoztathatjuk a hizdsok erejét, irdnyat és behatashelyét, addig
a gipszkotést a torésvégek rossz helyzetekor egészen le kell venni és
tijat kell feltenni.

A bemutatott egyszerii kotés csak dislocatio nélkiili esetekben
ajanlhatd, nagyobb dislocatio esetén mas extensiés kotés alkalmazando.

Schiller Karoly : Féleg kisebb dislocatiéra alkalmas az eljaras,
de nagyobbndl is bevalik.
Természetes tton iiriilt beékelt ureterko.

Picker Rezs6: A 26 éves férfi 1911 januédr 8.-4n kere-
sett fel. Anamnesisében 8 hdonapos gonorrhoea. -

1910 november 3.-4n a baloldali vese tajan igen erds
fajdalmak lepték meg, melyek a bal herébe sugaroztak ki és
hanyds-, valamint székelés-ingerrel is jartak. A 4. napon a
Il. sz. belklinikdra vétette fel magéat, a hol még 8 napig vol-
tak gorcsei €s véres vizelete.

A klinikdn 3-szor Rontgennel vildgitottdk meg, de még
vesehomokot sem talaltak.

3 héttel a klinikardl tdvozésa utdn még egy izben vol-
tak gorcsei. Vizelete phosphatos, 1. részében néhany kis fosz-
lany, II. része tiszta, a mictio végével 2—3 haromélii, hosszii-
kas, voroses tomeg firiill. Az egyik kicsi részletet mikroskop-
pal megvizsgélva, kerek szélfi, koriilbeliil viirds vérsejt nagy-
sagu holyagos képleteket és rogos barnds pigmentet taldlok ;
bacteriumot most sem lelek. Ezutdn cystoskopia a Binglet-
féle 23 Ch. uretercystoskoppal. Baloldalt az ureter és ureter-
izom mint hossziikas dudor emelkedik ki, szdjadéka tatong;a
mikor a nagy hulldm renyhe contractic-hulldma hozzaér, lassan,
vontatottan és tokéletleniil csukddik és nyilik. Vizeletkitiriilést
nem latni. A szdjadék bels6-fels6 sarkdban egy koriilbeliil
fél bazaszemnyi barnds rog. E mellett az ureterbe az 5 Ch.
szamu katheter bevezethetd és mintegy 40 cm.-nyire akadaly
nélkiil feltolhaté. Diuresis és 1ijboli vizsgalat; utasitom, hogy
lehet6leg pohdrba vizeljen.
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Janudr 20. Cystoskopia: a bal ureter hélyag-végében
rogzitett k6. Az ureter holyag-részének mar csupdn a distalis
vége és a nyilasa duzzadt. A vizelet nem l6veltetik ki, hanem
csak lomhdn bugyog. Cystoskopia utdn a bal ureterig nytilok
fel per rectum, a beteg érzékenységrél panaszkodik.

Februdr 9. Reggel Ota kissé szapordbb vizelésinger,
délutin enyhe hasito fajdalom mellett a kovet kivizelte. A
ké tobb szoglettel bir6 urat, melynek kristalyos szerkezete
lupéval igen j6l felismerhet6. A legnagyobb dudor barnds
alapjan sotétebb barnds festékesség. A Rontgen irdnt vald
viselkedését a bemutatott 4 kép illusztralja.

Bemutatdsra érdemesnek tartom az esetet: 1. A holyag-
bol felszallo gorcsok miatt. 2. A februdr 15.-én a vizelés
végén dtiritett véres rogdk miatt, melyek az ureterben tortént
vérzésekb6l maradtak meg a ko athaladasa idejébdl. 3. A
cystoskopi vizsgdlatok lelete miatt, melyek egyrészt a ko-
diagnosist engedték feldllitani, mig az elsé kép inkdbb oly
allapot mellett latszott tanuskodni, a melyben a hélyag mogott
egy lobos képlet (férfiban spermatocystitis, nében adnex-
tumor) van, melynek kornyéki oedemdja a hdlyag alapjira és
igy az ureterizomra is redterjed. 4. A helyesen felallitott
prognosis miatt. 5. A kis k6 alakja miatt, mely 1gy a vér-
zést, mint a gorcstket, valamint a bantalom teljes klinikai
megbékiilését, azaz belgydgydszi értelemben vett gyogyuldsat
megmagyarazza. A Rontgen-képek pedig megmagyardzzak,
hogy miért nem volt a ké az elhizott betegben megtaldlhato.

Lobmayer Géza: A sors tgy akarta, hogy ma egy hete kihiviak
a IlI. sz. belklinikdra, a hol egy beteg vesetaji fdjdalmakkal fekiidt
5 év elbtt volt gonorrhoedja. A Rontgen-kép negativ. Cystoskoppal a bal
ureter-nyilasb6él 1 cm.-nyire kidllo kovet lattak. A kép oly gyonyorii
volt, hogy Kordnyi tanirnak meg akartdk mutatni, de 1/, éra mulva, az
eldadas végén a veseké mar kiiiriilt és a hélyag mediuma genytdl za-
varos volt. Masnap poharba vizelt egy biizaszemnyi kovet.

Két ho elétt prostatahypertrophids betegben magas hélyagmetszés
alkalmaval 16vesekovet latott. Nemrégen pedig az ureterbdl tavozé kovet
latott, mely az ureter szajadékat lerepesztette és sugillatibkat okozott.
Vesekovek néha a pars membranacedban szorulnak meg.

Ha kicsiny a hélyagba jutott vesekd, konnyen kijut a kiilvilagra,
ha nem, a Trendelenburg-helyzetben a Bigelow-féle miiszerrel valo
exhaustio ajanlhato,

Faragé Zsigmond : A beékelt ureterkdvek nem tartoznak a ritka-
sagok kozé. 3 érdekes esetre emlékszik. Az elsd 33 éves férfibeteg, a
kit 1906-ban latott eldszor. Kétoldali, gyakran ismétl6do, igen heves
vesekOkdlikai voltak, melyek miatt ismételten volt Karlsbadban és bar
tobb izben diriiltek koles-mogyorényi kévek, a rohamok nem sziintek
meg. 1907 tavaszén ismét felkereste rendelését avval a panaszszal, hogy
allandd, igen kinzé fajdalmai vannak a jobb vesetdjon és dallanddan
véreset vizel. Cystoskopi vizsgalattal kissé trabecularis hilyagot, mér-
sékelt hurutot lehetett latni. Az ureterekbe bevezetett kathetereken at
mindkét vesébdl iriilt véres vizelet. Az egy idében a két ureteren &t
nyert vizelet functionalis vizsgalata a jobb vese cstkkent functioképes-
ségét mutatta. A betegnek miitétet ajanlottam. A miitétet /ilyés végezte,
a vese allapota miatt (genyes kives vese) nephrectomia valt sziiksé-
gessé. A miitét utin néhany nappal teljes anuria allott be. Az anuria
oka, mint azt az ureter-vizsgélat, illetve a katheterismus kimutatta, a
bal ureterbe beékelt ko volt. 48 draig fennallott anuria utan a ko spontén
tavozott. A beteg meggyogyult.

A masik eset 32 éves kollega esete. 1909 februdr 10.-én este hir-
telen igen heves gorcsds fajdalmak jelentkeztek a jobb ileo-coecalis
téjon. Ehhez 39 fokig emelkedé 1az tarsult. Néhédny nap mulva tenyérnyi
nagy infiltratum volt érezheté az ileo-coecalis tajon, mely nyomasra, sot
érintésre is igen érzékeny volt A laz koriilbeliil 2 hétig -llott fenn.
Diagnosis: appendicitis purulenta. A miitét tébb hét mulva végeztetett
és ekkor kitiint, hogy exsudatum, abscessus nincs, a processus vermi-
formis ugyan hétra van csapva, de lényeges elvéltozds nincs rajta. Ellen-
ben a jobb csip6tdnyéron egy majdnem két okélnyi rugalmas daganat
van, mely hullamzik. A prébapunctio tiszta folyadékot adott. E képlet
distopids vese volt. A processus vermiformis resecti6ja utdn a hasseb
bevarratott. A seb per primam meggyégyult, de a nyomasi kellemetlen-
ségek a hasban nem .sziintek meg. 1909 oktéber havaban. gyakori és
fajdalmas, késobb véres vizelés jelentkezett, melyr6l a kollega azt hivén,
hogy meghiilésb6l szdrmazott, nem szolt. Egy este siirgbsen hivatott,
mert Oriasi fajdalmak mellett higyretentio allott be. A hiigycsGben ide
gen testet éreztem, melyet az orificium externum felhasitasa utan elta-
volitottam. Az idegen test 2 cm hosszii, 67 mm. atmérdjit kemény ko
volt. Nyilvanval6 fehat, hogy betegségét és annak Osszes tiineteit ezen
hosszii ideig fennall6 ureterkd beékelddése okozia.

A harmadik eset id6sebb betegre vonatkozik, a ki tobb hétig
szenvedett egyoldali vesekékélikdban; a fajdalmak egy napon hirtelen
megsziintek, de helyiikbe vizelés-zavarok, majd higyretentio léptek A
retentio oka az urethraban fennakadt, koriilbeliil borsényi k6 volt, melyet
eltévolitottam.

Hysteria virilis, hypnosis-tiinetek demonstralasa.

Hajos Lajos: A 27 éves artista hat hét el6tt jelentkezett
hysterids roham utdn tamadt jobboldali végtag-merevséggel,
mely honapok ota all fenn valtozatlanul. A vizsgalat ezen
testiélre terjed6 anaesthesidn kiviil a végtagok anchylosisszerii
merevségét allapitotta meg. Subjective a beteg nagyfokii
anxietasrdl és allandé kedély-depressiorél panaszkodott. Az
éber-suggestiok hatdstalanok. Els6é kisérletre hypnosis érheté
el, mely alatt a contractura megoldhaté ; felkoltés utdan nagy-
foku szédiilés, bagyadtsag, heves félelem-érzés és hysterids
gorcs kitorésével fenyegeté dltaldnos tonico-clonusos nyugta-
lansdg, a mely suggestiok alkalmazasival csak hosszi id6
alatt sziintethetd meg. A hemicontractura a felkoltés utdn
véltozatlanul visszatér. A madsodik hypnosis-kezelés 3 nap
mulva hasonlé eredménynyel. 3 nap mulva tijabb hypnosis,
mely alatt a bemutatd a beteggel activ gymnastikai gyakor-
latokat végeztetett. Feltiiné a beteg gyakorlatainak szabatos-
saga, a mozdulatok er6teljessége és gyorsasaga. Felkoltés
utan a merevség ujbol bedll, de kevésbé rigid, a vall-, ko-
nydk- és térdiziiletek koriil dvalakban visszatér a tapintd
érzékenység ; a felkeltés utdni kozérzeti zavarok sokkal eny-
hébbek. Ezen id6 Ota hetenkint két hypnosis, melyek alatt
kiilonféle tornagyakorlatokat, vivdst, boxoldst, tdnczot nagy
tigyességgel végez, felkoltés utdn kozérzete jO, anxietdsa nin-
csen, a merevség fokozatosan enged, a kedélylehangoltsag
egyaltalaban Lidnyzik mar. A bemutatd a beteget az orvos-
egylet iilésén hypnosisba ejti és vele torna- és tdnczgyakor-
latokat végeztet. F6képp az utdbbiak kapcsdn, melyeket egy
alig 1/, méter széles, korlat nélkiili emelvényen végeztet, az
eléadd demonstralja, hogy a beteg hypnosisos dllapotaban
nem csupdn suggestiok titjdn létrejové érzés-hallucinatiokat
mutat, hanem positiv észrevevd képessége van, kiilonben nem
tudna a keskeny emelvényen tdnczmozdulatait gy végezni,
hogy semmibe se iitédjék és az emelvény szélén til ne lép-
jen. Megemliti, hogy Jendrassik tanar klinikdjan demonstralva
ugyanezen beteget, ott egy ellenféllel box-mérkézésre allitotta
ki és hypnosisos dallapotaban teljes iigyességgel igyekezett
ellenfele timadasait kivédeni, valamint annak védtelen hely-
zeteit tdimaddsra haszndlni. Az esetet a bemutaté egyrészt a
hypnosis alatt gyakorolt gymnastikai kezelés j6 hatdsédnak
példajaul, masrészt a hypnosis alatti testiigyesség és positiv
észlel6képesség ritka jelenségei miatt mutatta be.

Donath Gyula: Ezen hypnotikus bemutatds a hypnosis szem-
pontjdb6l érdekes és nincs okunk realitdsdban kételkedni; de mas
kérdés az, vajjon ez esetben czélszerii-e a hypnosissal vald gydgyitas,
latvan, hogy az egyén a hypnosisban teljes mozgékonysagat és iigyes-
ségét visszanyeri, ebredéskor pedig az eredeti koros allapotot mutatja.
Czélszeriibbnek tartom ilyenkor az 1. n. rationalis psychotherapiat
igénybe venni, melyben mi a beteg értelméhez fordulunk és igyeksziink
6t arra birni, hogy a koros tiineteket a sajat akaratival gybzze le, a
hypnotizaloté! emancipalja magat és ne essék azon autosuggestioba,
hogy csak bizonyos manipulatiok altal gyégyulhat meg. lly betegeken a
psychotherapiat mindig alkalmazni kell, még akkor is, ha mellette gyogy- .
szereket vagy physikai gy6gymodokat is haszndlunk. Mert ha elfelejtjitk
a betegnek sajat itéletét és akaratat igénybe venni, ki vagyunk téve
azon veszélynek, hogy a legkdzelebbi alkalommal idegen- vagy auto-
suggestiora épp oly gyorsan recidivalnak a kéros jelenségek, mint
a hogyan a hypnosisos suggestiora eltiintek. Az is vildgos, hogy az a
tancz és azok a mozgasok, a melyeket az egyén most a hypnosisban
produkal, és a melyek ugyanazok, mint a melyeket azelott egészséges
allapotdban véghezvitt, éber allapotban is kivihetdk, csak az orvosnak
kell a beteg akaratat ezen irdnyban rendszeresiteni.

Haj6s Lajos: Reamutat az egyoldali psychés kezelésmidok
mindegyikének helytelenségére, valamint arra, hogy a Dubois-féle ratio-
nalis rabeszélésmodszer, a melyre a felszolalo czélzott, stlyosabb
hysterids esetekben csak nehezen, igen hosszi ido alatt, sokszor pedig
egyaltalaiban nem vezet eredményre, mig a bemutatott esetben 10 hypno-
sisos kezelés alatt mar tetemes gydgyeredmény dllott el6, melyet a
tovabbi kezelés teljessé tenni igér. Egyébként az egyénhez ¢és a ban-
talom természetéhez esetenként alkalmazott psychotherapia sohasem
szabad hogy nélkiilozze a ,ratiot* oly értelemben is, mint megfontolast,
és oly értelemben is, mint azt Dubois hasznélja.

Izolalt kétoldali os lunatum-ficzamodas.
Turdn Géza: A 21 éves dcssegéd 1910 junius hé 10.-én

| 14 m. magas haztet6rol leesett. Jobb czombcesontjdnak kézépsd
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harmadédban jelentékeny distorsidval jar6 torést szenvedett,
mindkét kéztdiziiletének pedig jelenleg is lathato elvaltozdsat.

A dorsoventralis és radio-ulnaris Rontgen-felvételek,
valamint a klinikai tiinetek egybevetett adatai alapjan kovet-
kezé allapithatd meg: Bal oldalon a didnyi, mozgathatd, csont-
kemény térfogatnagyobbodds a tenyér felé luxalt oslunatum-
nak felel meg.

Jobb oldalon a hasonlé helyen valamivel nagyobb, nem
mozgathat6é térfogatnagyobbodds a luxalt os lunatumon kiviil
az os naviculare ¢és a triquetrum egy-egy proximalis letort
csontdarabjat tartalmazza. Az eset mechanismusanak bdvebb
részletezésébe csak a megejtendé miitét utdn valdo bemutatas-
kor kivan bocsétkozni.

Gégehiidés kezdod6 tabes esetében.

Baumgarten Egmont: A férfibeteg négy év el6tt jelent-
kezett a poliklinikan gorcsts kohdgés miatt, mely néha oly
nagyfoku volt, hogy hanyasingerrel végzodott. A gégében
motorius zavart nem taldltam. Minthogy a mellkasi szervek
vizsgalata semmi felvildgositist sem adott, idegbajra, els6-
sorban tabesre gyanakodtam. A tabesnek semmi tiinete sem
volt jelen, csak a bal patellaris reflex volt gyengébb.

Schaffer az esetet akkor tobbszor megvizsgalta és azt
jelentette ki, hogy jelenleg a tabes még nem korjelezhets, a
tovabbi megfigyelés sziikséges.

Most, négy év utdn, a beteg ismét jelentkezett, azota
folyton dolgozott. A kohogés-goresok megsziintek. Nappal
nincsen baja a vizeletével, de ¢éjjel tobbnyire incontinentia
jelentkezik. Az utdbbi idében féjdalmai vannak a labakban
¢és a talpban. A gégevizsgélatkor lathat6, hogy a hangszala-
gok a belégzéskor a kozépvonalhoz kozel maradnak, nem
térnek ki, tehat posticus-paresis van, helyesebben mondva a
recurrens-hiidés elsé stadiuma. Ezen gégelelet 4 év el6tti
gyanumat most mar biztositotta, mert a hiidés ezen alakja,
kiilonbsen ha kétoldali, jellegzetes a kezd6dd tabesre. Schaffer
most ismét megvizsgélta a beteget és azt kozolte velem, hogy
az incontinentia, a gyengiilt térdtiinet, a fajdalmak, a speci-
fikus infectio és a gégelelet a tabes diagnosisat igazoljak. A
Wassermann-reactio erésen positiv.

Mér tobbszor volt alkalmam ilyen kezdédd tabes-esete-
ket bemutatni, de ha a térdreflex még meg is volt ezen ese-
tekben, legaldbb a pupilla-differentia mar kimutathato volt és
ez koltotte fel a figyelmet tabesre; ezen esetben azonban
ezen tiinet sincs meg. Az dsszes tiinetek koziil néha taldn a gége-
crisisek az els6 jelei a tabesnek, mint azt ezen eset is
bizonyitja.

A német ndéorvosok egyesiiletének XIV. nagy-
gyiilése.
(Miinchen, 1911 jun. 7.—10.)

25 év telt el azota, hogy a német nGorvosok egyesiilete
megalakulé gyiilését tartotta Miinchenben. Az idén — hu-
szonot esztendé elmultdval — ismét Miinchenbe sereglett
Ossze a német néorvosok szine-java, mintegy dokumentalni
akarvan haldjat a megalapité Winckel tanar irdnyaban, a kit
— tekintettel gyongélkedésére — madsutt nélkiilozniink kellett
volna. A gyfilést Doederlein tandr nyitotta meg; beszédében
hosszasan vazolta az egyesiilet torténetét, majd elparentdlta
a gynaekologia nagy halottjait (Runge, Pfannenstiel, Chrobak,
Rosthorn). Nagy lelkesedéssel védlasztotta meg az egyesiilet
diszelndknek Winckel tanart, tiszteletbeli tagnak pedig B. S.
Schultze tanart és Lajos Ferdindnd dr. bajor kiralyi herczeget,
a ki a néi sebészetnek iigyes kezfi mivelGje s jelenlétével
tobb izben megtisztelte a congressust. Jol esett nekiink,
magyaroknak, azameleg hang, a melylyel Doederlein tanér az
elhunyt Elischer-r6l emlékezett meg.

Nagyobb vitat idézett el6 a jov6 congressus helyének
eldontése. Altalinos volt az a vélemény, hogy egy dllando
varost kellene kijelolni a congressus helyéiil; Bumm Berlint,
Doederlein Miinchent, Schauta egy semleges teriiletet (Wies-

badent, Karlsbadot vagy valamely més, nem egyetemi varost)
javasolt; a kérdés eldontését az 1913-ban Halléban tartandé
congressusra halasztottdk, a melynek elntke Veit lett.

Ha még megemlitem, hogy a congressus rendezésében
a szorakozdsrol sem feledkeztek meg (Doederlein és Amann
recepti6ja, Baisch-Hengge-Klein ,Frithschoppen“-ja, a hofbrau-
hausbeli Herrenabend, a Rosenkavalier diszel6adasa, a staren-
bergi kirandulds), taldn eléggé hii képét adtam a congressus
keretének s attérhetek a tudoményos rész rovid Osszefogla-
lasara.

* *
*

A congressusnak vitdra kitfizott themajat: ,A tuberculosis
viszonya a ndi higy- és ivarszervekhez“ a kozreadott nyom-
tatott referatumok alapjdn a kovetkez6kben ismertethetem .
(ezek nélkiil gy megérthetéségében, mint érdekességében
veszitene a discussiok lekozlése).

* #
*

Jung (Gottingen) kiilonvalasztva targyalja a n6i hugy-
és ivarszervek tuberculosisdt. l. A nem terhes nd genitalis
tuberculosisardl a kovetkez6 tételeket allitja fel. A legtobb
ivarszervi tuberculosis masodlagos tton, a vérutak kdzvetité-
sével tdmad, ritkdbban per continuitatem a bél, bélfodri miri-
gyek vagy hashértya utjdan. Bonczoldsi és statisztikai adatok
feltétlentil beigazoltdk az els6dleges ivarszervi tuberculosis
el6fordulasat, de egyszersmind azt is, hogy ardnylag ritka.
A hiivelyben nagyon ritkdn taldlhatni az egészséges vagy
extragenitalisan giimékoros asszonyokon tuberculosis-bacillust.
Allatkisérletek beigazoltik a giimGkéros gécz fert6z6 hatasat
a noi ivarszervekre, tgy lefelé, mint felfelé halad6 irdnyban
(descendalo, illetoleg ascendald genitalis tuberculosis). Hogy
az ascensio hogy jon létre, arr6l nincs egyontetli nézet a
szerzOk kozott; legvaloszinfibb, hogy a méhnek antiperistal-
tikds mozgasai folytin — mintegy szivo hatdssal — keriil
feliebb a fert6z6 anyag. II. A tuberculosisnak a terhességhez
val6 viszonyarol, jobban mondva a tuberculosisnak a lepényre,
magzatburkokra €s magzatra valo atterjedésének kérdésérél
azt tartja, hogy a terhes méh és tartalma majdnem Kkivétel
nélkiil masodlagosan, haematogen titon inficidlodik ; a fert6zés
forrdsa rendesen extragenitalis gbcz. A placentdn val6 kimu-
tatisa a tuberculosis-bacillusnak szerfelett nehéz; az A4llat-
kisérletekkel szemben az antiformin-eljardshoz tobb re-
ményt fliz.

III. A higyszervek megbetegedéseir6l a kovetkezdket
irja: Kisérleti uton mindeddig nem sikeriilt a vizelet lefolya-
saval szemben felfelé halado és terjedé tuberculosist eld-
idézni. De igenis létrejohet a tuberculosis felszalldsa a nyirok-
utak mentén, az ureterfalakban, s igy jut fel a holyagtdl
egészen a vesékig. A holyag maga nagyon ellendllo a feri6-
zéssel szemben; a primaer hdlyagtuberculosis ritka. A vesék
tuberculosisos megbetegedése minden valdszinfiség szerint
primaer és haematogen titon jon létre (az ureter és hdlyag
a descendéld folyamat kovetkeztében betegszik meg). A masik
vese rendszerint szintén haematogen tton fert6z6dik, bar a
tuberculosis ascensidja a holyagbodl az ureterfalak nyirokerei
titjan is el6fordulhat.

Veit (Halle a. S.) az extragenitalis tuberculosisnak be-
folydsat a menstruatiéra, ovulatiéra és fogamzdsra nem tartja
nagyobb mérviinek. Ugy latszik, tuberculosis esetén a meg-
termékenyiilés irant valé fogékonysdg fokozott. Ha az ivar-
szervek egészségesek, nem all be zavar a havi vérzésekben
¢és amenorrhoea mar csak igen elShaladott glimékérosakon
fordul elé. Ujabban tiid6tuberculosis mellett el6forduld dys-
menorrhoea-eseteket irtak le. Veif szerint a tuberculosis a
terhesség lefolyasdra nem karos hatdsi. Masként all azonban
a dolog, ha aterhesség befolydsat a tuberculosisra elemezziik.
Ez a befolyds nem egyforma; vannak esetek, a hol a ter-
hesség alatt a tuberculosisos folyamat elérehalad és a beteg
rovidebb-hosszabb id6vel a sziilés utin meghal; de vannak
esetek, a hol a terhesség nem karos a giim6kéros ndre.
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Eppen ezért a kezelésben tobbféle szempontnak kell érvé-
nyesiilni.

Therapia, prophylaxis. Tuberculosisos lednyoknak nem
szabad megengedni a hédzassdgot mindaddig, mig a sanato-
riumi kezelés tokéletesen meg nem gydgyitofta Oket. Ha a
giim6koros né ezt elmulasztotta, férjhez megy s ‘megbeteg-
szik, avagy az egészségesnek latsz6 férjes asszony hirtelen
megbetegszik tuberculosisban, akkor az egész csalad érdeké-
ben rogton el kell 6t kiiloniteni és sanatoriumi kezelésben
hagyni mindaddig, mig tokéletesen meg nem gydgyul.

Ha a giim6kéros né a figyelmeztetés ellenére teherbe
esik, avagy terhes asszony megbetegszik tuberculosisban,
akkor ezeket is el kell kiiloniteni és a ttid6bajosokat apold
intézetbe kel kiildeni Gket. A mfivi vetélés akkor lesz javalt,
ha laz, stilycsokkenés, vagy véres kopet jelentkezik. A ter-
hességben bedllo tiinetek esetén tehat mindig meg kell pro-
bdlni, hogy nem lehet-e vajjon az intézeti kezeléssel ered-
ményt elérni s csak ha ott is rosszabbodik a beteg dllapota,
szabad a terhességet megszakitani, de akkor is csak egy
masik orvos beleegyez6 nyitatkozata alapjan. A terhesség
prophylactikus megszakitisa csak ritka esetekben jogosult:
ha siilyos vérkopés vagy egyéb hatdrozott tuberculosisos
tiinetek eldzték meg a friss terhességet. A terhesség masodik
felében nem ajanlatos a terhesség miivi megszakitisa; épp
igy ne vérjunk eredményt a miivi beavatkozastdl ott sem,
a hol az asszony éllapota kiilonben reménytelen. A bér- és
nyalkahértyabeli tuberculosis-reactioknak a javalatok felallita-
sandl semmi hasznat se vehetjiik. Tuberculosisos asszonyo-
kat a sziilés utdn csalddjuktdl el kell valasztani; sohase
szoptassdk gyermekeiket. A tuberculosis a méhen beliil ritkan
terjed at az anyarol a magzatra ; hasonloképpen ritka a tuber-
culosisnak a sziiléskor val6 kozvetlen atoltdsa is; azonban a
tuberculosisos anyak magzatanak immunitdsa a tuberculosis-
sal szemben hatdrozottan gyengiilt. A csecsemdkre a tuber-
culosis rendesen a kornyezetiikb6l ragad 4t és ezért tuber-
culosisos anydk csecsemdit is el kell vélasztani csaladjuktol
és kiilon kell 4polni dket mindaddig, mig kellGképpen meg-
er0sodnek.

Kronig (Freibutg i/Br.) az ivarszervek tuberculosisét
targyalja, tovdbba ett0l kiilonvalasztva a hashértya és a hugy-
szervek tuberculosisat.

I. Ivarszervi tuberculosist az sszes néi tetemek 3°/,-dban
taldltak. A chronikus adnexmegbetegedéseknek 10°/,-dban
szerepel a tuberculosis mint ok.

Scherer Sdndor dr.

(Folvtatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A magaslati kiara kedvezdé befolyasarél a cse-
csemOkori eczemara szolt Marfan a périsi ,Académie de
médecine“ majus 30.-an tartott iilésén. Nagyobb szdmui ese-
tet észlelt, a melyben a csecsemdékori siilyos eczema 1000—
1500 méter magasan fekvé helyen tartézkoddsra meggyogyult.
Az els6 4--5 papon nem igen vdéltozott az allapot, s6t néha
a viszketés és az almatlansag taldn fokozédott is; néhédny
nappal utébb azonban mdr bedllott a javulds, a kiiités hal-
vanyodott, a viszketés csokkent, a csecsemék nyugodtabba
véaltak, az dlom megjott. 15 nap mulva méar csak néhany
széraz eczemds plaque latszott s a viszketés csaknem telje-
sen megsziint; ezzel kapcsolatban silygyarapodas is volt mar
kimutathato s a csecsemd fejlédése rendes menetlivé vilt.
A magaslati helyen tartozkodas atlagban 4—6 hétig tartott.
A rendes lakoOhelyre visszatérés utdn 13 eset koziil 3-ban
nem 4allott be visszaesés; 7 esetben visszaesés mutatkozott,
de a baj nem ért el olyan fokot, a milyenen volt a magaslati
kiira el6tt; 3 esetben nagyfoki volt ugyan a visszaesés, de
nem tartott sokdig és nem jart oly komoly kovetkezmények-
kel az altalanos allapot tekintetében. A magaslati helyen tar-
tozkodas idején a szokdsos eczema-kezelés folytatando.

_ ORVOSI HETILAP
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Az epekovek tiineteirél és kezelésmodjarodl érteke-
zett Hdrting a berlini orvosegyesiilet egyik utobbi tilésén.
Szerinte a hatvan évet meghaladé ndk fele epekoves, koziiliik
90°/, a nélkiil, hogy sejtené; de viszont észlelhetni heves
epekdkodlikaszeri fajdalmakat oly esetekben is, hol egyaltalan
nincs epekd: ez esetekben vagy az epeutak infectios bantal-
maival, epehdlyag-empyemaval vagy az epehdlyagnak valamely
bélrészlethez valo hozzantvésével dllunk szemben. Az epeko-
ves betegek ama 10°/,-a koziil, kiknek panaszaik vannak,
80%/, belorvosi kezelésre meggy6gyul s csak 20°/, szorul
sebészi beavatkozasra.

A mi az epekdvek képzOdésének okat illeti, lényeges
szerep jut a pangdsnak és az infectionak. A tiinetek koziil
eddig igen nagy fontossdgot tulajdonitottak a sdrgasagnak,
dmbator az eseteknek alig 109/,-dban jelentkezik, a mi értheté
is, minthogy az epekObetegség javarésze az epeholyagban
magaban és a hdlyag kivezetcsovében jatszodik le. A madj
megnagyobboddsat is csak a betegek 10—20°/,-4n észlel-
hetjiik. Az 1. n. gyomorgoresok 90°/,-a tulajdonképp epeholyag-
megbetegedés kovetkezménye. Az epekébajosok ldza sem min-
dig jellegzetes: még legtobbet adhatni az (. n. febris inter-
mittens hepatica-ra, mely rdzohideg kiséretében 40°-ra vagy
még tovabb is emelkedik, epehdlyag-gorcs és sérgasdg ki-
séri s 10—12 6ra alatt megsziinik, hogy ujb6l megijelen-
jék; a laz eme alakjat Hdrting az idiilt choledochus-gyula-
dasra tartja jellegzetesnek.

A kovek keresése a bélsarban szintén nem sokat ér,
mert egyfel6l az esetek 80°/,-4ban a kovek az epeholyagban
tilnek s a cysticust elzdrjdk, masfel6l a holyagbol kikeriild
epekdnek is 5—6 hét kell, mig a bélsdrral eltavozik.

A mi az epekdbaj korjoslatat illeti, a bels6 kezelés mel-
lett 2—39/,, a sebészi mellett 3—4°/, a haldlozds. A chole-
cystitis heveny és idiilt alakja, az epehdlyag steril vizkérja
és a choledochus elzaroddsa a belgyogyaszhoz tartozik, a
stilyos heveny cholecystitis, az epehdlyag empyemdja s azon
idiilt cholecystitis-esetek, melyek belsé kezelésre nem javul-
nak, a sebész beavatkozasat teszik sziikségessé. Ugyancsak
miitét valik javalttd, ha az epehdlyag vizkorja inficidlodott,
vagy ha idiilt choledochus-elzar6ddssal allunk szemben. A
belorvos Karlsbadot oly esetekben, hol nincs gyomortagulds,
j6 eredménynyel ajdnlhatja, az elhdjasodott epekdves beteg
inkdbb Marienbadba menjen. A cholagent6l és a cholelysin-
tél ne reméljiink sokat.

A hol mitétre van sziikség, a legbiztatobb eredmé-
nyeket az epehdlyag kiirtdsa utdn lathatni; recidiva a chole-
cystectomia utdn taldn sohasem vagy csak nagyon ritkdn ész-
lelhets. Ha az epehélyag teljes eltdvolitisa valamely ok
miatt (pl. hdjkéros a beteg) nem javalt, az epehdlyag meg-
nyitdsa, kitakaritisa és drainezése johet széba. (Berliner kli-
nische Wochenschrift, 1911. 3. szdm.) Haldsz Aladdr dr.

|

PALYAZATOK.

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett, nétlen’ orvos allast
foglalhat, 1600 korona évi fizetéssel s teljes ellatassal. Czim: Dr.
%éqg Sandor miitéorvos Debreczen, Kossuth-utcza 39. sz. Sana-
orium.

A Poliklinika korhazaban lemondas folytin megiiresedé segéd-
orvosi allasra, melynek javadalmazdsa az elsé évben 600, a masodik
évben 800 kor., biitorozott szoba és teljes ellatas, a kellben felszerelt
folyamodvanyok jilius hé 10.-éig nyujtandok be a Poliklinika igaz-
gatdsagahoz.
ad 503/1911. sz.

Pozsony varmegye nagyszombati kozkorhazanal segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazds: 1200 korona fizetés. lakds,
fiités, vilagitds, élelmezés (vagy 730 korona élelmezési ellenérték).
Palyazni kivanokat felhivom, hogy minésitettségiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket Bartal Aurél Pozsony varmegye
féispanjahoz czimezve, hozzam legkésobb 1911. évi junius hé 30.-aig
nyujtsdk be.

Nyelvismeret kdzlése kivanatos.

Nagyszombat, 1911. évi junius ho 21.-én.

Nagy Padl dr., varm. kérhazi igazgaté-féorvos.

o

et iy

S R T S TR SR AN




Vit

A Munkacs varosi kozkoérhazban beliigyministeri rendelet szerint
az egyévi kotelez6 korhdzi gyakorlat eltoltésére négy gyakornok
veheto fol.

Felhivjuk az érdekelteket, hogy ezen gyakorlat megszerzésére a
korhdz-igazgatonal jelentkezzenek.

A mennyiben segédorvosi teenddkkel bizatndnak meg, a gyakor-
nokok koziil ketten lakasban és 1. osztalyu élelmezésben részesiilnek.

Munkacs, 1911 junius 8.

Nuszer Lajos dr., igazgato-féorvos.

109/1911. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. allami korhdzban egy masodorvosi allas meg-
iiresedvén, annak betoltésére a nagyméltésagn beliigyminister tirnak
1911. évi junius hé 10.-én kelt 73851/VIIb. szdmii magas rendelete
alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségli orvos urakat, kik ezen
1600 korona fizetéssel, szabad lakassal, flitéssel, vilagitassal és 1. oszt.
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi iddtartamra sz616
allast elfoglalni 6haijtjdk, kogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-aban megkivant
mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt és a beliigyminister tr 6
nagyméltosagahoz czimzett folyamodvanyaikat 1911. évi junius ho 30.-4ig
alulirotthoz nyujtsak be.

Pozsony, 1911. évi junius hé 14.-én.

Pantocsek Jozsef dr., igazgatG-orvos.

350/911.

Békéscsaba nagykozség kozkorhazandl lemondas folytan meg-
iiresedett segédorvosi allasra palyazat hirdettetik. Javadalmazas : 1200
korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezés. Palyazni
kivanokat felhivom, hogy eldirt képzettségiiket és eddigi alkalmaztata-
sukat igazolé okmdnyokkal felszerelt és 1 koronds belyeggel ellatott
folyamodvanyaikat, Békés varmegye alispanjahoz, Ambrus Sdndor irhoz
czimezve, hozzam f. évi junius 30. napjdig nyujtsak be.

Megjegyzendd, hogy az allasra gyakorlati eves orvosok is palyaz-
hatnak, a mennyiben okleveles orvosok hianydban 6k is kinevezhetOk,
miutdn a kérhazban a belgyogyaszati és sebészeti honapok elt6lthetok.
Békéscsaba, 1911 junius hé 11.-én,

Remendr Elek dr., korhazi igazgato-féorvos.

HIRDETESEK.

ISR

2 ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmakndl és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjaindl

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd oryos! szakiekintélyel 4ltal kiting sikkerrel hastnaltatlk.
Kivalé 6vszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.
E forrés kivaié tulajdonségal:

j Hugyhajté hatésu.
Keilemes izil.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

v barsy gargatassgs L

Kiilonésen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

{il6 életmddjuk folytin aranyeres béantal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakodasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrol
sz016 bizonylatok és egyéb forrisleirdsok
ingyen ¢és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Jiy; tetce o
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2564/1911. sz.

A lemondas folytdn megiiresedett szakcsi kororvosi éllasra
ezennel palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni Ohajtékat, hogy az
1908 : XXXVII. t.-cz. 7 §-dban elbirt képesitésiiket s eddigi alkalmaz-
tatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket 1911. évi
julius ho 10.-¢ig anndl is inkdabb nyujtsak be, mert a hataridé utidn
beérkezé pdlyazatot figyelembe venni nem fogom,

A kororvos javadalmazasa az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. §.-aban
megéllapitott 1600 korona kezdé fizetés.

A beliigyminister tir 23.170/1911. sz. rendeletével engedélyezett
800 korona helyi potiék.

A kozség 700 korona lakdsbér fizetésére vagy megfelelé termé-
szetbeni lakds szolgaltatdsara lett kotelezve. A véghatarozat azonban
még nem jogerds.

Az orvosi korhoz Szakes székhelyen kiviil eziddszerint Kocsola,
Koppényszantd, Nak, Lapafo és Varong kozségek tartoznak Osszesen
9479 lakossal.

A vélasztds hatarnapjat késébb fogom megéllapitani és kdzolni.

Dombovar, 1911 junius 8.-an.

A fdszolgabiro.
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komoly szajfert6tlenité-szer keriilt a piaczra,
tudomanyosan Kkiprobalt, elismert anyag, mely
biztosan és gyorsan szagtalanit.

FODORMENTHA-LYSOFORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

totlenitG-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cm?,
ara kor. 1'60.

Hasznélati utasitas: 15 csepp egy iires pohdrba,
aztan viz ontend6 rea.

Orvosoknak 1000 cm® iivegben 7°50 K szallitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

O Holeti & Muranyi vegyészeti ayra Ujpesten.

(Lysoform-gyér.)

i E BB EBEEN

BEEERERBER
Prof. Dr. H. Krause (Berlin)

torok~, orr~ és tiidobetegségek részére.

Bad Reichenhall (Bayern).

CALDERONI & TARSA

BUDAPEST, V., Gizella-tér 1. (Haas-palota).

Szemiivegek és orrcsiptetdk fix szemtavolsdggal, a legjobb

livegekkel, cylindrikus, combinélt, prizmatikus, torikus, bifocélis,

félholdalakn csiszolattal, Fieuzal-sarga, Hallauer-zéld, Euphos-zéld,

Uran-zoldessarga, Amethyst-viola és sziirke védoiivegek, Zeiss-féle

hélyogiivegek. Zeiss-féle tévcsd(}/cs szemiivegek magasfokt révid-
latoknak.

Hitelesitett orvosi lazhdmerdk, firdd-, sioba- és ablakhdmeérdk.

Szemészeti miiszerek. Miiszemek. Szemernydk.
Arjegyzék ingyen és bérmentve.

oAt R
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