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EREDETI KOZLEMENYEK.

A rakstatisztikdk eredményei.

A Il. nemzetkozi rakértekezlet referatuma.
Irta: Dollinger Gyula dr., egyetemi tanar Budapesten.

A rakkutatds nemzetkozi egyesiiletének II. congressusa
megbizott, hogy a rékstatisztikik eredményeir6l beszamoljak.
Ezen megbizatdsomnak a kovetkezokben teszek eleget:

1. A rdkstatisztikak. A szdmomra megszabott sziik tér
arra kényszerit, hogy egész roviden, csupan a féeredményekre
szoritkozzam és csak a legfontosabb kérdéseket taglaljam.

A réakbetegség elterjedésére vonatkozd gyiijt6kutatasok
élén a Practitioner 1899. évi aprilisi fiizetében kozolt gyiijto-
kutatds all. Ezt kovette kozvetleniil Németorszag gyiijt6-
kutatdsa, melyhez Hollandia csatlakozott. 1902-ben Spanyol-
orszagban kisérelték meg. Ehhez sorakozott Magyarorszagnak
1904. évi rakstatisztikdja. 1907-ben megjelent Németorszag
rdkstatisztikdjanak egy kiegészitése. 1908-ban csindltdk meg
a rdkbetegek franczia haldlozési statisztikajat; azutan kovet-
keztek Svédorszag, Norvégia, Portugdlia és az Egyesiilt
Allamok statisztikai. Az 1909. évben kovetkezett Gorog- és
Finnorszdg, 1910-ben Dénia. Ezeken kiviil 1904-ben Stutt-
gartnak és Helgolandnak, 1909-ben Hamburgnak a rdkstatiszti-
kaja jelent meg.

Az angol és német statisztikdk gyiijtOkutatdsok voltak,
a magyar, a gyiijidmunkalatok eredményein kiviil, 4 évnek
a haldlozdsi anyagat is feldolgozta és a két statisztika ered-
ményeit az Osszehasonlitds kedvéért egymds mellé Allitotta.
A tobbi statisztika részben a gyiijtékutatdsok eredményeit,
részben a haldlozasi statisztikat targyalja ; részint pedig mind-
kett6t feldolgozza.

A német gyiijtokutatds az egy napon kezelt rakos bete-
gekre szoritkozik, a magyar azokat is Osszegyiijti, a Kikrdl a
jelenté orvos biztosan tudja, hogy életben vannak, bar a
gyiijtés napjan nem kezeltettek. Ezaltal az anyag tobb mint

felével gyarapodott, mert mig kezelt beteg 1633 volt, addig
a rakos betegek szdma, kikrél az orvosnak tudomasa volt,
bar a gyiijtés napjan nem kezeltettek, 1937-et tett ki. EbbdI
lathatd, hogy az egy napon kezeltek pillanatfelvételének mod-
szere a rakos betegek szdmdnak csupan egy toredékét tiin-
teti fel.

Ezért ezt a mddszert késébb el is hagytak. A vizsgalati
id6 mindinkabb hosszabb lesz, igy pl. Danidban és Hamburg-
ban is nem elégszenek meg tobbé a kérdbivek szétkiildésé-
vel és a beérkezo vélaszok feldolgozdsaval, hanem a statisztika
teljességének érdekében az orvosokkal még sokaig levelezés-
ben allanak, s6t a rakos betegekrél folytatblagos névsort
vezetnek és ezaltal remélik a rakos betegek igazi szdmat
megtudhatni. Mas oldalrdl viszont (A. Wolff, Marklissa) fel-

. meriilt az a kivansadg, hogy a rdkos betegek bejelentése

kotelezé legyen.

2. A hibaforrdsok. A rakos betegekre vonatkozd gyiijt6-
munkalatok atjdba sok akadély vet6dott.

Az adatokat csakis orvosok szolgéltathatjak, ezek azonban
az adatgyiijtésben nem vesznek egyenlden részt. Résztvételiik
Spanyolorszagban 4°/,, Németorszagban 42°/,, Hollandiaban
60%/,, Portugaliadban 75"/, Magyarorszagon 96°/,, Svédorszag-
ban 97%,, Danidban 99°/, volt. De még ezek a szamok sem
nyujtanak igazi képet, mert a résztvevo orvosoknak egy tekin-
télyes része téves adatokat szolgaltat. Egy résziiknél kényelmi
okok szerepelnek, mas résziik az orvosi titoktartids kotele-
zettségét tigy értelmezi, hogy betegeir6l még csak a kezdd-
betiikkel megjelolt jelentést sem hajland6 bekiildeni.

Az orvosi gyiijtdszervezetnek az egyenl6tlen miikodése
két szomszédos orszdg rakos betegeinek szamaban nagy
kiilonbségeket idéz el6. Az egyik orszagban 100.000 emberre
96 rakos beteg esik, a szomszédosban pedig 9.

Véleményiink szerint hasonld okokra kell visszavezet-
niink azokat a nagyon nagy kiilonbségeket, melyek ugyanazon
allam két, egyébként teljesen hasonld gyiijtOkeriiletében a
rakban elhaltak és az élve bejelentettek szdma kozott fenn-
allanak. Igy pl. az egyik keriiletben a rdkos betegek, az ugyan-
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azon keriiletben rakban elhaltaknak 55°/-at alkottdk és a
masikban 5°/,-at; tovabba az egyik vadrosban 88:9%/,-0t, egy
masikban 4:3%/y-ot.

Ehhez jarul még némely esetben a diagnosis bizony-
talansdga. Bujakéros fekélyeknek laphdmrékkal valo oOssze-
tévesztése is el6fordul. Még gyakrabban vannak a gyakorlé
orvosnak kételyei az irdnt, hogy carcinomaval vagy sarcoma-
val van-e dolga.

Ha a daganat feliiletes, akkor a szovettani vizsgalat
van hivatva donteni. Tudtommal azonban csak a dan rak-
statisztika végeztetett nagyobb szammal (859%/)) szovettani
vizsgalatot. A belsé szervek rdkjaindl a diagnostikai hiba-
forrasok még gyakoriabbak.

De ezid6szerint még a betegek nemtérodomsége is
gatjat veti a realis rékstatisztika l1étrejottének. Erre vonat-
kozolag klinikdmon 414 rdkos beteget vizsgéltattam meg és
ebbdl az deriilt ki, hogy tgy a vidéken, mint a févarosban
lakoknak a fele egy évnél kés6bben — s6t 33 személy csak
3 év elteltével — jelentkezett eldszor orvosndl a betegségé-
vel ; az utobbiak koziil 20 egyénnek a rakja testének vala-
mely feltiin6 részén volt, tigy hogy a betegséget mindenki
konnyen észrevehette. A betegek koziil tobben a févarosban
éltek, koriilvéve orvosoktol és korhdzaktol, és mégis ily sokéig
nem torédtek bajukkal, sét egyesek 6—8—10 évig sem.

Ebbdl lathato, hogy egyes rdkos betegekr6l nem az |

B e T R ORVOSI HETILAP

orvos, hanem csak a halottkém szerez tudomast és ezért azt |

hiszsziik, hogy jelenleg a rakbetegség elterjedésérél a hala- | hmadolt Setkorok miképpen arinylanak a lakosség 8szes-

| ségéhez; hogy vajjon az egyik orszdgban az egyes életkorok

lozési statisztikdk sokkal pontosabb adatokat tartalmaznak,
mint az Osszeirason alapuld rékstatisztikdk ¢s erre a meg-
gybzOdésre jutott Weinberg (Stuttgart) is.

De a halédlozési statisztikdkban is taldlunk hibaforrdso-
kat. Csak néhanyat akarok hangstilyozni. Itt van mindjart a
biztos diagnosis hidnya. A feliiletesen fekv0 rdkokat rend-
szerint felismerik, mig a belsé szervek rdkjanak alig 1/, ré-
szét ismerik fel biztosan a haldl el6tt és bonczolds nélkiil:

Azonkiviil pedig szamos miivelt dllamban a tavolabbi
¢s szegényebb vidékeken a halottlevelet nem orvos, hanem
laikus allitja ki.

A mennyire az emlitett viszonyok javulni fognak, a
mennyire az orvosok és a kozonség a rakbetegségrdl fel-
vilagosittatik, annyira vadlnak majd a rakstatisztikdk adatai
megbizhatobba és ehhez fog még jarulni a rakstatisztika
technikdjanak fejlodése. Egyeldre teljesen lehetetlen a kiilon-
boz6 rakstatisztikak anyagat egységesen feldolgozni és ilyen
modon a kiilonbozd statisztikdkban 6sszehordott anyag fel-
haszndlasaval a szamos kérdésre megfelelni.

Hiszen az egész lakossdgnak és a rdkos betegeknek
egymashoz valo viszonyét is kiilonboz6 elvek szerint szami-
tottak ki. Hirschberg a német rakstatisztikdban arra mutat ra,
hogy a rékesetek szamat nem az egész lakossdgéval, hanem
csak a felndttekével kell dsszehasonlitani. Mi Magyarorszédgon
ezen kovetelménynek eleget tettiink és a mi rdkeseteink szama
mindig 100.000, 15 éven feliili lakosra vonatkozik. Masutt
ez kiilonboz6 okokbol nem tortént meg. A szervesoportok is
kiilonbozéképpen allittattak Ossze, éppugy a korcsoportok.

Hogy a kiilonbozé rakstatisztikdk anyaga oOsszegezhetd
legyen, annak alapfeltétele az, hogy az egységes réakstatiszti-
kara vonatkozolag nemzetkozi megegyezés torténjék. Ez a
megegyezés nem szoritkozhatik csak az egységes kérddivekre,
hanem ki kell, hogy terjeszkedjék az anyag feldolgozasanak
szamos technikai kérdésére is.

Legczélszeriibbnek tartandm, ha egy statisztikusokbol
€s orvosokbol allo, nem nagyon nagy, nemzetkdzi allando
bizottsdg neveztetnék ki, mely a congressusok kozotti id6-
tartamban felmeriilé osszes kérdésekben dbntene, munkélatait
féképpen a rékfolydiratokban kozolné és tevékenységérdl a
legktzelebbi congressuson beszamolna.

Egyelére mindaddig, mig ezen jambor 6hajunk az egy-
séges nemzetkozi rdkstatisztikdra vonatkozolag nem teljesiil,
kénytelen vagyok a kovetkezékben arra szoritkozni, hogy
nem teljesen egyenértékii adatokat helyezek egymas mellé.

A kiilonféle szempontok, melyek egy rakstatisztika fel-
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allitasa alkalmaval tekintetbe jonnek, azt mutatjdk, hogy csak
orvosok €s statisztikusok egyiittes munkdlkodassal hozhatnak
jo miivet létre és még ebben az esetben is, az ilyen mddon
keletkezett tablazatokbol valo kovetkeztetésekben is sziiksége
van a statisztikusnak az orvosi tudomany segitségére.

3. Az egyes orszdgok rdkos betegeinek szima. Da-
nidnak a folyo évben kozolt rékstatisztikdja egy tablazatot
}alrtalnlzaz, melyben 6 dllam rdkos betegeinek szama fog-
altatik.

Damaban .l o e B et
Svédorszagban ... L3518
Hollandidban ___ ___ ___ ___ ___ ___ 286
Portugélidban __. __. .. ___ ___ ___ 21'9
Németorszagban - .. i 50" L9714k
Magyarorszagon ... .. ___ ___ ___ 185

minden 100.000 lakosra.

A szamokban valo eltérés legaldbb is olyan mérvben
okoztatik a statisztikai anyag kiilonbozé tokéletessége altal,
mint a mennyire azt a rdkbetegség tdmadédsdban valo tény-
leges kiilonbség okozza. Hogy valéban megbizhato ossze-
hasonlitdsokat lehessen tenni a rdkbetegségnek az egyes
orszagokban vald gyakorisdgdra nézve, messzemend részletes
vizsgdlatot kellene végezni a beszerzett anyagra vonatko-
zolag abban az irdnyban, hogy az illet6é anyag miképpen
gytijtetett.

Meg kellene vizsgdlni, hogy kiilondsen a raktol meg-

| nincsenek-e nagyobb szdammal képviselve, mint a méasikban ;
| hogy az egyik orszdg varosi lakossagat nem tadmadja-e meg

nagyobb mértékben a rédk, mint a masikét. Mivel azonban
a kozolt adatok sem a legfontosabb hibaforrasoknak, sem
az anyag tokéletlenségének behatdo megvizsgédldsat nem enge-
dik meg, a részletes atvizsgalas csak hianyos lehetne.

A haldlozasi statisztikdk altalaban sokkal nagyobb sza-
mokat adnak. A kovetkezo tdblazathoz A. Neves-nek (Portu-
gdlia) rékstatisztikajarol szold jelentésébdl veszem az adatokat,
de maris meg kell jegyeznem, hogy a kiilonboz6 orszagok-
ban kiilonb6z6 alapon végezték a szdmitdsokat és éppen ezen
koriilmény a 100.000 lakosra vonatkozd rakos betegek szamé-
ban kiilonbséget okoz. Igy pl., hogy csak egy koriilményt em-
litsek meg, Francziaorszagban csak a tobb mint 5000 lakossal
biré varosok rakos betegeit vették szamitdsba és minthogy a
varosokban a rdkos betegek szdma nagyobb, ez a koriilmény
természetesen noveli a rdkos betegek aranyszamét.

A kiilonbozé orszdgokban 100.000 lakos koziill a rdk-
ban elhaltak szama:

A szamlalas A rékos betegek

Orszdg bve aranyszama
Brazilia... ... . ___ ___ ___ 1894—5 4-1
Portugédlia ___ ___ .. . __. 1902—4 218
Egyesiilt-Allamok _.. ___ __. 1890 340
USeeland’ .o oo 0ieil 1891 440
ToRFCTs § o R S S () Ea YU 1887 480
Fasmanias oot i 1891 500
Olaszoszag: ~=Tps | iiw 1888 610
Hollandias .. ... o .. 2o 1888 650
Szaszorszag ... . ... .. 1876—85 690
Angolorszdg ... ___ ___ . 1896 76:0
Syedorszae. st e 1887 950
Magyarorszdg .. . ___ ___ 1901—4 950
Francziaorszag .. __.. ___ ___. 1895—1904 980

Szaszorszdgban az 1893—1903. évek haldlozasi statisz-
tikdja folytonos emelkedést tiintet fel : minden 100.000 lakosra
86—91 rékos haldl jut, mig Francziaorszdgban az 5000-nél
tobb lakossal biré varosokban szamuk az 1901—1906. évek-
ben lassanként 90-rél 115-re emelkedett.

Raékstatisztikdinkkal még nem tartunk ott, hogy beldliik
az éghajlat befolydsdra kovetkeztethetnénk. A forrd égovi
orszagokban az orvosi szolgalat majdnem mindeniitt rende-
zetlen eddig, tehat az adatgyiijtés is alig végezhetd.
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Egyes tropusos orszagokban a rék hatérozottan nagyon Dénidban a kovetkez6 eloszlast talaljuk :
ritka, mert az emberek rendszerint alig érik el a rdkra hajla- Kopenhdgaban ___ __. ___ 54 esik 100.000 lakosra
mositd kort. A tobbi varosban __. ___ ;b % w
Az évenként rakban elhaltak nagy szamanak bebizonyi- A vidéki keriiletekben ... 38 , - b

tasara a szasz haldlozasi statisztika hangstlyozza, hogy Szasz-
orszagban az 1903. évben diphtheria, pertussis, morbilli,
scarlatina, typhus és mds fert6z6 betegség kovetkeziépen csak
3097 személy halt meg, mig rakban 3370, tehdt 273-mal tobb,
mint az emlitett betegségekben egyiittvéve.

4. A rdkbetegség elosztoddsa a férfi- és ndnem kozott
az egyes orszagok statisztikai kimutatasaiban majdnem egyenlé.
Itt-ott kiilonbségeket okoz a szamitdsi mod. Igy mi Magyar-
orszagon 100.000, 50 éven feliili lakosra vonatkoztattuk ese-
teinket, mas orszagok viszont a kor tekintetbe vétele nélkiil,
altalaban 100.000 lakosra.

A gyiijtoszdmitdsok azt mutattak, hogy a megszamldl-
taknak 38—399%,-a a férfinemre, ellenben 60—620/-a a
néi nemre esik.

100.000 lakoshoz viszonyitva, a gyiijtémunka eredménye
a kovetkez6 :

Orszag Férfi N6
Németorszdg .. .- ... ... .. 160 269
Portugalia. - = oo o0 208 263
Magyarorszdg ... .. .. ___ . 280 350
Svedorszdg .. . ... ... 2674 39-22
Dania a2t SERE R B 2 410 510

A halalozasi statisztikak
a kovetkezd eredményt adjk:

100.000 egyénre vonatkozolag

Orszag Ferfi N6
Partugalia ™ L. s e e X6 259
Syedotszap - o o 750 850
Magyarorszdg ... ... .. 830 1070

J. Fibiger és S. v. Trier a rékos betegek nemére vonat-
kozdlag a dan statisztikdiban arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy a rdkbetegség a 35—55. életév kozott sokkal gyakoribb
a nokben mint a férfiakban, a mi annak a korilménynek tu-
dandé be, hogy ebben a korban nékben a méh- és emlbrak
fordul elé leggyakrabban.

Ezen esetektdl eltekintve, az 55 éves korban a rdk gyako-
risdga férfiakban ¢s nkben koriilbeliil egyforma, mig a maga-
sabb életkorban férfiakndl valamivel gyakrabban fordul el6,
mint nékben. Az emld- és méhrdkok a ndkben el6forduld
Osszes rakos ‘megbetegedéseknek koriilbeliil felét teszik ki,
tehat, ha ezen megbetegedésektdl eltekintlink, az Osszes élet-
korra minden 100.000 né koziill 25—26, minden 100.000
férfire 35 rédkos beteg esik.

5. Az eloszlds vdros és vidék kozott. Varosokban a ra-
kos betegek aranyszama dltalaban nagyobb, mint a vidéken.
Ez a viszony mér a német gyiijtékutatisbol is kivilaglik és
a tobbi kovetkezd statisztika megerdsiti ezt. Magyarorszagon
a varosi rakos betegek ardnyszdma, a koriilvevé Kkeriiletek
rakos betegek aranyszamanak rendszerint hdarom-négyszerese.
A kovetkezd téblazat tiinteti fel ezt a viszonyt:

A 100.000 15 éven 1901—6. években
feliili lakosra szd- rakban elhaltak

Torvényhatésag mitott rakos bete- szama 100.000 la-

y gek szama kosra szdmitva
Pozsony véros .. .. ___ ___ 76 110
AarekOfzetes 30 126
Ba;a VA0S o Vil S 2k 99 134
v kbrzete i .o o 36 78
Budapest fOvAras 59 121
- korzete___ 39 89
Kassa VatOs s e o 63 87
. sonkdtzete ot Lo 26 95
Aradivaros e s oo 45 133
sekbrzetes . .ol 17 70
Marosvésérhely varos ___ ___ 86 114
korzete 19 78

» »

Féképpen a véarosokban tiinik ki, hogy milyen egyen-
I6tleniil oszlik meg a rdk a férfi- és n6i nem kozott. Igy
Magyarorszdgon 100.000 15 éven feliili lakosra altalaban 23
férfi és 35 né jut. Az egyes varosokban a kovetkezéképpen
viszonylanak egymdshoz :

Minden 100.000 15 éven fe-

A véros neve lilli lakosra jut rakos beteg

férfi no

5T Mt I S e T 7 124

Brdapest - s O 28 88

PECgeER o w o e 32 93

(ERMASYAr: ol T 47 95

PORSOIN == 0 5. st O e i 38 103
Dénidban a kovetkezé a viszony:

Férfi N6 Férfi és nb

Kopenhagédban .. . . . 34 75 54

A tobbi varosban __. . ___ 35 58 47

A varosokban egyiittesen ... 34 65 51

A vidéki keriiletekben ___ ___ 34 41 48

Az egész orszagban ... __. 34 51 43

Portugalidban az aranyszam a kovetkezo:
A rakos betegek szama 100.000

Keriiletek lakosra viszonyitva
férfi no osszesen
LEissabon' Vares. i fata o NOg8 26'3 237
Akirdlysdp SoN S e Sei eSS 16'8 154
Portorketiletnazs = i ns Sy 84°1 620
Potto /A0S "0 0, NS IR 5008 284 252
Lissabon keriilet .. .. .. .. T35 917 828

A haldlozdsi statisztikdk a kovetkezé viszonyokat tiin=
tetik fel. Francziaorszdgban minden 100.000 lakosra esik:

Périsban ... 2 S et [0
A legaldabb 100.000 lakossal bir6 varosokban . .. . 122
80—100.000 lakostu véarosokban ... .. .. .. .. .. .. 109
20—30.000 % z e R N I S LN
10—20.000 5 ,, e e R
5—10.000 5 3 e M O R i

Az egyes helyek nagysdganak novekedésével né a rdkos
haldlesetek szama is.

A magyar rakstatisztikanak fent kozolt tablazata mutatja,
hogy a mi rakstatisztikink is nagyobb szdmt rdkos beteget
tiintet fel az egyes vdrosokban, mint az 6ket kornyez6 vidéki
keriiletekben.

Danidban kizar6lag az okozza a vérosoknak rékese-
tekben vald tilstlyat, hogy varosokban sokkal tobb a rak-
beteg nd, mint a vidéki keriiletekben, mig a férfiak szdma
mindeniitt egyforma. Magyarorszdgon azonban a vérosokban
a rdkos férfiak szdma is nagyobb, mint a kornyez6 vidéki
keriiletekben, a n6k szdma pedig a férfiakénak a két- vagy
hdromszorosa.

Radestock a szasz haldlozasi statisztikdban kételkedik
abban, hogy a varosokban nagyobb volna a rdkos betegek
szama, mint a vidéki keriiletekben. Azt hiszi, hogy azért
taldlhatok nagyobb szdmban a vdrosokban rdkos betegek,
mert itt konnyebben van kéznél orvos, mint vidéken és el-
haldlozds esetén a halottkémlést orvos, nem pedig halottas
asszony végzi, mint vidéken, a hol, kiilonosen Oreg emberek-

nél, gyakran aggkori gyengeség szerepel haldlok gyanant.
Még més argumentumokat is emlit és hangstlyozza, hogy
az aranyszamok kiszamitdsa alkalmaval mindig figyelembe
kell venni a lakossdg oOsszetételét. Példaképp felemliti egy
szomszédos iparfiz6 varos nyaralotelepét, melyen tobb rdk-
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beteg van, mint a varosban; a magyarazatot az adja meg,

hogy a kétféle lakossdgban kiildnboz6 a korbeli elrendez6dés,

A nyaraldtelepen féleg kevés gyermekkel bird Oregebb téke-
pénzesek és nyugdijasok laknak, mig a varosban sok gyer-
mekkel ellatott, féleg fiatalabb munkéslakossag van.

Ha ezek az okok csakugyan szerepet jatszanak, akkor sza-
mithatunk rd, hogy a mily mérvben a vidékre is lassanként
kell6 szamu jO orvos megy, ugyanolyan ardnyban szaporo-
dik a felismert rakos betegek szama.

Vajjon a néi nemnek tilnyomd hajlamossaga mellett, a
néi rdkos betegeknek a vérosokban észlelhetdé nagy szama
megmagyarazhato-e csupdn az orvosi segitség konnyebb hozza-
férhetdségébdl ?

6. A rdkbetegség terjedése. Némely statisztikus azt allitja,
csupan a tablazatokbol itélve, hogy a rédkbetegség csakugyan
terjed, ez azonban a gyiijtéivek jelenlegi alakja meliett nem
deritheté ki. El6bb néhany olyan hibaforrasra mutattam r4,
mely minden rédkstatisztikara nézve fenndll.

Ha az ugyanazon teriileten végzett gyiijtékutatdés meg-
ismétlése alkalmaval ezen hibaforrdsok koziil néhdny meg-
csokken, akkor a rdkos betegek szama nd, mert gy latszik,
hogy az eddigi kutatdsi modszerek még mindig kevesebb
rakesetet mutatnak ki, mint a mennyi valéban van. Ugy hogy
biztosan szamithatunk rd, hogy a statisztikai megkeresések
és szamitasok tokéletesitése a kimutatott rdkesetek szaporo-
déasdt fogja eredményezni.

A kovetkezo tablazat egyes allamok haldlozasi statisz-
tikdinak adatait tartalmazza 100.000 lakosra vonatkoztatva.
Ezen adatokat Vargha Gy. ministeri tanacsos tirnak a magyar
rakstatisztikdhoz irt el6szavabol veszem at.

i A kiszami-  Arany- A kiszami- Arany-

Allam tds éve szén): tas éve szérz;
Angolorszag ... .. ... 1883 53 1903 85
Norvégia ... ... ... ..~ 1883 50 1903 93
DUsEia e o i BT883 44 1902 74
Molandia > - ... - ¥883 58 1903 99
Syljez s o0 L e v 2e 1883 102 1903 131
Németorszdg .. ... ... 1893 59 1903 73
Olaszorszdg .. .. ... 1888 42 1903 54
Magyarorszag ... ___ 1898 29 1903 39

Ez a tablazat magaban véve mindenesetre a mellett
sz0l, hogy a rdkos betegség minden orszidgban nagyon er6-
sen terjed.

Itt azonban ismételten figyelmeztetnem kell arra, hogy
szamos orszagban a halottkémlést laikusok, sokban az . n.
halottas asszonyok végzik, a mire Radestock a szasz rak-
haldlozésban felhivia a figyelmiinket és hogy a vidéken, a
hol sok ember orvosi gyogykezelés nélkiil hal meg, a diagno-
sis és igy a haldlozasi statisztika alapja megbizhatatlan. A
mily mértékben valtjak fel orvosok ezen laikusokat, ugyan-
olyan mértékben lesz a diagnosis megallapitisa szabatosabb
és az oregkori gyengeség helyét sok esetben a ,rakdiagnosis“
fogja elfoglalni.

Ehhez jarul még, hogy a korhdzakba mindig tobben
vétetnek fel, hogy orvosok és laikusok fokozott figyelemmel
kisérik a rdkot, hogy a belsé szervek rdkjanak felismerésében
mindinkdbb el6rehaladunk, hogy a klinikdkon és korhazak-
ban folyton szaporodd bonczolasok révén a bizonytalan ese-
tek megerdsitést nyernek. Korber E. mondja, hogy a ham-
burgi rakkutatds eredményei szerint ott az 1900—1908. évek
alatt a rdkhaldlozds aranyszdma, 100.000 lakosra vonatkoz-
tatva, 10-1-r6l1 11:0-re emelkedett, a mi az 6sszes haldleseteket
véve, a rdkhaldlozasnak 58°/,-r6l 7-28°/,-ra val6 emelkedé-
sét jelentené. Korber ebbdl a rdkbetegségnek egészen lassi
terjedésére kovetkeztet, de ez a terjedés a fentemlitett koriil-
ményeknek bar egészen lassti, de alland6 befolyédsara is vissza-
vezethetd volna.

Megallapithaté tehat, hogy a rakos betegeknek statisz-
tikailag kimutatott szdma szintén novekszik, s6t szamos ok
szl a mellett, hogy a rédkbetegségnek ezen statisztikai sza-

poroddsa csakis annak a kiovetkezménye, hogy a rdkbetegsé-

get mostan nagyobb figyelemre méltatjuk €s hogy ezen a
téren gy a tudomanyos, mint a tarsadalmi haladas allando.

7. A sebészi gyogykezelés hatdsa a rdkstatisztikdra. Az
1904, évi magyar rakstatisztika, mely a magyar kiadassal
egyidejfileg neémetiil és franczidul is megjelent, statisztikai
szemponthol  rendkiviil érdekes eredményt tiintet fel. 3570
rakos beteg iraw t Ossze, mig a hasonlé modon feldolgozott
1901—04. évi haldiozasi statisztika ezen 4 év alatt 26.912
rakhaldlozast tiintetett fel. A két statisztika adatainak Ossze-
hasonlitdsdbol kideriilt, hogy a rakban elhaltak szama az
Osszeirottak szamat az egyes szervekre nézve Kkiilonbozo
aranyban mulja foliil. Igy a majra, gyomorra, vesére nézve
31—49-szer, a gégére, nyeldcsére, bélre nézve 12—16-szor,
a méhre, a szajra nézve 5—6-szor, mig az emlémirigyrdkra
1'8-szer €és a borrakra nézve csak 1°5-szer; az ajakraknal
pedig megforditott viszony all fenn, a mennyiben 454 Gssze-
irottra csak 207 halott esik, azaz a 4 év alatt ajakrakban
elhaltak szdma 2'1-szer kevesebb mint az 1904 oktéber 15.-én
osszeirottakeé.

Az emldrakrol tudott dolog, hogy nagyon gyakran okoz
attételeket a belso szervekben. Meg vagyok gy6zédve rola,
hogy azoknak egy része, kik a mi statisztikdnk szerint maéj-
vagy csontrakban haltak el, elsddlegesen emlérdkban bete-
gedtek meg. De a bérrakok, kiilonosen a fejen, tovdbba az
ajakrakok belsé szervekben csak ritkdn okoznak attételeket.
Helybeli, mélyrehat6é pusztitisok, a kérnyéki nyirokcsomdkra
valo reaterjedés, elgenyedés stb. dltal 6lik meg a beteget. A
sajat 4 éves haldlozasi statisztikinkban 207 ajakrédkban elhalt
mellett még 94 nyak-nyirokmirigyrdk és 125 als6 allkapocs-
rak is szerepel. A nyak-nyirokmirigyek rakja koziil bizonydra
csak egy csekély toredék elsédleges rdk, mig a legtdbb
valosziniileg a fejbér, az ajak, a nyelv stb. rakjanak attételi
gocza volt. Epp igy a 125 alsé alikapocsrakot az ajak, nyelv,
gyomor stb. rdkjanak az als6 dllkapocsra valé helybeli tova-
terjedésének kell tartanunk. De még ha valamennyit is Ggy
tekintjiik, mint ajakrakok attételét és az ajakrdkok szaméaval
osszesitjiik, akkor sem érik el (426 lévén) az 1904 oktober
15.-én Osszeirott (454) ajakrdkok szamét.

Feltiin6 jelenség, hogy ez a csekély kiilobnbség az 0Osz-
szeirottak és a haldlozasi statisztika szama kozott, tovdbba a
haldlozasi statisztika alacsony szdma az él6k magas szama-
hoz képest az arcz bérének rakjainal, tovabba az ajak- és
emlérakndl, tehat éppen azon rakoknal fordul els, melyek
legkdnnyebben ismerheték fel és a leggyakrabban és a leg-
jobb eredménynyel operdltatnak. Sebészi tevékenységiink az
utobbi években a nyirokutak €és nyirokcsomok anatomidjara
vonatkozd tjabb vivmanyok kiakndzasa kovetkeztében és mii-
téti technikdnk tokéletesedése folytdn éppen ezen rakalakok-
nal jelentékenyen eredményesebbé valt. A vezetésem alatt
all6 egyetemi klinika rdkanyagaban (1. Steiner P. jelentését
err6l a Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1906, LXXXII. kote-
tének 4—6. fiizetében) 3 évi kitjulas-meniességet gyogyu-
lasnak tekintve, az arcz bdrrakjainal 38'4°/,, az emloraknal
43'7°/,, az ajakraknal 70'45°/, gyOgyulast értiink el. Azt hi-
szem, hogy azon sebészek eredményei, a kik a gydkeres rdk-
miitétek technikajat gyakoroljak, nem maradnak mogotte a mi
eredményeinknek.

Minthogy a 4 éves haldlozasi statisztika szdmai a gyiijt6-
kutatds szdmait a tobbi szervre nézve oly rengeteg maddon
meghaladjik és minthogy tudjuk, hogy a rak csak kivételesen
ritkan gyogyul meg magatdl, ugy latszik, mintha az a koriil-
mény, hogy a bér és emld rakjaira vonatkozolag a halalo-
zasi statisztika szdmai oly kevéssel haladjak meg a gyiijt6-
kutatds szamait, s6t az ajakrdkra nézve forditott viszony all
fenn, tehdt a haldlozdsi statisztika ezen alacsony szamai
maris a modern sebészi gyogyitds eredményeinek hii tiikrét
adnak.

Ennek a kovetkeztetésnek azonban csak akkor volna
meg a teljes jogosultsiga, ha mdas rakstatisztika is ha-
sonld eredményt tiintetne fel. A német 1900. évi rékstatisz-
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tika csak az oktober 15.-i gyiijt6kutatds anyagara szoritkozik.
A német szovetséges allamok haldlozasi statisztikdjanak anyaga
az egyes szervek rakjara vonatkozolag, tudtommal eddig még
nincsen feldolgozva. Mivel pedig a magyar réakstatisztika
fenti eredménye, ha a tobbi dllam rakstatisztikaiban is ismét-
16dik, ugy gyakorlati, mint tudomanyos jelentéségii volna és
mivel a rdkbetegség haldlozdsi statisztikajanak feldolgozdsa a
gyiijtbkutatds eredményeit kiegésziti és bizonyos mértékben
ellendrzi, azt hiszem, hogy ebbdl a szempontbol fontos volna,
ha osszejoveteliinknek sikeriilne egységes tervezetet kidol-
gozni, a mely szerint az dsszes allamok rakhalalozasi statiszti-
kaja évenként kozzéteendd volna.

A mint ezen referatumom kidolgozdsakor éppen latom,
Weinberg ¢és Gastpar szerint a stuttgarti statisztikaban fel-
tiint, hogy a néknek tjképletek, ugymint emlé- és méhrak
kovetkeztében valé haldlozasa némiképpen csokkent és a
szerzOk felvetik a kérdést, hogy vajjon a miitétek szapo-
rodasa okozza-e, hogy a haldlozasi statisztika az emlérdknél
koriilbeliil 13 és a méhrdkndl 20°/, csokkenést tiintet fel.

Az emlérakot illetGleg erre a kérdésre mindenesetre
igennel felelhetiink. Azéltal, hogy a gyanus mirigyeket €s
izmokat fokozottabb alapossdggal tavolitjuk el, a tartés gyod-
gyulds prognosisa jelentékenyen megjavult. Az ajakrdkok, a
fej, az arcz és tobbi testrész bérének rdkjai kovetkeztében
bedllott haldlozdsok szamottevd csokkenise IHeinberg és
Gastpar statisztikdjaban még nem jut kifejezésre. A magyarban
ez egész hatarozottsaggal érvényre jut és minél nagyobb Ié-
pésekkel haladunk el6re a rédkbetegség kezelésében, annal
inkabb fog ez kivilaglani az Osszes orszagok jovenddbeli
statisztikaibol is.

8. A kor. Elsé pillanatra azt lehetne hinni, hogy a gyiijt6-
kutatasok adataibol vagy a haldlozési statisztikdkbol konnyen
megéllapithatd az a kor, a melyben az emberi szervezet leg-
gyakrabban esik a rdk aldozatdul. Azonban az abszolut sza-
moknak oszlopokba valé sorakoztatdsa és a minden egyes
korra vonatkoz6 szazalékok kiszadmitdsa tévedésekhez vezet.
Hogy helyes adatokat kapjunk, ki kell szdmitanunk a lakos-
sag korbeli megoszldsat minden egyes korosztilyra vonatko-
zOlag ¢s az illet6 korosztdlyban [évé 100.000 é16 egyénre
vonatkozélag, azutén a rdkos betegek absolut szamdt.

A fenti hibas szamitasbol azt kovetkeztették, hogy a
rakbetegség a magasabb korban ritkdbba valik, mert az
eldrehaladott kor kevésbé hajlamosit a rdkra. Holott az tijabb
statisztikdk azt mutatjak, hogy a rdkbetegségre val6 hajla-
mossag a legmagasabb korig folytonosan novekedik.

Anglidban egy milli6 lakosra jutott:

BN ) %) w4 o35
=) — & s | ¥ | 18 o
Nem [0 | 7 |‘T‘u ey S R e
oo 1S 12181818 1% | B (88
férfi 32 ’ 18 ‘ 18 32 | 49 1 98 | 386 | 1282 1 3050 | 5436 I
12

né | 26 12 | 25 | 39 | 180 | 918 | 2328 | 4045 | 6135

Az 1901—1905. évi franczia haldlozdsi statisztika is
ezen felvétel mellett sz0l, a mennyiben a haldlesetek tsszes-
ségének tobb mint a fele a 60. éven foliili korosztalyra esik
és a bajor rakstatisztika eredményei Kolb K.-t arra a kovet-
keztetésre juttatjdk, hogy az angol bizottsdg ama kijelentésével,
mely szerint ,a rdk a 70 éves korban tizszer gyakoribb mint
a 30 éves korban“, a hajlamossagnak a korral vald folyto-
nos novekedése még nem jut teljesen kifejezésre. A bajor
statisztika szerint ugyanis 30—50-szer nagyobb. Csak a leg-
magasabb, a 70—75 éven foliili életkorra nézve lehetséges,
hogy a hajlamossdg — kiilonosen a férfiakndl — valamivel
csokken. E mellett sz6l az angol és a porosz statisztika.
Ezen kivétel, valamint az a koriilmény, hogy magasabb kor-
ban az uterus és ovarium megbetegedése csokken, azt bizo-
nyitja, hogy a rékbetegség nem lehet egyszeriien az Oregség
kovetkezmenye, mert akkor az volna varhat6, hogy kivétel
nélkiil, mindig a korral gyakoribba valnék.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Kozlemény a Kkir. magy. tudoményegyetem I. szamua
bonczolastani intézetébdél. (Igazg.: Lenhossék Mihaly dr.,
egyetemi nyilv. r. tanar.)

Az orriireg fels6 szakaszanak nyirokpalyairol
és azok viszonyarol az agykoriili nyirokiirokhoz.*

Irta: Zwilinger Hugo dr.

Szandékom a kovetkezGkben az orriireg felsd szakasza-
nak nyirokpdlydit és azok viszonyat az agykoriili nyirokiirok-
hdz sajat, emberen végzett vizsgalataim alapjén leirni. Vizs-
galataimmal azt a czélt kovettem, hogy megdllapitsam azon
osszekottetéseket, melyek a kozponti idegrendszer nyirok-
tiregei és az orrnydlkahartya nyirokpdlyai kozott dllanak fenn
az emberen és felderitsem azon 1t egyik részét, melyen &t
az orriireg nevezett részében végrehajtott operativ beavatko-
zasok folytdn meningealis szovédmények keletkezhetnek.
Ezen nyirokpalydk pontos ismerete a nevezett beavatkozédsok
eredményeinek biztositdsa szempontjabol épp oly fontos, mint
ez utobbiak helyes végrehajtidsa €s a postoperativ cautelak
megfelelé modon valé alkalmazésa. Azon discussio folya-
méan, mely az 1909-ben megtartott nemzetkozi orvosi con-
gressus orr- és gégegyogyaszati szakosztlya V. iilésén Az
orrmelléktiregek megbetegedéseinek intracranialis és cerebra-
lis complicati6irél“ és , Az orrmellékiiregek genyedéseinek
kezelésérol“ czimii referatumaihoz, melyek koziil az el6bbit
Onodi, az utébbit Hajek tartotta, csatlakozott, azt mondotta
Killian, mid6n az idiilt mellékiireggenyedések radicalis mfité-
teinek rossz kimenetelérdl, azokat kovetd halalesetekrdl nyilatko-
zott, hogy az esetek egyik részében mar a beavatkozds el6tt intra-
cranialis processusok voltak folyamatban, melyek semmiféle,
vagy csekély, nem eléggé értékelt tiineteket okoztak; a halal-
esetek egy része azonban, daczdra a minden kétséget kiza-
roan kifogastalanul végrehajtott operationak, ez utobbi altal
lett okozva; ez esetekben behatobb klinikai megfigyelés, ta-
pasztalat és pontos bonczoldsleletek kell, hogy magyarazatot
nyujtsanak. Killian éva int az orrnyalkahdrtya azon részének
eltdvolitasatol, melyben az olfactoriusrostok eldgazddnak, mi-
vel ezek a subarachnoidealis iirrel kozvetlentil tsszefiiggd nyi-
rokpalydk altal vannak koriilvéve; ha ezen palyakba pathogen
csirdk keriilnek, akkor a gyorsan 616 meningitis keletkezése
majdnem bizonyos, itt a gyors beavatkozds is rendesen elkésik. A
Marschik altal leirt esetben is tilnagy része lett eltavolitva a
veszélyes nyalkahdrtyanak. Hasonld esetet figyelt meg Killian :
a bonczolaskor egy idegrost mentén genysavot lehetett latni,
a mint azt a cavum craniiba kovette. Egy nemrégen kozolt
el6adasdban azt mondja Killian ezen esetekre nézve:
,Nem kimélték a fila olfactoriat, ami okvetlen sziikséges,
mert az olfactoriusrostok nyirokburkok &ltal vannak koriil-
véve, melyek a subduralis {ireggel kozvetleniil sszeftiggnek:
a rendesen virulens geny konnyen fertézi a megnyitott bur-
kokat, genyes agyhdrtyalob gyorsan fejlodik*.

Az orrnyalkahartya nyirokpélydit tekintve, azt taldlja
Paul Bartels, Most-hoz hasonléan, kit idéz, hogy ezek az
als6 és kozépsO orrkagylén és az orriireg padldjan siirti fo-
natokban, a sovényen ¢€s a felsG orrkagylé tajan, tovdbba a
rostacsont vidékén finomabb fonatokban erednek. Torzsekké
egyesiilnek, melyek részben eltre, az arcz nyirokmirigyeihez,
részben hatra, a torok mirigyeihez vezetnek. Az orr mellék-
tiregeinek nyirokpdlydi még kevésbé ismeretesek, részben a
vizsgalat azon technikai nehézségei miatt, melyek felnétton
fennallanak, tovabba azért, mert (jsziilotton ezen iiregek ke-
véssé fejlettek még. Most a sinus frontal. vidékérsl a lympho-
gland. retropharyng. lateral., néha mds mirigyek injectidjat érte
el. Schweitzer vizsgélatai a sinus maxillaris nyirokereire vonat-
koznak. Megemlitendék még Griinwald és Marc André vizsgéla-
tai, tovabba Falcone-¢éi, kiasinus front. nyirokpalyainak tssze-
fliggésérdl a pericerebralis tiregekkel beszél.

Ezen az agyat koriilvevé iiregek a subduralis, a sub-

¥ Eldadatott a Berlinben 1911-ben megtartott IIl. nemzetkozi

laryngo-rhinologiai congressuson.
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arachnoidealis, az interpialis és az epiduralis tlireg. A sub-
arachnoidealis iireg Osszefiigg az agy kamaraival, a subdura-
lis iireg a subarachnoidealis iiregtél és az als6 pélyédktol el
van valasztva, csak peripheridjan fiigg veliik Ossze, mivel
mds lefolydsai vannak.

Klinikai tapasztalatok tették valoszinfivé azt, hogy az
orr és talan a torok és ezen iiregek kozott bizonyos viszony-
latok allanak fenn. Schwalbe elvitazhatlan érdeme, hogy erre
nézve mint els6 megteremtette a bonczolastani bizonyitékot,
a mennyiben sikeriilt neki 1869-ben éllaton a subduralis
tiregb6l az orrnydlkahértya nyirokpalydit injicidlni. Key és
Retzius hazinyilon és kutyan a subduralis {ir injicidlasa
kivetkeztében az orrnydlkahartya nyirokereit latta meg-
telni; hosszira nyujtott, tobbé-kevésbé parhuzamos, egyenes,
egészben véve azonban a lamina cribrosdb6l sugarszerfien
kiindulé hengeralakii injicidlt tubusok voltak jelen, a nervus
olfactorius rostjai; ezen idegrostoknak a lamina cribrosan at
burokszer(i injectioja jott létre, peripherids idegédgak peri-
neuralis injectiéja keletkezett. Ezen kisérletek folyaman az
injectiébnak egy mdsik neme is volt megfigyelhetd : finomabb,
kiilonbozé iranyban lefutd és kiilonféle modon anastomozald
menetek haldja lett lathatova. Ezen héal6, mely a lamina
cribrosa kozelében jelent meg és beléle kisugarzott, kisebb
¢és nagyobb, a rostokkal pérhuzamos szemek alakjaban at-
szOvi a nyalkahartydt; ezen szemek, melyekben egyes helye-
ken goczpontok lathatok, keresztezik néhol a rostokat. Ezen
halé gyakran mélyen belenyiilt a membrana olfactoriaba és az
orrnyalkahartya egyéb részeibe is. A héloé alakja magdban
véve mar bizonyossa tette azt, hogy a nyirokérrendszerhez
tartozik, de lehetséges volna, hogy a gyiijt6érrendszerrel fiigg
vssze. Bizonyitdsul a vérérrendszer lett injicidlva, s Key és
Retzius ezéltal bizonysdgét nyerték annak, hogy a subdura-
lis iirb6l injicidlt erek a vérerektdl tokéletesen fiiggetlenek és
hogy ezek a torok felé lefutd torzsekben egyesiilnek, melyek
a garat igazi nyirokmirigyeiben taldlkoznak. Hogy a subarach-
noidealis {irb6l val6 injectio a lamina cribrosan at torténik,
az nyilvanval6, még pedig az idegrostok perineuralis injectioja
kozvetitésével, vagy fiiggetleniil ettdl, kiilonallé befolyds altal,
vagy mindkét médon.

Gyakran az injectio mindkét mddjaval talalkoztak, soha-
sem lattak azt, hogy a hdlé az idegburkokbol indult volna
ki. Hogy ezen nyirokpélyak fiiggetleniil a perineuralis injec-
tiotél megtolthetdk, be van bizonyitva azéltal, hogy béven meg-
toltheték a perineuralis burkok injectidja nélkiil, épp ugy, mint
a hogy ezek a nyirokpélydk megtoltése nélkiil injicidlhatok. Eme
nyirokpdlydk tehat kell hogy fiiggetlen Osszekottetésben allja-
nak a serosus iiregekkel. A lamina cribrosa vizsgédlatakor azt
latta Key és Refzius, hogy az idegcsatorndkon kiviil mas csa-
tornak is vannak jelen, melyekbe az agyhartydk vékony nytil-
vanyokat kiildenek. Felveheté volt tehat, hogy épp ezen he-
lyek azok, melyek a subarachnoidealis folyadék lefolydsanak
titjait alkotjdk az orrnydlkahértya nyirokpalyai felé. Kis csa-
torndcskdkat ir le Key €s Refzius, melyek a nyirokerek-
kel direct 0Osszekottetésben, ezek ttjan megtolthetok ; lathatod
volt, hogy az injicidlt folyadék a felhdmban Iétez6 csator-
nacskdk utjan egészen a felszinig terjed. Azon tény lett nyilvan-
valéva, hogy a subarachnoidealis iiregbdl végzett injectio
altal a szaglonyalkahartya nyirokpalydinak kozvetitésével
ennek nedvpalydi toltetnek meg és hogy ezeken keresztiil a
felhamban létez6 kiilon csatorndkon éat torténik a lefolyds a
felszinre.

Nyilt osszekottetése van tehat a kbzponti idegrendszer sub-
arachnoidealis tiregeinek a kiilviliggal. Az injectio és ered-
ményei a subduralis és a subarachnoidealis iirb6l egy-
formék.

Emberen Key ¢és Retzius kisérletei sohasem eredmé-
nyezték a nevezett nyirokpdlydk megtel6dését, csak néha a
perineuralis idegburkok tokéletlen injicidlasat. Key és Retzius
kisérleteinek eredményeit, melyek allatra vonatkoznak, tigy metho-
dikajuk, mint végkovetkeztetéseik tekintetében, melyek ezen
nyirokpdlyak osszekottetéseit illetik, sajat, az emberen végzett
kisérleteim részére is alapvetéknek tekintem. Osszekottetése-

ket az orrnyalkahartyaval talalt még Michel Flatau, Fischer
F. és Marc André.

A szagloideg rostjainak eloszlasa tekintetében Kallius
adatai oda irdnyulnak, hogy a regio olfactoria az orr gerin-
czét6l szamitva 8 —10 mm.-nyire lefelé terjed, gy hogy a
felsd kagyld alsd szélét nem éri el; a kozépsé kagyld tdja
egészen mentes szaglonyalkahartyatol, ez utébbi 1 —4 mm.-nyire
nytilik hétrafelé az ikcsont eliils6 sz€lét6l. Felnottnél eme
regionak soha sincsenek egyenes hatdrai, a mennyiben fél-
szigetalaki nyulvéanyok terjednek le a respirationalis nyélka-
hartyaba és szaglonyalkahartydbol all6 izoldlt szigetek észlel-
het6k a respirationalis nyélkahdrtya sok helyén, épp ugy,
mint a respirationalis nyalkahdrtyabol allo szigetek a szaglo-
nyalkahartyaban. A regio olfactoria terjedelmét illetve, nem
egybehangzOk a szerzOk adatai: némely boncztani kézikonyv-
ben még azon adattal talalkozunk, hogy a szaglonyélkahartya
a kozépso kagyloig terjed le; Kallius-on kiviil mar Schultze is
azt taldlja, hogy az olfactorius-rostok nem érik el a felsé
kagyl6 alsé szélét és hogy az orrsdévényen is csak ezen
magassagig terjednek. Brunn pontos vizsgélatai alapjan kimu-
tatta, hogy a regio olfactoria a fels6 kagylé kozépsé részére
¢s ennek megfeleléen az orrsovény atellenben fekvo szaka-
szédra szoritkozik, hatulsé széle az orriireg hatulsé falatol, mely-
lyel parhuzamosan fut, 5 mm.-nyire marad tavol, eliilsé
falatél pedig 10 mm.-nyire, als6 és eliilsé széle meglehets-
sen szabdlytalan, csillohambol all6 szamos sav és folt lathato
elszorva a szagloham kell6 kdzepén. Hasonldk voltak a viszo-
nyok egy mésik, ugyanezen szerzé dltal vizsgalt esetben, ki meg-
jegyzi, hogy az egyéni ingadozdsok gyakoriak.

Az orrnyalkahartya nyirokpalydinak megtoltése a sub-
arachnoidealis iirbol frissen ledlt hazinydlon és kutydn jol
sikeriil, tigy hogy nemcsak az olfactoriusrostok perineuralis
burkai telédnek meg, hanem oly nyirokérhdlozatok is, melyek
magdban a nyalkahartydban huzodnak el és a perineuralis
burkoktol teljesen fiiggetlenek; ezek tehat, mint azt Key és
Retzius megdllapitotta, egészen Ondlléan filiggnek Ossze a
subarachnoidealis {ireggel.

Igen nevezetes a szintén mar emlitett, ezen biivarok altal
megfigyelt tény, hogy az injecti6s anyag a felhdmon keresz-
tiil annak feliiletére keriil oly kis csatorndcskak kozvetitésé-
vel, melyek subepithelialisan nedvcsatornahdlézatot alkotnak.
Ezen hdlézat tjabb leirdja, Schiefferdecker, Key és Retzius
ellenében azt mondja, hogy nem bizonyos az, hogy ezen héld
a nyirokpélydkkal nyilt dsszekottetésben van, s6t ez szerinte
valosziniitlen, mert ezen csatorndcskdk kiilon megtoltése
eddig nem sikeriilt.

A szaglonyalkahartya nyirokérrendszere, mely a fel-
hamon keresztiil, hatol, nagyban kiilonbozik a respirationalis
nyalkahdrtya emlitett nedvpalyarendszerétél. Idézett munkaja-
ban az orrnydlkahartya nyirokpélydinak osszefiiggését a
perimeningealis nyirokiiregekkel targyalva, azt irja Marc André,
hogy Key és Retzius vizsgalatai eredményeinek kozlése oOta
az anatomusok, kik ezen kérdéssel foglalkoztak, avval eléged-
tek meg, hogy ezen buvarok eredményeit ismételték. A koz-
ponti idegrendszer nyirokiireinek osszefiiggése az altalanos
nyirokrendszerrel anatomiai szempontbol oly rendkiviili
dolog, hogy indittatva érezte magat arra, hogy Key és Retzius
vizsgalatait Gij modszer segitségével ismét felvegye, a mennyi-
ben a Richardson-féle kék festék helyett, melyet ezen autorok
hasznaltak, a sokkal athatolobb Gerota-féle masszaval dolgozott;
az injectiokat rendesen egy font elzart, lent csdvel ellatott,
egyszeril tartaly segitségével eszkozolte tigy, hogy a csé vé-
gén alkalmazott fémcanul szolgdlt az injectiéra; a lefolyas
megakasztdsara nyomot alkalmazott. A tartdly el6évigyazatosan
masfél méter magassagig emeltetett, igy valt lehetségessé az,
hogy a fecskendGk haszndlatanal elkeriilhetetlen beszakadasok
elkeriiltessenek. Frissen ledlt allaton, nytlon és kutydn
konnyen sikeriil a nyirokerek injectibja, ha a meningealis
injectio a nervi olfactorii kdzvetlen kozelében eszkozoltetik, a
mikor a foltételek a legkedvezébbek. A trepanatiot nem sza-
bad pontosan a kidzépvonalban eszkozolni, hanem oly kozel
hozza, a mennyire csak lehetséges, igy hogy kozvetleniil az eliilso
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koponyadarok alapjan lehessen behatolni; az injectiés massa
a homloklebeny eliilsé részét felemeli és azt a lamina crib-
rosatol eltdvolitvdn, hozzaférhet6bbé teszi. Hazinyilon az
injicidlt halé az orrsovény majdnem egész feliiletét és a
lateralis fal egy részét foglalja el, kutyan az injicidlt rész
terjedelme csekélyebb, az injectio maga nehezebben kivihetd.
Mint mér Key és Retzius latta, ezen halé kozvetleniil meg-
tolthetd és nem a szagldidegrostok kozvetitésével, a szaglo-
idegrostok directe injicidlhatok a nélkiil, hogy ezen halé meg-
telne és ezen halé megtoltheté a nélkiil, hogy a rostok meg-
jelennének. Végre lehetséges a nyomdas fokozdsdval menin-
gealis uton vagy kozvetlen injicidldsa altal a rostoknak e halét
feltiintetni. Ezen esetekben a falak beszakaddsa altal keletke-
zett miitermékekré! van szd. Bebizonyitottnak tekinthets tehat,
hogy a perimeningealis nyirokiirok osszekottetése egyrészt az
orrnyédlkahdrtya nyirokpalyaival, masrészt kiilonallé utak koz-
vetitésével torténik és hogy a perineuralis nyirokiirok a nyal-
kahdrtya nyirokérhdlozatatol teljen fiiggetlenek.

Szovettani vizsgilattal ki volt mutathaté, hogy itt az
injicialt nyirokutak teljesen zart rendszert alkotnak. Key és
Retzius-nak nem sikeriilt emberen ezen nyirokérrendszert
injicidlni; négy emberen, kiknek kora 1—4 hénap kozott
valtozott, André-nek sikeriilt subarachnoidealis injectio ttjan
ezen rendszert feltiintetni.

A kérdéses hal6 lymphds természete irant a legcseké-
lyebb kétség sem maradhatott meg; histologiai vizsgalat
bizonyitja, hogy az a nyirokerek minden tulajdonaval bir.
Ellenprobaul a juxtaponalt vérerek természetes vagy mester-
séges injectioja szolgal, mely azutin minden kétséget kizar.
Azonos korti egyénekben besziras altal végzett injectio mu-
tatja a meningealis injectio altal feltiintetett azonos halot.
Az orrsovény nyélkahdrtydjanak injicidlt darabjai mikroskop
alatt vizsgalva, a Gerotfa-féle anyaggal megtoltott nyirokérrend-
szer szamos feliiletesen fekvé szemét mutatjdk, ezen szemek
egyenetlen kaliberfiek, a mennyiben egyes helyeken tagultak,
kis ampulldkkal birnak; a kis csatorndcskdkon szabalytalanul
elosztva kis kindvések lathatok; azon helyeken, melyeken a
kanalisok Osszeérnek, kis tdgult helyek, nodositasok észlel-
hetdk. A legnagyobb csatornak valamivel mélyebben fekszenek,
adltalaban azonban még a tagabb, hosszabb és egyenletesebb
szemekkel bird capillaris vérérhédlozat folott. Lathatd, hogy
a nyirokérhalozat a szagloideg rostjai folott oszlik el; ha
fiiggoleges metszeten hasonlitjuk Ossze ezen adatokat, meg-
erdsitve taldljuk ezeket. Kozvetleniil a felhdm alatt nyirokerek
keresztmetszetei lathatok, mélyebben nagyobb nyirokcsatornak
metszetei, ugyane szinben vagy mélyebben capillarisok kereszt-
metszetei, végre egy szagloidegatmetszet szintjében annak
kékkel megfestett egyik rostjat lehet latni és az ezt fedd
nyalkahartya igen kicsiny részében keresztmetszetét egynéhany
nyirokérnek, ugyanazoknak, melyek a rostot hosszmetszetében
keresztezik.

Az éllaton és emberen végzett kisérletek eredményeinek
Usszehasonlitdsa nagy érdekkel bir, mert megdllapithatd, hogy
az injicidlt nyirokutak kizarolag, vagy majdnem kizdrdlag
a szaglo-sphaerdban oszlanak el. Ezen naso-meningealis
Osszekottetések hasonloak azokhoz, melyek a pericerebralis
tirbk és a periocularis €s perilabyrinthusos tiregek kozott
fenndllanak. Ezek utdn bebizonyitottnak tekinthet a menin-
gealis uton injicialt nyirokutak fiiggetlensége a respirationalis
nyalkahéartya nyirokérhdlozatatél. A perimeningealisan injicidl-
hato térfogat nagyobb az allatban, mely nagyobb szagl6sphaera-
val bir mint az ember. Ezen hdalozat kisebbedése haladé a
korral, hasonloan a szaglomezé cstkkenéséhez. Most legijabb,
a fej és nyak nyirokér-hal6zatat targyalé munkdjaban az orr-
tireg nyirokutair6l értekezvén, az orriireg nyalkahartyajat bo-
ségesebb nyirokércapillarisokkal talalja ellatottnak, melyek leg-
inkdbb az als6 kagylon és a choanalis részen siirfick, a
sovény és folfelé a rostacsont tdjan finomabbak. Az orrnyalka-
hartya regio olfactoridjaban a nyirokutakon kiviil a szagldideg
nyirokburkai léteznek még Vannak ezenkiviil még nyirokutak,
melyek az olfactorius burkaitél fiiggetleniil, az arachnoidealis
iirbdl injicialhatok és a regio olfactoridban adgaznak el. Ily
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modon tehat az agynak bizonyos 6sszefiiggése az orriireg bel-
sejével fennallénak tekintendo.

A modszer, melyet sajat vizsgalataimkor haszndltam,
Gerota ismert modszere volt, mely a nyirokutak injectiojat, ezen
utak gyakorlati szempontbdl is oly fontos érzékelhetdséget oly
tokélyben teszi lehetévé. Ezen modszer abban 4ll, hogy egy
terpentinben €s aetherben oldott, vizben és alkoholban nem
oldhaté anyag, mely a szovetekbe nem szivodik, csekély nyo-
massal injicidltatik a nyirokerekbe.

A Gerota ajanlotta festékek koziil, mint czéljainknak
leginkdbb megfelel6t, az 1. n. porosz-kéket vélasztottam ;
az oldatot az utasitds szerint készitettem el, a szarvasbéron
keresztiil valo sziirésre figyelmet forditva ; igen fontos vigyazni
arra, hogy az aether ne parologjon el, ha az oldat besfiri-
sodik, a mi csak hosszabb id6 mulva torténik, aether utdna
toltend6. Az injectihoz a Paul Altmann-nal Berlinben kap-
hat6 eredeti fecskenddt haszndltam, mely megfelelé modon
felszerelve és a sziikséges szdmi tivegbdl késziilt, egész vé-
konyra kihtizott tivegkaniillel ellatva keriil forgalomba, ami a
munkat nagyon megkonnyiti. Az André ajanlotta modjat az
injectionak, mely egyszerii tartaly segitségével ugy torténik,
hogy a tartdlyon megerdsitett draincsére alkalmazott fémbdl
késziilt kaniil segitségével sztirunk be, s azutdn a tartdlyt lassan
emeljiik, szintén alkalmaztam; a nyomds ily mddon jol sza-
bélyozhatd, a vékony érfalak beszakadasa elkeriilhet6. A beszii-
ras kell, hogy magdba a nydlkahartydba torténjék; ha tiveg-
kaniillel dolgozunk, akkor az utat tigy készithetjiik el6, hogy
elobb valamivel vastagabb fémkaniillel sziirunk be.

Azon esetben, ha az injectio sikeriil, rogton finom kék
halé keletkezik; ha a nyomas tilerés, suffusio jon létre. A
legjobb anyagot fiatal, sovéany, friss allapotban 1évé hullak
alkotjdk. Azon ajanlatot, hogy a készitmény az injectio eldtt
bizonyos idén 4t meleg vizben tartassék, nem minden eset-
ben kovettem. Polya azon adata, hogy konzervalt hulldk a
nyirokerek injectidjara alkalmasak, megerésithetd, azon hozza-
addssal, hogy nem szabad, sokaig alkoholgézoknek ki-
tettnek lenniok. Az injectio kivihet6ségére nézve tekintettel
kell lenniink egyéni sajatossagokra melyek nem mindig csak
a nyirokerek kevésbé-tobbé tdg voltukban rejlenek. Min-
den esetben oly médon trepanaltam, hogy az eliilsé koponya-
arok alapjat konnyen elérhettem, ezutdn a nervus olfactorius
szomszédsagaban besztirtam, a beszirast egyszer-kétszer meg-
ismételve, a készitmény ezutan 24 Ordra formalinba téte-
tett és csak ezen id6 utdn vizsgaltatott meg. A vizsgalat
Pdélya szerint nem egyszerii lupe-val, hanem a Zeiss-féle
binocularis mikroskoppal, a Braus-Driiner-féle, vagy mas
hasonlo eszkoz segitségével torténjék; ily modon éles, plas-
tikus képeket nyeriink, szabad szemmel csak a nagyobb tor-
zsOk lathatok. A koponya vizsgélat czéljabol oly modon lett a
kozépvonal kozelében szétvélasztva, hogy a sovény az egyik
oldalra keriilt; ez nem csak a subarachnoidealis injectio utan,
hanem a kozvetlen injectio megkonnyitése végett is tortént.

A modszer begyakorldsa, dallaton valdé szamos kisérlet
utan sikeriilt, két honapos gyermeken, az orrsovény nyalka-
hértydjaban a subarachonidealis iirb6l egy hélozatot megtol-
teni, melynek fébb, tdgabb kaliberii csatorndi részben fiigg6-
leges iranyban lefutva, finom szemekbdl all6 hal6t alkot-
nak, mely szemek szabdlytalanul néhol tdgabbak, néhol
pedig szitkebbek. Azon helyek, a hol a finom csatorndk
egymassal osszekotvek, kissé megvastagodottnak latszanak.
A megtoltott halozat az orrsovény legfelsébb negyedét fedi.
Az 1. abran x-nél a beszurds helye lathaté, A-nal a menin-
gealis nyirokpalydk egy része, B-nél a leirt hédldzat, mely a
lamina cribrosdn 4t megtoltottnek latszik, és mint azt André
bebizonyitotta, a respirationalis nydlkahartya nyirokérhal6zatatol
fliggetlen, ennek ttjan nehezen, vagy sehogysem toltheté meg
és mas nyirokmirigyekbe szajadzik. Egy a subarachnoidealis
tirbdl kozvetleniil megtolthetd nyirokérhaldzatarol az orrsovény-
nyalkahartydnak van tehdt itt dolgunk. Ezen hdlozat termé-
szetét illetGen, megtolthetésének modja nem enged kétséget,
elegend6 a szovettani bizonyiték, a vérerek megtoltése e
czélbol sziikségtelen. Egy masik, haroméves gyermektd! szar-
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mazo készitményen egy olfactiariusrost perineuralis burkan
lathatd injicidltan a nyirokérhal6zat.

Az injectio ez esetben is a subarachnoidealis iirbél tor-
tént. A 2. abran lathatd N-nél az elagaz6 szagloidegrost,
a mint L-nél a lamina cribrosan keresztiil halad; a nevezett
nyirokutak részben j6l meg vannak toltve. A subarachnoidealis
tirbol torténd megtoltése a szagloidegrostok perineuralis nyirok-
utainak analog bizonyitéka az orriiregnyalkahartya felsé szaka-
sza nyirokpalydi kozvetlen Osszefliggésének a praemeningealis
nyirokiirokkel, mint az orrsovény leirt nyirokhdl6zatdnak 6sz-
szefiiggése a nevezett iiregekkel. Az orrsovényen lathaté finom
nyirokérhéalozathoz egészen hasonlé hélézat fedi a lateralis fal
legfelsébb részét is. Mint a 2. &abrdbdl kitiinik, melynek ké-
szitménye e helyrdl valo, a hdlozat viszonya a szagloideg-
rostokhoz olyan, hogy az utébbiaknak burkait finom agaival
fedve a mélybe hatol és az egész nyalkahartyan athalad.
A 3. &bran erGsebb nagyitasndl lathatok az e helyen eldagazo
idegrostok és az ezeket fed6 és kozottik elhaladé finom
nyirokérhalozat. Ezen készitmény egy éves gyermektdl szar-
mazik és szintén a subarachnoidealis iirbdl van injicidlva. A
4. 4bran szintén a subarachnoidealis tirb6l megtoltott halozata
az orrsovény nydlkahartyajanak lathat6, itt a torzsok vasta-
gabbak, az elagazds kevésbé finom és kevésbé siiri, mint az
az els6 abran észlelhetd, egy helyen a lamina cribrosan &t
valé osszefiiggés kiilonosen feltiiné. A készitmény haroméves
gyermektdl szarmazik és a septum legfels6bb részének felel
meg ; nagyitas 12:1.

Vizsgélataimat lupéval és a Greenew-féle binocularis
mikroskop segitségével végeztem, a rajzok a Reichert-féle
rajzolokésziilékkel készittettek. A felhdm el6vigyazatos eltavo-
litisa utan jobban valt lathatova a feliiletes halézat, mely
alatt a szagloidegrostok bukkantak eld; egy esetben még
a csonthdrtya injicidlt nyirokpdlyait is lehetett latni. A leirt
nyirokérhalézat kozvetleniil a felhdm alatt fekszik, finomabb
erei feliiletesebben vannak, erre a vérerek capillaris héloja
kovetkezik és alatta a szagloidegrostok lathatok sajat nyirok-
érhalézatukkal. Az 5. dbra végre tijsziilottél szarmaz6 készit-
ményt mutat természetes nagysdgban és direct injectioban;
szabad szemmel is jol lathaték, a lamina cribrosdn atlép6
idegrostok kozott egyes helyeken jol injicidlt nyirokerek ; B-nél
nagyobb suffundélt hely.

Bonczolastanilag bebizonyittatott tehat, hogy az orriireg-
nyalkahéartya fels6 szakaszanak nyirokérhdlézata és a peri-
meningealis nyirokiiregek kozott az emberben is van Ossze-
fiiggés, hogy a finom hélézat és a perineuralis bur-
kok kozott Osszefiiggés nincs, hogy a burkok injicidlhaték a
nélkiil, hogy a halézat megjelenne, hogy a hald6 megtolt-
het6, a nélkiil, hogy a burkok lathatova valnanak, to-
vabba, hogy a burkok direct injectiéja a hélét nem tolti
meg ; ellenben egy esetemben, mely feln6tt egyént illetett, a
tburkok injectidja utdn a hdalézat kis részét megtoltottnek,
talaltam, amit azonban minthogy az injectio fecskendé segit-
ségével tortént, tilsagosan er6s nyomds kovetkeztében kelet-
kezett miiterméknek tartok.

Mindezekb6l kitiinik, hogy a praeparalds és injicidlas
leirt modszere segitségével sikeriilt négy esetben (egy ujszii-
I6tton, egy kéthonapos, egy egyéves és egy haroméves gyer-
meken) a subarachnoidealis iirb6l a nevezett nyirokutak meg-
toltése éltal az orrnyalkahértya nyirokérhdlézatanak osszefiig-
gését a kozponti idegrendszer nyirokiiregeivel emberen is
kimutatni. Ezen vizsgélataim alapjdn, melyeket a budapesti
kir. tudomdnyegyetem I. szdmi bonczolastani intézetében vé-
geztem, a kovetkezé végeredményhez jutottam :

1. Az orriireg fels6 szakasza nyirokutainak 0sszefiig-
gése a kozponti idegrendszer nyirokiiregeivel az emberen
bonczolastanilag bebizonyitott tény.

2. Van egy feliiletes, a szagloideg perineuralis nyirok-
utaitdl fiiggetlen nyirokérhdlozat az orriireg fels6 szakasza-
ban. Ezen halézat, gy a perineuralis nyirokutak Ossze-
fliggése a perimeningealis nyirokiirokkel megallapittatott.

3. Azon utak, melyek kozvetitésével postoperativ és
egyébfajta meningealis és cerebralis szovGdmények az orr-

ORVOSI HETILAP 87

tiregb6l kiindulhatnak, a vérutakon kiviil az orriireg felsé
szakaszanak nyirokutai, melyek a perimeningealis nyirok-
tirokkel kozvetlen Osszekottetésben allanak.

Irodalom : Compte Rendu XVI. congrés internat. II. kotet, 61—62.
lap. — Deutsche med. Wochenschr,, 1911 aprilis 20. — Bartels: Das
Lymphgefifisystem. Jena, 1909. — Most: Ueber den Lymphapparat von
Nase und Rachen. Archiv f. Anatomie u. Physiologie, 1901. — Falcone
Rob. : Comunicazioni lymphatiche dirette, tra le cavita periencephaliche e
la mucosa del sino frontale. Nota prev. Tommasi 1907, anno II. No.
24. — Axel Key und Gustav Retzius: Studium in der Anatomie des
Nervensystems und Bindegeweb. 1. Hilfte, pag. 217. Stockholm, 1875.
— Schwalbe G.: Arachnoidealraum. Med. Zentralblatt, 1869. — Barde-
leben : Handbuch der Anatomie. Sinnesorgane. — Kallius ; Geruchsorgan
und Geschmackorgan. Jena, 1905. — André : Contribution a I'étude des
lymphatiques du nez. Paris, Steinheil, 1905. — Fischer F.: Unter-
suchungen iiber die Lymphbahnen des Zentralnervensystems. Diss.
Bonn. — Michel S.: Zur niheren Kenntnis der Blut- und Lymphbahnen
der Dura mater cerebralis. Leipzig, 1872. — Gerota: Zur Technik der
Lymphgefdssinjection. Anat. Anzeiger, 1896. XII. pag. 216, — Magyar
Orvosi Archivum, III. kotet, 270. old. — Most: Der Lymphgefissapparat
des Kopfes und des Halses. Handbuch der speziellen %hirurgie des
Ohres und der oberen Luftwege. Wiirzburg, Kurt Kabitzsch, 1911,
I. kotet 270. old.

Kozlés a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
bakteriologiai intézetébél. (Igazgat6-tanar: Preisz
Hugé dr.)

Az infectio kapui a spirochaetas megbetegedé-
sekben és a szervezet védekezése.

Irta: Gozony Lajos dr., tanarsegéd.
(Vége.)

Arra a kérdésre, hogy mi okozza a spirochaetdk el-
pusztuldsat, nem igen ad feleletet a kisérlet. A nyilon ész-
leltem, hogy a fonal nedvdiisabb, mint az egérben, masrészt
tigy a galambban, mint a nytlban azt taldljuk, hogy a spiro-
chaetdk elpusztulasdval egyidejlileg megijelennek az eosino-
phil leukocytdk. Ugyanezt a cytologiai leletet kaptam tasak-
kisérletekben is, hol a fonal izgatd hatasat akartam Kizarni,
valamint ugyanezt a képet lattam, mikor iivegcapillarisban
vittem galamb bdére ald a spirochaetakat és vizsgaltam a szer-
vezet védekezését. A cytologiai lelet eldidézésében résziik
van az idegen voros vérsejteknek is, azonban tisztan egér-
vérsejttel itatott fonalra nem annyira az eosinophil sejtek,
mint inkdbb az egymagvii sejtek jelennek meg és sohasem
oly kordn és oly nagy szdmmal, mint a spirochaetds fonal-
bevitel alkalmaval.

Egyébként igyekeztem a voros vérsejteket eltavolitani és tiszta
spirochaetds anyaggal végezni a kisérletet. Ezt tigy véltem elérni, ho
az oxalattal felfogott és azutdn mosdassal ett6l megszabaditott egérvért
10/gp saponint tartalmazé NaCl-oldattal feloldoftam, centrifugdltam. A
centrifugatum ilyenkor tisztin spirochaetakbol allott, a stroma a NaCl-
oldatban nehezen centrifugalhatl. Az iiledéket még egyszer NaCl-mal
mostam, azutan koriilbeliil négyszer annyi NaCl-mal emulgealtam és a
fonalakat beledztattam. A fonalbdl késziilt praeparatum igen siiriin
tartalmazza a spirochaetdkal. 5—5 fonalat helyezek galamb, nyiil, ten-
geri malacz és egér bore ala.

A 1II. tablazatbol lathatd, hogy a spirochaetdk pusz-
tulasakor mindig jelen vannak az eosinophil granulatiéjd
leukocytdk. Mindenesetre érdekelt, bar a természetes infectio-
hoz semmi koze, hogy a hasiirbe vitt spirochaetéknak mi a
sorsa, azért spirochaetat tartalmazo vért fecskendeztem pat-
kény, tengeri malacz ¢s galamb hastirébe és id6kozonként
vizsgaltam,

A hasiiri kisérletben szintén latjuk, hogy az eosinophil
leukocytdk megjelenése egyiitt jar a spirochaetdk elpusztuld-
saval. Feltiiné volt, hogy phagocytosist soha sem lattam,
ligy hogy a leukocytak mas szerepére kellett gondolnom.

Kozelfekvé volt, hogy az exsudatum folyadéka o6li meg
a spirochaetdkat, annal is inkdbb, mert az immunsavénak
ilyen bactericid képessége ki van mutatva. E végbdl kiilon-
féle fogékony allatok savéjaval hoztam ©ssze a spirochaeta-
kat és vizsgaltam el6bb fiiggé cseppben, hogy mi torténik
veliik: a mozgédsukat 1'/; 6ra mulva besziintették a spiro-
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III. tablazat.
l T T;ngeri 4
Idé | Galamb Nytil ralkcz Egér
—— T_; = 7'4: —_— = = ‘ - — = ———ms
Az egész prae-
' paratumban 2 ; ‘
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t6d6 spiro- Spirochaeta | mellett, sok ~ Teljesen ép
chaeta, egye- nem lathatd, | spirochaeta- spirochaetdk
2 6ra |  sekben (a sok eosin- | roncs, duz- | mellett egy-két
- Much-félegra- g emcse és | zadtlysises = duzzadt alak
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sonld) granu- nophil
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kéken festod-
nek. Kevés
eosinophil gra-
nula
ps Tobb spiro-
Spirochaeta , ;
nem lathato. | Ep spirochaeta  Ep spiro- chgre;ah]mlvn; s
Igen sok eosi- nem lathat6, | chaeta nem ouzlt alakok
3 6ra Nophil leuko- | egy-két lysises | talalhato, ‘e -két duzzadt
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koszorilké | nophil leuko- | leukocytdk = 5P Eh. “he
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IV. tablazat.
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chaetdk, azonban ugyanennyi id6 alatt a NaCl-os controllban
is, azonban mikor més latoteret allitottam be, akkor elég jol
mozg0 spirochaetdkat leltem, ugy hogy ezt a bactericidiat a
fény javara kellett irnom. A fény hatasat vizsgdlva ezutdn a
spirochaetdkra, gy taldltam, hogy 2 mm. vastag vérréteg-
ben a napfény hatdsdra csak 30 mulva pusztulnak el, bar
20y alatt is jelentékenyen sériilnek, a mit az egérben enyhén
lefolyt infectio mutatott, mig 5° és 10’ alatt alig valtoztak meg,
a mit viszont az egér erds infecti6ja jelzett.

Kémcsoben vizsgdlva a serumnak csiradlé hatasat, min-
dig egéroltassal, arra az eredményre jutottam, hogy sem a
fogékony, sem a mentes dllat (16, galamb) sav6ja nem oli a
spirochaetat, az ilyen keverékkel oltott egerek mind megbe-
tegedtek. Ezzel a leletemmel megegyeznek Massaglia-nak
trypanosomadkkal végzett kisérleti eredményei, melyek szerint
a refractaer dllatok savoja nem 0li a trypanosomakat.

Minthogy gy lattam, hogy a mentes dallatok savéja
nem 0li a recurrens-spirochaetat, de az éllati szervezetbe jutva,
mégis elpusztul, mdsrészt a cytologiai lelet ttmutatist nyuj-
tott arra, hogy a leukocytdknak van itt szerepe: vizsgaltam,
hogy vajjon miképp nyilvanul ez meg.

Bouillont fecskendeztem tengeri malacz, patkdny és
egér hasiirébe, exsudatumot idézve igy elé; 12 6ra mulva az
allatokat elvéreztettem, a hasiirt oxalattal kimostam, a moso6-
folyadékot centrifugaltam. Az {iledéket ismételten mostam
NaCl-oldattal, majd az igy kimosott leukocytdkat 1/, cm®
NaCl-mal emulgealtam és mindegyik kémlécsébe 2—2 csepp
spirochaetds egérvért cseppentettem; controllképpen mind-
egyik dllat savojanak !/, cm3-ébe szintén 2—2 csepp spiro-
chaetat tartalmazd vért cseppentettem. 3 orai thermostatban
val6 allas utdn mikroskop alatt vizsgdltam az egyes kémlo-
csoveket és a mikroskopi leletet egéroltassal ellendriztem.

V. tablazat.

|3 éra mulva| Az oltott Az oltott
| mikroskop | egérben 2 | egérben 3
alatt | nap mulva | nap mulva
_ — 1 — . — ..‘ —— === —
! : mozgo vérben | vérben
Patkanysavé |- spirochaeta | spirochaetak | spirochaeta | spirochaeta
Patkanyleukocyta -|- mozdulatlan ¥ ‘ N
spirochaeta spirochaetak 3
Egérleukocyta + spiro- | mozdulatlan g ‘ oy
chaeta | spirochaetak ;
; | élénken | 7
Tengenmalalfz-?avé + } mozg6 spi- ) : ;’réggl?:eta
SPITOCMACER - rochaetak p
Tengerimalacz-leukocyta - lmozdulatlan &E f B S
spirochaeta | spirochaetak ‘,

Ugyanigy Osszehoztam galambleukocytékat, activ és in-
activ galambserumot és 41/, 6ra mulva egeret oltva mind-
harom keverékkel: az activ és inactiv serumos egerek fert6-
z6dtek, mig a galambleukocyta + spirochaetdval oltott egér
ép maradt.

Mikroskopi festett praeparatumban phagocytosist egy-
altalan nem lattam. Tehdt nem phagocytosis itjan pusztul-
nak el a spirochaetdk, hanem a leukocytdk elvéalasztanak
egy anyagot a spirochaeta ingerére, mely azutdn haldlukat
okozza. Azonban a fenti kisérlet nem volt teljesen kifogas-
talan. Ugyanis a spirochaetdk NaCl-oldatban thermostatban
4 ¢ra alatt elpusztulnak. Igaz ugyan, hogy 2—3 d6ra mulva
egy résziik még életben van, de ilyen kevéssé jol adagolhato
anyagban, mint a spirochaeta, kis quantitativ kiilonbségek
nem észlelhet6k pontosan és a parasiticidia vizsgalata alkal-
maval az egéroltassal csak azt tudjuk eldénteni, hogy vala-
mely anyag teljesen olt-e vagy nem. A NaCl-nak ezen bac-
tericid hatdsa bacteriumokkal szemben is megnyilvanul,
azonban azonnal elveszti ezen képességét, ha 1 csepp bouil-
lont adunk a NaCl-hoz. Sajnos, a spirochaeta a bouillonban
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is elpusztul és igy mas anyagot kellett keresnem, mely fel-
fiiggeszti a NaCl parasiticidiajat és gy taldltam, hogyha 2
csepp serumot adok a NaCl-oldat '/; cm3-éhez, akkor még
egy nap mulva is életben vannak a spirochaetdk. Tovabbi
kisérleteimben tehat az egyes anyagok !/, cm®-nyi mennyi-
ségéhez még 2—2 csepp savot is adtam.

VI. tablazat.

; Qgra_" 5 6ra | 24 éra Oltott

¢ ora
jégszekrény | eger

thermostat

; '
Patkanyleuko- | Kevés | Cgakis |
cyta + 2 csepp | mozgé | mozdu- | Ugyanaz Ugyanaz = Egér ¢l

savo + '/ NaCl| spiro- latlan
-+ spirochaeta | chaeta ‘
: | Egérben
Tengerimalaces) . | pogay & nap
Yove 11, Keves | latlan oo 'mulva ke-
CS€pp Savo T "2l 415 | megnyilt | ~8Y 8YANAZ 'yeg spiro-
NaCl ~+ spiro- Siakok chaeta,

chaeta ‘ de 6l

Patké;;sa;/—é_ —Elénkenv Eigﬁken s
(1. cm3)  mozgd sp. mozgd sp.’ Ugyanaz | Ugyanaz | - —
— | - - — -

Tengerimalacz-
savé (!, cm3) |
1/ cm® NaCl

-+ 2 csepp savo

Ugyanaz l Ugyanaz ; Ugyanaz | Ugyanaz
_‘ -

Ugyanaz | Ugyanaz | Ugyanaz | Ugyanaz

Latjuk tehat, hogy a leukocytak csakugyan tartalmaznak
egy anyagot, mely a spirochaetdkat olni tudja. Hogy vajjon
all-e ez a tobbi protozoonra, arra vonatkozolag a kovetkezd
kisérleteket végeztem trypanosoma equiperdummal.

Tengerimalacz-leukocytakkal, savoval és NaCl-mal hoztam Ossze

egérbdl szarmazd trypanosomakat; mindegyik kémlocsébe 2—2 csepp
savot adtam, hogy a NaCl bactericidiajat felfiiggeszszem.

VII. tablazat.

2 ¢6ra thermostat |24 ora jégszekrény

utan ‘ utan
Tengerimalacz-leukocyta + | Trypanosomdk egy-
‘ Mozdulatlan
2 csepp savo - trypano- l altalan nem lat-
soma | trypanosomak hatok

| |

Tengerimalacz-savo -} try-

panosoma Elénken mozgo tr.

|EI(‘:nken mozgé fr.

1y em® NaCl + 2 csepp "
savé -+ trypanosoma

Elénken mozgé tr. | Renyhén mozgo tr.

A mi a spirochaetdkra allt, tgy latszik, még inkabb all
a trypanosomakra. 24 6ra mulva a leukocytdk teljesen el-
pusztitjdk a trypanosomdkat, gy hogy festett praeparatum-
ban még roncsok is alig lathatok.

Hogy vajjon ezek az anyagok, melyek itt a parasitici-
didban szerepelnek, készen vannak-e a leukocytakban és igy
megfelelnek-e a Petterson éltal bacteriumokban leirt endolysi-

. seknek, vagy pedig csak a protozoon ingerére vélasztatnak

el a Weil-féle aphagocidids leukotaxisos bactericididanak meg-
feleléen, azt a kovetkezd kisérlettel igyekeztem eldonteni.

Galamb-, tengerimalacz- és egérleukocytdkat mostam (hogy a
leukocytak a tobbszori mosast minden karosodas nélkiil kibirjak, azt
Lambollevizsgalataibol tudjuk), a leukocytakat azutan 3-szor annyi NaCl-
mal emulgedltam és Buchner fagyasztasi médszerével extrahaltam, 3-szori
fagyasztas és folengedés utdn kicentrifugaltam ¢és gy a feliil meggyii-
lemlé folyadékot, mint a leukocytaiiledéket 2 annyi NaCl-mal emulgealva

- vizsgaltam parasiticid hatasara, 2—2 csepp savot adva hozzajuk, hogy

a NaCl-bactericidiat kirekeszszem. Vizsgaltam 2 6rai thermostatban val6
allas utdn és azutan 5 orai és 24 o6rai jégszekrényben vald allds utdn.
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VIII. tablazat,

i ’ |
| 26ra | Sora 24"6ra
PTG i as 7 i
| mozdulatlan
Galambleukocyta-iiledék | mozdulatian ugvanaz | €8 alig 14t-
-+ spirochaeta spirochaeta BY! | haté spiro-
| chaeta
i T o) IREs hén
Galambleukocyta-extrac- mozgo : e
gt : .ugyanaz mozgo
tum -~ spirochaeta spirochaeta spirochaeta
é kevés moz- tobb rlnoz-
Egérleukocyta-iiledék +- dulatlan, dulatlan,
spirochaeta sok mozgd | “BYANAZ | {9 mozg6
spirochaeta spirochaeta
Egérleukocyta-extractum mozgo oyl
Y : ugyanaz mozgo
+ spirochaeta spirochaeta spirochaeta
kevés moz- | jorészt
. 0, ke-
Tengerimalacz-leukocyta- dulatlan, mozZeo, £
iiledék - spirochaeta tobb mozgd | sgxhnaz ]vés mozdu
spirochaeta | latian spiro-
chaeta
SE Y élénken | | élénken
Tengerimalacz-leukocyta- .
g mozgo ugyanaz mozgo
extractum + spirochaeta spirochaeta ! spirochaeta
élénken élénken
NaCl 4 spirochaeta mozgo ugyanaz mozgo
| spirochaeta | spirochaeta

A mint a fenti tablazatbd6l lathat6, a parasiticid anyag
a sejtekhez van kotve, az extrahald folyadékba nem megy at
és csakis a spirochaeta ingerére vélasztatik el. E tdbldzatban
némi kiilonbségek lathatok az egyes éllatfajok kozt, latjuk,
hogy a leggyorsabban a nem fogékony galambleukocytdk
0lik a spirochaetdkat.

Ugy latszik, a mentességnek f6tényezéi a leukocytdk, és
pedig a mint a fonalkisérletekbdl latszik, az eosinophil gra-
nulatiéji sejtek szerepelnek foleg a szervezet védekezésében.
A ki az eosinophil granuldkkal ellepett praeparatumot
latja, akaratlanul is gondol arra, hogy a leukocytaknak az
aphagocidids bactericididban hatd anyagait nem a granuldk
szallitjdk-e.

Hogy a leukocytdknak a recurrens-laz lekiizdése alkal-
maval szerepe van, arra a fenti kisérleteken kiviill a poly-
nuclearis leukocytdk szaporoddsa mutat a lazroham alatt és
utan (Roos).

A syphilis gyoégyuldsdban, a spirochaeta pallida elpusz-
titisdban a legnagyobb valoszinfiséggel nagy szerepet jat-
szanak a leukocytak.

Dohi kimutatta, hogy a kénesé-inunctiék vagy injectiok
erds leukocytosist idéznek el6 és szerinte igy idézik el6 a
gyogyulast. A parasiticid arsenpraeparatumok és kiilondsen
a 606-os praeparatum Neisser szerint oOridsira fokozza a
leukocytdk szamat. A recurrensben e szer tokéletesen bevalt,
mert ott hozzaférhetd a szernek az Osszes spirochaeta, hiszen
a recurrens-spirochaeta kizarélag vérparasita; a syphilis
spirochaetdja inkdbb szoveti parasita és a hova nem férkéz-
het a sterilisans magna therapia arsenje, ott talan a szer
altal elGidézett leukocytosis parasiticid anyagai lesznek se-
gitségére a chemotherapidnak a spirochaeta pallida elpuszti-
tasaban és a szervezet gyogyitasaban.

A vorheny ragalyossaga.
Irta: Keviezky Lajos dr. Bakabanyan,

Az ,Orvosi Hetilap“ f. évi 3. szamaban ,A vorheny-
problema tovadbbi kérdései“ czimmel megjelent kozlemény
nagyon meglepett, mert ebbdl tudtam meg, hogy vannak kivalo
szakértdk, a kik tagadjidk a vorheny fert6zéses voltit. Ez az
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allitas annal érthetetlenebb el6ttem, mert én minden egyes
esetben ki tudtam mutatni a ragdlyozas ntjat. A kérdéses
czikkben jelzett szakértok felfogasat csak ugy tudom magya-
razni, hogy kivétel nélkiil Oridsi varosban folytattak gyakor-
latot, a hol, mondhatndm, lehetetlen figyelemmel kisérni a
betegség terjedését, mert ehhez az kell, hogy az ember az
egész varos viszonyait pontosan ismerje, a mi pedig nyilvan
lehetetlen. Hozza kell venniink azt is, hogy a nagy varosban
kérlelhetetleniil végrehajtjak a laikusokra nézve nem kellemes
fertGtlenitést s azért a hol csak lehet, eltitkoljak a ragalyos
betegséget. De azonkivill van szdmos olyan vorhenyeset, a
mely nagyon enyhe lefolydsi, mint egyszerfi toroklobnak
mindsitett betegség folyik le 3—4 nap alatt és sem a beteg,
sem a hozzdtartozok nem is gondolnak arra, hogy vorheny-
nyel van dolguk. Ezek azok az esetek, a melyek észrevétle-
niil terjesztik a vorhenyt. Kiilonosen ha kis gyermeken for-
dul elé az ilyen konny(i lefolydsii eset, még torokfdjosnak
sem tekintik a gyermeket, mert hiszen nem panaszkodik a
torkara és a sziilbk gyomorbajnak mindsitik a bajat. Az ilyen
gyereket 4 nap mulva elviszik egy masik csaladhoz, vagy
hozzajuk jon latogatéba rokon vagy ismerds csaldd gyerme-
keivel, a kiken néhany nap mulva kitor a typusos vorheny.
y,Hol kaptak ?“ kérdezik a sziilék, hiszen 06k nem voltak
sehol, csak a komaékndl, azoknak a gyermekei pedig nem
voltak betegek, az egyik ugyan 3—4 nappal azel6tt, hogy
naluk voltak, elrontotta a gyomrat, de akkor mdr semmi
baja sem volt. Es még 0, ha ilyen részletesen meg tudjik
jelolni a kozelmultban K tortént latogatasokat, a legtdbbszor
azonban semmi ttbaigazitdssal sem segitik a kérdezd orvost,
Es az orvos feljegyzi az esetet, mint ismeretlen ok miatt be-
allott fert6zést. Kiilonben a sziilé ha pontosan tudja is
a fert6zés forrasat, sokszor nem drulja el, mert akkor 6t
vadolndk, hogy miért vitte oda a gyerekét.

Vidéken mindenesetre konnyebb kimutatni a ragalyozas
dtjat. En legalabb csaknem minden esetben ki tudtam mu-
tatni. Igy példaul 1908-ban Salgétarjanban erdsen dithongott
a vorheny, ezért a két 6ranyira fekvé Salgé-banyatelepnek a
munkasait szigortian eltiltottdk a salgdtarjaniakkal vald érint-
kezést6l. Ezt konnyen lehetett keresztiilvinni, mert a banya-
telepen csak egy igazgatésaghoz tartoz6 munkasok laktak, a
kik nagyon féltek a biintetéstdl. Es csakugyan hetekig nem
is mutatkozott Salgén a vorheny. Ekkor tortént, hogy orvosi
tanidcsra felvittek Salgétarjanb6l Salgéra egy még teljesen
egészségesnek latszo gyermeket, hogy ne kapja meg a vor-
henyt; csakhogy ez a gyerek 3 nap mulva Salgén vorheny-
ben megbetegedett és nemsokdra megbetegedtek annak a
csaladnak a gyermekei is, a melyben a salgotarjani gyerek
tarézkodott. Ezutdn a salgdi fert6zott haz zar ala helyeztetett
és tobb vorheny-eset azéta Salgd-banyatelepen nem is for-
dult eld.

Még ennél is vildgosabban bizonyitja a contagiositast
a kovetkezd eset: Almds kozségben csaknem minden gyer-
mek vorhenyben fekiidt a mult évben. Ugyanekkor tortént,
hogy egy almasi legény az Almas kozségb6l 12 km.-nyire
fekvé Fels6baka kozségbdl ndsiilt. A vélegény egyik testvére
vorhenyben fekiidt Almas kozségben, a madsik testvérét, a ki
akkor még egészségesnek latszott, a sziilék atilalom daczara
elvitték Felsdbakara a lakziba. Fels6ébakan a lakzi utin az
ott volt mind a hdrom gyermek (egy odavitt almasi és
két felsébakai) vorhenyben megbetegedett.

Még szamos ilyen esetet lehetne felhozni, hogy a vor-
heny contagiosus betegség. Azt én is tapasztaltam, hogy
harmadik személy vagy targy nem kozvetiti a fertézést, leg-
alabb én nem vettem észre. Minden esetben vagy a beteget
vitték el egészséges hdzba, vagy az egészségesek tobb ideig
tartozkodtak a beteg szobéjaban.

Az a kijelentés, hogy a vorheny nem contagiosus be-
tegség, nagyon alkalmas arra, hogy az d6véintézkedéseket,
kiilonosen vidéken, még lanyhdbban vigyék keresztiil.

ORVOST HETILAP
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Schmid Hugo +

(1852—1912).

,Das Mandarinat von bloss
an den Universititen residieren-
den Chirurgen hat aufgehort, und
die Dezentralisation der chirar-
gischen Arbeit ist ein Merkmal
unserer Zeit geworden®.

Ernst von Bergmann.

A mult hét végén rovid haromsoros hir adta tudtul az
orszagnak, hogy ,,Schmid Hugo dr. kiralyi tanacsos, a pozsonyi
allami kozkorhdz sebész-féorvosa, v. egyetemi magéntanar,
meghalt Pozsonyban, 60 éves kordban“. A temetésér6l meg-
jelent értesités felsorolta mindazok nevét, a kik az ,dltala-
nos nagy részvét mellett lefolyt gyaszpompédn részt vettek,
de egy sz6 sem esett arr6l, hogy ki volt Scimid Hugé a
magyar kulturmunkdban. Pedig érdemes volna élettorténeté-
r6l elmélkedni mindazoknak, a kik a magyar kultura harczo-
sainak valljdk magukat és megirni ennek a gracilis, alacsony
embernek €lete folyasdat, buzditasul azoknak, a kik vele egy
palydan haladnak, okulasul a kezd6knek, vigasztalasul a ma-
gyar kultura jovojében csiiggedéknek.

Pedig élete, kozelr6l nézve, sziirke egyformasdgnak
latszik. De tdvolabbrol, magasabbrol tekintve, 6 egyike azon
keveseknek, a kiknek torpe alakja a tavolsdggal nd, nagygya,
hatalmassa vélik.

1852-ben Godollén sziiletett. Apja ott uradalmi orvos
volt. Tanulmanyait itt végezte Budapesten azzal a paratlan
szorgalommal, kitartdssal, szivGssaggal, mely egész palyéjat
jellemzi. Atyja kivansagat és majd hajlamat kovetve, gyermek-
orvosnak késziilt. Mar a tanarsegédi allds elnyeréséhez all
kozel, a mikor — igy regéli a [ama -— apro incidens a se-
bészetre tereli a palyajat.

Nagyobb miitét kozben, melyen mint nézé vesz részt,
hatalmas veréeres vérzés keletkezik. Sem a miit6, sem se-
gédje nem tud annak urdva lenni. Schmid hirtelen eltoké-
léssel megragad egy odakészitett érfogot és egy fogassal
betomi az életet fenyegets vérzés forrasat.

Lumniczer, a ki e jelenetnek tanuja, folismeri a fiatal
orvosban a sebészetre valé ratermettséget, a gyors elhatarozé
képesség és a biztos kéz kettés adoméanyat és felszolitja,
lépjen be osztilyara. Mestere csakhamar nemcsak bizalmaval,
de meleg baratsdgaval ajandékozza meg. 1880-t6l az I. tanar-
segéd felel6sségteljes tisztét tolti be. 1883-ban adja ki miitét-
tanat, mely 29 év Ota neveli medikusainkat a sebészeti tech-
nika elemeire. Ez a konyv teszi ismertté orszagszerte nevét
az orvosok korében. Ugyane tanévben habilitdl. 1884 végén
a pozsonyi korhaz sebészeti osztilydnak f6orvosa lesz.

E mindségben miikodott egész halaldig. Erdemei elis-
meréséiil nyerte a kirdlyi tandcsosi czimet.

Ez egyszerii, szitk keretekben folyt le élete. Annak min-
den napjat kitolti a faradhatatlan, lelket, testet 6rl6é munka,
melynek legnagyobb része a korhazban folyik. A szabad
Ordkat kiterjedt magangyakorlatanak szentelte. Ez a minden-
napos megfeszitett munka Orolte meg gracilis szervezetét. A
morbus chirurgorum et medicorum, az arteriosclerosis oltotta
ki életét, hosszti, évekig hiizddd szenvedést mérve szerve-
zetére.

Ha csak a szdraz adatokat nézziik, élete sordban alig
akadunk oly mozzanatra, mely azt annyi sok kartarsunké folé
emelné, hacsak azt nem veszsziik, hogy kotelességtudasa,
feddhetetlen jelleme, collegialis, ethikus érzése a jo orvos
mintaképévé avatta. De Schmid Hugo életében én mas, ma-
gasabb szemhatart latok. O volt az els6, a ki meglatta nalunk
azt a nagy valtozast, melyet a modern, nagy sebészet meg-
szilletése a sebészet gyakorlati kivitelére jelentett. Merész,
hirtelen lendiilettel itt hagyja a nagy reményekre jogositd
tudomanyos palyat, itt megindulé magéangyakorlatat, hogy a
magyar kultura végvardba, legveszedelmesebb pontjara sies-
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sen, hogy ott hoditson talajt a magyar sebészet szdmara és
a nagy chirurgia aldésaiban részeltesse a centrumtol tavol
fekvé provinciat.

Helyzete Pozsonyban kezdetben igen nehéz volt. Kiiz-
denie kellett a vilaghirii, akkor még fénykordnak nimbusétol
Ovezett bécsi iskoldval, kiizdenie a pozsonyiak conservativis-
musaval, a melyet ez iskoldnak megszokott hire vonzott a
csaszarvaros felé. De még a pozsonyi localpatriotismussal is
akadhatott volna baja, ha collegdjanak, Dobrovits Mdtyds-
nak férfias follépése a talajt nem egyengeti szamdra.

A sebész-féorvosi alldas megiiresedésével ugyanis Kkiil-
dottség jart a beliigyministernél, a mely siirgetéen kérte ez
allasnak Dobrovics-csal valé betoltését. Annyira ment a buzgé
tamogatas, hogy a ministert még azzal is fenyegették, ha nem
az 0 jeloltjiiket nevezné ki a minister, a varos kormanyparti
képvisel6k helyett a kozelgd valasztasokon harom ellenzékit
kiild a parlamentbe. A minister csakugyan Dobrovics-ot ne-
vezte ki a kOrhdz sebészévé, a ki azonban elhdritotta maga-
tol e tisztségét és a boér- és bujakéros osztily vezetését val-
lalta el.

E nehéz kiizdelmet ennyi sok akadalylyal Schmid em-
beriil allta. O lett a gyéztes. A bécsiek, a kik eleinte hideg
kozonynyel nézték ez aprd, mindig udvarias, mindig el6zé-
keny, de kérlelhetetleniil erélyes magyar orvos miikodését,
kés6bb kénytelenek voltak eldtte az elismerés zaszlajat meg-
hajtani. Az els6, a ki tiinteten tisztelte meg bizalmaval, ba-
ratsdgaval, Billroth volt, a ki mar Budapesten, Lumniczer
klinikajan ismerte fol értékét. De a mai nemzedék is — sajat
tapasztalatbol tudom — ismerte s mi tébb, elismerte Schmid
miikodését. Konnyebb volt a pozsonyiak bizalmat megnyerni.
Pontos, szabatos munkéja, elegdns, minden kicsinyes, anya-
gias ¢érdekt6l ment modora, f6leg pedig josdgos szive csak-
hamar megtorte a ,magyar chirurgia“ irant érzett kozonyos
magatartasukat. Még pesti tanarsegédsége idejébdl mesélik
baratai, hogy akarhanyszor a magaéhél fodozte szegény bete-
geinek dpoldsi koltségeit, egyéb kiadasait. Pedig akkor még
a rokusi alorvos jovedelmére nem nagyon illett a ,dat Gale-
nus opes“ szélloigéje. Nem csoda ezek utdn, hogy a szegé-
nyek nemcsak megmentdéijiiket, de joltevdjiiket is lattak benne.
De meghoditotta egyéniségével a tarsadalom minden rétegé-
bél — fol a legmagasabbig — vald klienseit.

Mint ember is kivalé volt. Végtelen szerénysége mellett
igen hatarozott egyéniség lakott benne. Megalkuvdst nem
ismert. Finom, mesterére, Lumniczer-re hasonlito modora nem
szerette a heves vitat. Ha lehetett, kitért az Osszeiitkozés eldl.
De ha az igazat kellett védeni, lelkesedéssel szalt sikra
érette.

Nehéz hivatdsa mellett ifjiisdga elsé idedljarol, a tudo-
manyos dolgozasrél sem feledkezett meg. Mar beteg testtel,
lankado Iélekkel irta meg 1907-ben a féregnyulvanygyuladas-
rol sz616 monographiajat, a magyar sebésztarsasag elsé nagy-
gyiilésére. Lelkesedését, torhetetlen kotelességérzését jellemzik
azok a levelek, melyekben betegagyarol (sulyos tiidégyula-
dasban betegedett meg munka kozben) értesitett azokrol a
nehézségekrdl, a melyekkel kiizdenie kellett, hogy kimeritd
forrasmunkaktol tavol esve, megirhassa ez utols6 mun-
kajat.

A magyar sebésztarsasdg bolcs6jénél ott volt. Mint
referense, igazgatosagi tagja, meleg érdekl6déssel, derekas
munkdval vitte eldre e tarsasdg érdekeit.

Midén tavaly, érdemei elismeréséiil, szolgélatai jutal-
mdul a tarsasdg folajanlotta neki a legnagyobb tisztséget, a
mi magyar sebészt érhet és elnokévé akarta valasztani: elhé-
ritotta magatol e megtiszteltetést azzal, hogy akkori egészségi
allapota az azzal jaré izgalmakat nem birna. ,Majd késébb,
majd maskor !“ Nem 1igy lett. Meghalt szegényen, 1912 janudr
25.-én, sok évi betegeskedés, féléves kinos szenvedés utan.

Manninger Vilmos dr.
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Konyvismertetés.

Emil Schiitz: Die Methoden der Untersuchung des
Magens. Berlin-Wien, 1911. VIII -+ 240 nagy 8° oldal.

A gyomorvizsgdld moédszerek osszefoglaldsat és kritikai
méltatdsat minden nagyobb kézikbnyvben, — hogy csak Boas
konyvének legutolsé kiadasat, valamint Achard munkajat
emlitsem — megtaldlhatja az olvas6; de ha hézagot nem is
potol, mégis élénkebb érdekl6désre tarthat szamot egy olyan
szerz6 konyve, kinek neve éppen a gyomorpathologiai iro-
dalom terén szamottevd s ki 30 évi tudomanyos Kutatdsa-
sanak és gyakorlati megfigyelésének szerez munkéjaban
érvényt.

Schiitz konyvének els6é fejezete a gyomorbeteg anamne-
sisével foglalkozik ; taldn ez a munka legtobbet ér6 s leg-
alaposabban megirt része, melynek, tekintve a kérel6zmények
pontos felvételének fontossagéat, a helyes diagnosis megalla-
pitdsanal igen j6 hasznat fogja venni a gyakorl6 orvos. A
gyomor physikai vizsgdld modszereirdl irott fejezetben mele-
gen ajanlja a Plonies-féle ,percussios érzékenység“ felhasz-
nalasat carcinomdra és ulcusra gyanus esetekben a fajdal-
massag pontos lokalizéldasara. A Hausmann-féle palpatioval
a szerz$ normalis viszonyok kozott sohasem észlelt tartos
pylorusdsszehtizodast, csak organikus elvaltozdsokndl. A
gyomorkopogtatds ismertetését kissé rovidre fogta Schiitz ;
hasonloképp nagyon mostohdn bant a  gastrosko-
piaval is s kiilonosen nagy kar, hogy Elsner eljarasat, mely
joggal tarthat igényt a legszélesebb korfi érdekl6désre, bo-
vebben nem méltatja. A gyomortartalom nyerésérdl és vizsga-
latardl irott rész elég kimerit6, de tijat nem mond benne a
szerzO. JOI megirott s részletesebb fejezete Schiifz munkéja-
nak a rontgenologiai rész, melyben a penetrdlé gyomorfekély
rontgenoskopias felismerésének jelentdségére méltan hivja fel
a figyelmet. A munkéat a rdk diagnosisdnak biologiai metho-
dusaival fejezi be, melyeknek praktikus becsiik ugyan ma
még nincs, de nem lehetetlen, hogy mér a kozel j6vOben
lesz gyakorlati jelent6ségiik is. Haldsz Aladdr.

J. K. Proksch: Paracelsus als medizinischer Schrift-
steller. Wien u. Leipzig. Josef Safér.

A midta Sudhoff kiadta a hatalmas terjedelmii és értékii
Paracelsus-bibliographiat és kéziratokat, melyek attanulmé-
nyozdsara €s revisiojara mintegy husz esztend6t szentelt,
azota és csakis azota tudjuk valéban Paracelsus-t értékelni,
azota vagyunk — hogy 1gy mondjam — tisztdban vele.
Ertheté kivancsisiggal — ha tdn nem is ugyanannyi érdekl6-
déssel — fogadtatott Proksch bécsi seborvos ezen 86 lapnyi
konyvecskéje ; vajjon lesz-e 1ij mondanivaldja Paracelsus-r61?
Mert Proksch tobb jeles munkédnak a szerzéje €és multjanal
fogva figyelmet érdemel. Kdnyvecskéje szakmak szerint cso-
portositva targyalja Paracelsus miikodését és tudomanyos
felfogasat, a miben elég gyakran szembe keriil Sudhoff né-
zeteivel (a mit egy par helyén a konyvnek, még a motto
megvélogatdsaban is, egészen szokatlan stylusban tesz). A
Sudhoff altal kiadott Paracelsus-kéziratokat sehol sem veszi
figyelembe, holott ezek figyelembevétele nélkiil lehetetlenség
Paracelsus miikodésérél targyilagos biralatot mondani. Ha pedig
a ,Paragranum“-r6l azt mondja, hogy nem biztos annak
paracelsusi eredete, akkor olyat mond, mintha valaki a Goethe
szerzOségét vonna kétségbe a Faustra vonatkozolag.

A kis munka lehangolt valamennyitinket, a kik Karls-
ruheban az orvostorténelmi térsulat congressusan egyiitt vol-
tunk: Sudhoff miatt, a kinek els6 sorban Paracelsus koriil
kifejtett szélesmedrfi uttor6 munkdssdgat kivétel nélkill min-
den szakember a legmagasabbra becsiili és — Proksch miatt,
a ki tobb komoly munka utdn most, aggastyan kordban, vett
fel olyan, sehol meg nem szokott tonust, hogy a sajit ko-
molysagét is majdnem koczkéra tette. Gydry.
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Lapszemle.
Belorvostan.

Nagy adag radiumemanatio alkalmazasanak physio-
logias és therapids hatdsardl értekezik Noorden és Falta. Mig
az eddigi emanatoriumokban rendszerint 2—4 M. E.-t alkal-
maztak literenkint s az inhalatio tartama 2 6ra volt, addig
a szerzdk literenkint 22:5—67-5 M. E.-{ tartalmaz6 concen-
tratioban alkalmaztdk a radiumemanatiot s a Dbehatds idejét
akar 17 ordra kitoltdk. 75 kezelt esetr6l szamolnak be. 10
polyarthritis rheumatica acuta eset  koziil 8-ban j6 hatast
értek el, mig 2 — salicyl irdnt is refractaer viselked6 — eset-
ben a radium is hatdstalannak bizonyult. Nagy adag anti-
pyrinre gyogyulds dllott be. Minthogy a radium- ¢és salicyl-
hatds kozt bizonyos parallelismus all fenn, a radium- alkal-
mazasat féleg azon esetekben tartjdk indokoltnak, a mikor a
salicyl adagolasanak valamely contraindicatiéja all fenn.
Gonorrhoeds polyarthritisben a radium hatdstalan maradt.
Chronikus polyarthritis 13 esete koziil a hatds csak kettGben
maradt ki. A hatds féleg azon esetekben volt prompt, a hol
a kis iziiletek affectioja allott elétérben. Valtozo eredménye-
ket értek el a szerz6k rheumds polyneuritis, ischias, tabes
eseteiben ; mig asthma bronchiale és morbus Basedowi ese-
teiben a hatas kimaradt.

A radium physiologiai hatdsat a voros vérsejteknek
idéleges csokkenésében észlelték, a mit a vérerek hypo-
tonidjaAbol magyardznak, féleg azonban a fehér vérsejtek
quantitativ és qualitativ viszonyainak megvaltozdsdban. Az
els6 {ilés alatt mald jellegii, de kifejezett hyperleukocy-
tosis volt észlelheté, a mononuclearis elemeknek kisfoku
megszaporodasaval.

A radiumkezelés utdn hosszabb idd mulva relativ mono-
nucleosisos jellegii leukopenia volt észlelhetd. A pathologids
leukocytosis eseteiben rendszerint a normalis értékre esett le
a fehérvérsejtszam, vagy akar leukopenia fejlédott ki mono-
nucleosissal. Leukaemiaban a fehérvérsejtszam inkabb foko-
zodott. Minden radiumkiira alatt a hugysav mennyisége
jelentékenyen megszaporodott a vizeletben, a minek okat a
fehérvérsejtek fokozottabb mértékii szétesésében talaljak. A hol
a fehér vérsejtszam a vérben mégis szaporodott, ott a radium-
nak a leukocytakra tortén6 chemotaxisos hatdsa nagyobb,
mint a leukocytakat destrudld hatasa.

A destrudld hatds elsésorban a polynuclearis elemekre
vonatkozik. Ennek eredménye az, hogy a radium hatasa alatt
keletkezG leukopenidndl egyszersmind relativ lymphocytosis
is van; ezenkiviil gyakran fejlédik hypereosinophilia is. Egyéb
mellékhatdsa a radiumnak az alomhozo, obstipatiot sziintetd,
vérzést és haemoptoét kivalté hatds. (Medizinische Klinik,
1911. 39. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A rakdaganatok gyodgyitasarél értekezik Czerny V.
Lassankint az a vélemény terjed el, hogy a véres mfiitét egy-
magaban nem elegendd, sok esetben a rdk therapidja mas
szerekkel valo kiegészitésre szorul, mely a végleges gyogyu-
las bizonyossagat fokozza. Azt a tételt, hogy minden rossz-
indulati, gyokeresen el nem tévolitott daganat konyortelentil
tovabb novekszik és halalt okoz, physicalis vagy vegytani
modon pedig megéllapodésra vagy visszafejlédésre nem birhato,
megdontotték az allatokon észlelt daganatokon szerzett tapasz-
talatok.

Miutan sikeriilt allatokat megfelel6 elozetes kezeléssel a
beoltassal szemben fogékotlanna valtoztatni, kozelfekvd volt
a gondolat, hogy az emberben is a daganat kiirtdsa utdn
sterilezett tumorrészletek implantdlasaval immunitast lehet
létesiteni €s a recidiva veszélyét ily modon elkeriilni.

A raktherapian lenditett az a kortilmény is, hogy a
tapasztalat szerint némely daganatra jotékony hatéssal vannak
az X-sugarak, valaminta radioactiv anyagok. A daganatnak a
radiotherapia alkalmazasa utdni kisebbedése olykor gyuladds,
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nekrosis, elfolyosodas és felszivodds révén torténik, vagy pe-
dig a szervezetre kdros felpuhult szétesési termékek mester-
séges eltavolitasardl kell gondoskodni.

A radiotherapia methodikdja most van fejlédében és
nehéz feladat elé allitja az orvost. Az alkalmazott sugarak
mindsége is mar nagyon kiilonboz6. Még az is eldontetlen,
hogy czélszerlibb-e hosszii idokozokben erds dosisok alkal-
mazasa, vagy pedig gyakrabban kozéperés és kisebb adagoké.
Olykor nagy tumorok (lymphomak, kereksejtes, orsosejtes sar-
comdk) a vajhoz hasonl6an megolvadnak, maskor pedig oly
carcinomakkal all szemben az orvos, melyekre ilymodon
semmiféle hatist sem tud kifejteni. Végleges gydgyulds rossz-
indulatii daganat eseteiben a leggondosabb Rontgen-kezelés-
sel is csak igen ritkdn érheto el.

Ugyanez vonatkozik a radioactiv anyagokkal végzett
kezelésre is. Az eddig alkalmazott radium, thorium és aktinium
koziil a radium-kezelést tanulmanyoztdk a legalaposabban.
A szerz$ azt taldlja, hogy altalaban a radiotherapia, az eset
kell6 megvalasztasat és oOvatos alkalmazést feltételezve, a be-
tegre nézve nagyobb koczkazat nélkiil haszonnal jar.

A salvarsan 1jabb lendiiletet adott a rosszindulatd
daganatok chemotherapidjanak. Alkalmazdsara az inditotta a
szerzOt, hogy némely rdkbeteg Ilueses el6zmények nélkiil
positiv. Wassermann-reactiot mutat. Egyébként is az arseni-
cum egyike a legrégibb és leghatdsosabb gyégyszereknek lapos
hamrak, valamint malignus lymphoma eseteiben. A natrium
kakodylicum a rdkcachexidban csodalatosan élesztd hatassal
bir. A szerz0 a salvarsan intravenosus alkalmazasakor a tumo-
rok csokkenését és teljes eltiinését latta, intratumoralis befecs-
kendezés alkalmaval elfolyosodast és nekrosist; valodi car-
cinoma eseteiben az utobbi modot valasztja.

A szerzé szerint arra kell sulyt helyezni, hogy az opera-
tiv modszereket tokéletesitsiik. Azt véli, hogy a fulguratio és
elektrocauterisatio, a melyek a véres exstirpatiot vannak hivatva
helyettesiteni, ha ez mar nem hajthatd végre, kell6 esetekben
alkalmazva, a betegnek hasznara vdlhatik. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1911, 36. szam.) ifji. Hahn Dezso dr.

Idegkértan.

Reflexes pupillamerevséget iddsiilt alkoholismus
is okozhat Nonne vizsgalatai szerint. A pupilla fényreactioja-
nak renyhesége gyakori alkoholistikon, mindazonéltal még
nyilt kérdés, vajjon allando teljes reflexes pupillamerevség is
el6fordul-e, a nélkiil, hogy syphilis elérement volna, vagy
pedig a tabes tobbi tiinete kés6bb csatlakozott volna. A szerz
eseteben a tabest anatomiai vizsgélattal ki lehetett zarni;
lueses fert6zés ellen szolt a Wassermann-reactio s a cerebros-
pinalis folyadék megfelel6 rectidinak negativ volta. Elméletben
konnyen érthetd, hogy az alkohol utdnozhatja a tabes tiine-
teit; tabesben jelenlegi felfogdsunk szerint a degeneratio a
reflexivnek azon helyén indul meg s lokalizalodik foképpen,
a hol a centripetalis idegek collateralisai a motoros sejtek
koriil felagasodnak. A sensibilis collateralisok degeneratojat
glia-tiltengés koveti. Alkoholismusban az agyvelében szintén
nagy glia-szaporodast taldlunk; ha ez ismeretlen okbdl ki-
valoan a musculus sphincter pupillae magva koriil megy
végbe, hol a nervus opticus megfeleld tengelyszélai végzdd-
nek, reflexes pupillamerevség johet létre. (Neurologisches
Centralblatt 1912, 1. sz.) L.

Gyermekorvostan.

Id6sebb gyermekek sé-oedemajardl ir Hamburger
(Wien). Mar régota ismerik, hogy mily fontos hatdst gyako-
rol az oedemdra a diaeta konyhasé-tartalma. Vesegyuladds-
ban és inkompenzélt szivbajokban konyhasonak fokozottabb
bevitelével oedemadt idéziink eld,vagy a mar meglevit novel-
jlik, mig a konyhas6 megvondsaval az oedemat megsziintet-
hetjik. Tovdbbd ismeretes, hogy ép szivvel és vesével bird
csecsemOkon ugyanezt tapasztalhatjuk, kiildondsen ha akar
chronikus, akar acut taplalkozds-zavarok vannak jelen.
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Azonban tudomdsa szerint ismeretlen dologra hivja fel
a figyelmet azon észleletével, hogy id6sebb gyermekeken is,
bér sziviik és veséjiik ép, konyhasoénak fokozott bevitelére
oedemdak keletkeznek, melyek aztin konyhas6-megvondsra
ismét eltlinnek. Tapasztalatai szerint lesovanyodoti, rachitises
egyéneken fordul el6 ez rendesen.

Els6 esete, melyben ezen s6-oedemat észlelte, 6t éves
gyermek volt, ki emésztés-zavarokban €s neurasthenidban
szenvedett. Kornyezetvaltozdst és karlsbadi kurat rendelt,
melyre a gyermek 4llapota javult. Azonban 9 nap mulva
dltalanos oedema fejl6dott ki s ezen rovid id6 alatt 3 kg.-ot
hizott. Vizelete tiszta volt, a sziv felett id6nként halk systo-
lés zorej volt hallhatd, de cyanosis és minden egyéb pangds-
tiinet nelkiil. Az anya A4llitisa szerint a gyermek napjaban
kétszer rendkiviil s6s, hiskivonatbol késziilt levest kapott.
Konyhasoszegény diaetara azutan az oedemdk visszafejlddtek
3 nap alatt, a gyermek fogyott 2!/, kg.-ot. Megfelel6 keze-
lésre emésztési zavarai is megsziintek s teljesen egészsé-
ges lett.

Ezutdn még tobb esetben tapasztalta ezen jelenséget.
Ezen észlelés, melynek diagnostikai, prognostikai és thera-
peutikai €rtéke van, ugy latszik kovetkeztetést enged a ca-
chexids oedemak keletkezésére is. Ugyanis feltehetjiik, hogy
nemcsak csecsem6kon, hanem id6sebb gyermekeken, st fel-
noétteken is, ha s6-anyagcseréjiiket valamely chronikusan hatd
artalom megzavarta, sogazdag taplalasra oedemak keletkeznek
ép ves€ék mellett is. (Miinch. med. Woch. 1911, 47. sz.)

Ujj dr.

A tej bor ala fecskendésének (Wolf-féle mddszer)
allitélagos galactogen hatasarél ir P. Chatin és R. Rendu
(Lyon). Wolf (Liége) nyolcz esetben asszonyi tejnek a
bor ald fecskendése utdn a tejelvalasztis fokozddasat ész-
lelte, mely véltozds igen rovid id6 multan allott be és igen
tartés volt, némelykor a tej mennyisége megkétszerezGdott.
A szerzék tizenhdarom esetben kisérelték meg e modot, de
minden eredmény nélkiil. Hirom nének a tejmennyisége
valamelyest csokkent; ot esetben semmi véltozast sem ész-
leltek. A tobbi né teje valamelyest megszaporodott, de ezt a
szerzok egyéb koriilményeknek tudjak be, igy pl. a szopta-
tott csecsemd6k szambeli novekedésének, a szoptatdé né diaeta-
megvaltozasanak stb.

Wolf feltevését a szerzOk a j6 eredmények helytelen
magyarazataval hozzdk kapcsolatba, a mennyiben Wolf nem
vette figyelembe a kiilonboz6 physiologids és pathologias
okokat, melyek egymaguk is fokozni tudjik a tejelvalasztast.
(La clinique infantile, 1912, 1. sz.) Gara dr.

Bérkortan.

A Rontgen-kezelésnek a dermatologiaban alkal-
mazasardl ir M. Joseph és C. Siebert (Berlin). A két szerzé
a kérdést teljesen objectiv szempontbél itéli meg. Minthogy
kétségtelen, hzgy a Rontgen-kezelés olykor bizonyos veszede-
lemmel jarhat, csakis akkor ajdnlatos az eljardst alkalmazni,
a mikor mds modon sehogy sem lehet czélhoz jutni. Tehét
lehetbleg szigorti indicatiok alapjan fogjunk csak a Rontgen-
kezeléshez, mely olykor kivalé eredményre vezet. Kell§ 6va-
tossag €s szakavatottsdg a legtobb kellemetlen mellékhatast
tokéletesen kizarja.

A Rontgen-sugarak gyogyitdé hatasat a szerz6k elsésor-
ban psoriasisos eseteken probaltdk ki és igen jo eredményt
értek el. Foként a friss ,psoriasis punctata“-esetek kezelése
igen hdlas beavatkozds. Igen jok az eredmények olykor inve-
terdlt plaque-ok esetében is, a mikor kendcsis kezeléssel
mar nem megyiink semmire. A psoriasison kiviil jo eredmény-
nyel alkalmazhaté a sugaras gyogyitds makacs eczemak ese-
tén is. Ajanlatos a kezelés a szerzOk tapasztaldsa szerint erés
viszketéssel, nedvezéssel s hamldssal egyiittjaro ipari eczema
eseteiben. Ily esetekben olykor a hatds ¢és a javulds foltiing
gyors, a nagy mennyisé€gii kendcs pedig mell6zhet6. Ugyancsak
igen alkalmas a Rontgen-kezelésre az . n. lichen simplex
chronicus, mely az iddsiilt eczemahoz amugy is kozel all. A
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sycosis ellenében alkalmazva az eljardst, a j0 hatds mar
nem bizonyos.

Mindenesetre azt lehet éllitani, hogy a mely esetben a
gyonge, epilatiot még létre nem hoz6 Rontgen-adagok sikerrel
nem jarnak, ott az er6sebb dosisok sem segitenek. A gom-
bés eredetii sycosisok ellenében a hatds jobb. Tudnivald
ugyan, hogy a Rontgen-sugarak a parasitdkat nem tudjik
megolni, de bizonyos, hogy életképességiiket a sugarak meg-
tdmadjak. A kezelési eljardst a szerz6k nagyobb besziir6de-
sekkel jard acne vulg. esetekben is ajanljak. A pruritus uni-
versalis gyogyitdsaban a Rontgen-kezelés még ma is az elja-
rdsok élén halad, bar sajnosan be kell vallani, hogy a visz-
ketés csillapoddsa rendszerint csak muld jelenség.

A bértuberculosis ellenében a Rontgen-kezelés indicati6ja
ma mar sziikebb korre terel6dott, mint annak elétte. Ha pl.
a lupus vulgarist sugarazassal akarjuk meggyogyitani, oly erds
dosist kell alkalmazni, mely a bdért mdr igen jelentékenyen
kéarositja. Ezek az artalmak azutdn legtobbszor nagyobb baijt
okoznak a betegnek, mint maga a lupus. Bizonyos lupus-
esetekben (lupus tumidus) azonban a Rontgen-kezelés igen jo
eredményt adhat.

Epitheliomak a Rontgen-sugarazasra altalaban jol reagal-
nak. A besziirédés lelapul, a fekély behdmosodik. De bizo-
nyos, hogy sokszor ez még nem jelenti a végleges gyogyu-
last, mert a peripheridn tjabb epitheliomés besziir6dés jelent-
kezik. Konnyen hozzaférhet6 helyen ezért mégis legjobb a
sebészi excisio s a Rontgen-kezelés indicatidja inkabb ott all
fonn, a hol a sebészeti beavatkozds nehezebben viheté Ki
(szemzug stb.).

Technikai szempontbdl kiemelik a szerzék, hogy féként
Biirger-féle csovekkel dolgoznak. Ezek a cstvecskék kicsinyek
és olcsok (25 marka). Rendszerint csak relative kemény cso-
vekkel dolgoznak. Az adagoldst a Sabouraud-Noiré-féle tab-
lettakkal végzik. (Deutsche med. Wochenschr. 1912, 2. sz.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A miitét teriiletének fert6tlenitése thymol-spiri-
tus-szal. Hoffmann a greifswaldi sebklinikar6l kisérleti és
klinikai adatokat ismertet, a melyek szerint a thymol-spiritus-
szal bedorzsilés éppen olyan j6, mint a jodkezelés, a nél-
kiil, hogy ez utébbinak hatrdnyaival (barnara szinezés, bor-
izgatas) birna. Legjobb az 5°/,-os thymol-spiritus, melylyel a
bdr az arczon, a fejen és a nyakon egyszer, mas testrészeken
kétszer dorzsolendd be. (Beitr. z. klin. Chirurgie, 76. kotet,
2. fiizet.)

Sarcoma két esetét (lymphosarcoma colli és a czomb
periostalis sarcomdja) ismerteti Levy-Dorn tanar. Mindkét
esetben Rontgen-kezelésre most mar tobb év oOta tartd gyo-
gyulas kovetkezett be. Mindkét esetben teljesen biztos volt a
diagnosis. Az egyik esetben egyidejiileg arsent is kapott a
beteg. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 1. szam.)

Az alkoholtartalmu italoknak hypnoticum gyanant
hasznalata eléggé elterjedt, igy példaul idegbeteg-sanatoriu-
mokban sokszor haszndljdk a sort dlmatlansag ellen. Kevésbé
ismeretes azonban az a koriilmény, a melyre tjabban Stern-
berg hivta fel a figyelmet, hogy kiilonbdz6 alkoholos italok
keveréke fokozott mértékben bir hypnotikus hatdssal. (Therapie
der Gegenwart, 1911, 12. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1912, 4. szam. Kovdcs Bertalan : Chronikus pneu-
monidk a gyermekkorban, Fischer Ernd: Mas irdnyzatok a csontsérii-
lések kezelésében.

Klinikai fiizetek, 1912, 1. fiizet. Konrdd Jend: Lehet-e és kell-e
a maganjogban egy a korlatozott beszamithatésagnak megfeleld fogal-
mat alkotni ?

Orvosok lapja, 1912, 5. szam. Porosz Mor: Hogyan kezelje a
gyakorl6 orvos a syphilist ?

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 4. szam. Wiener Imre: Proctitis
gonorrhoica kapcsan  kifejlodott  gonococcus-septicopyaemia  esetei.
»oziilészet és nogyogyaszat mellékiet, 1. szam. Rotter Henrik: A kli-
makterium betegseégei.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Balogh K. Oszkdr dr.-t a budapesti Pasteur-intézet-
hez és koérhazhoz foorvossa, Kaveczky Béla dr.-t és Leviczky ' Kdroly
dr.-t a budapesti dllamrenddrséghez fizetésnélkiili renddrorvossa, Obal
Ferencz dr.-t a févarosi hdztartastanfolyam és cselédképzd intézet orvo-
sava, Remisovszky Jdanos dr.-t a tekei jaras orvosava, Lindner Imre dr.-t
a székesfovarosi jobbparti korhazakhoz segédorvossa, Berenlés Istvdn
dr.-t a gyulai kbzkérhazhoz alorvossa, Kun Andor dr.-t ugyanoda segéd-
orvossa nevezték ki.

Valasztas. Egyed Ldszlo dr.-t Kenesén kororvossa, Schlégl
Ldszlo dr.-t Jaszladany kozség ligyvezetd orvosava, Holz Antal dr.-t
Ujaradon kozségi orvossa valasztottak,

Tisztiorvosi vizsgalo-bizottsagi kinevezések. A beliigy-
minister kinevezte a tisztiorvosi vizsgdk budapesti és kolozsvari or-
szagos bizottsdganak elnokévé Boles Gyula beliigyministeriumi ministeri
tandcsost s egyszersmind mindkét bizotisdgba az ,egészségiigyi torvé-
nyekbol és rendeletek“-bdl vizsgdld tagga, tovabba bdro Babarczi
Schwartzer Otto dr. udvari tanacsos, férendihazi tagot a budapesti bi-
zottsag alelnokévé s egyszersmind ugyanezen bizottsiagba az ,elmekor-
tan“-bdl vizsgald tagga, Grdsz Emil dr. udvari tandcsos, egyetemi tanart
a, budapesti bizottsagba a ,trachomaiigy“-bol vizsgadlo tlaggd, Frank
Oddn dr. kozegészseégi fofelligyeld, egyetemi magdntanart a budapesti
bizottsagha a  kozegészségtan“-bdl vizsgdlé taggd, Vidmossy Zoltdn
dr. rendkiviili tanart a budapesti bizottsagba a ,gydgyszerisme és
méregtan“-b6l vizsgald taggd, Hajdu Imre dr. kozegeszségi segédfel-
iigyelot a budapesti bizotisag jegyzojévé, Purjesz Zeigmond dr. udvari
tandcsos, nyugalmazott egyetemi tanart a kolozsvari bizottsag alelno-
kévé s egyszersmind ezen bizottsiagba a , kozegészségtan‘“~-bol vizsgald
taggd, Lechner Kdroly dr. udvari tanicsos, egyetemi tanart a kolozsvari
bizottsdgba az ,elmekdrtan“-bol vizsgdlo taggd, Life Jozsef dr. egye-
temi tandrt a kolozsvari bizottsdgba a ,,gydgyszerisme és méregtan“ bol
vizsgalé taggd, Imre Jozsef dr. egyetemi tanart a kolozsvari bizottsagba
a ,trachomaiigy“-b6l vizsgdlé tagga és végiill Engel Gdbor dr. egye-
temi magéantanart a kolozsvari bizottsdg jegyz6jévé. Az Gsszes kinevezé-
sek az 1912—1914. évig terjed6 idore szolanak.

A tisztiorvosi vizsgak Budapesten aprilis 10.-én kezddodnek. A
felszerelt kérvényeket (keresztlevél, oklevél-masolat, énéletrajz, honos-
sagi, illetoségi és erkdlesi bizonyitvany) februar hé folyamédn kell Béles
Gyula mn. tanicsos, a 60 korona vizsgadijat] pedig Hajdu Imre dr.
kozegészségi segédfeliigyelé czimére (Beliigyministerium) bekiildeni.
Az elGkészité tanfolyam marczius ho 11.-én kezdddik. Felvilagositassal
szolgdl Kaiser Kdroly dr., beliigyministerium.

Meghalt. Popper Alajos dr. 85 éves koraban janudr 30.-dn
Debreczenben - Gily Alajos dr. kororvos 58 éves koraban Vagsellyén.
— H. J Billeter dr., a fogaszat rendkiviili tanara a ziirichi egyetemen,
77 éves koraban.

Aprésagok az orvostudomany KkoOrébdl. Rosszfermészetli da-
ganalok ellen a heidelbergi rdkintézetben a crotalinnal (egy mérges
kigyo toxinja) kisérleteznek biztatdo eredménynyel, a mint ez Dun-
gern-nek a heidelbergi orvosegyletben deczember 12.-én tartott el6-
adasabol kitiinik. — A {fyphusellenes véddoltasokrol ir  Metschnikoff az
yAnnales de Plnstitut Pasteur® deczemberi fiizetében. Kisérleteit sim-
panzokon végezte, a melyek fogékonynak bizonyultakatgphusra. Elolt ba-
cillusok vagy autolysatumok nem voltak véddhatdsiak. Paratyphus-bacil-
lusok nagy mennyisége a tapldlécsatornaba juttatva, gyengén immuni-
zal6 hatasunak bizonyult. Az é16 typhus-bacillusok a bor ald vive erds
hatdstiak voltak ugyan, a bedlloit helybeli és altaldnos reactio azonban
tulsagosan erds volt. Erds hatastak voltak az €16 sensibilizalt (typhus-
serummal kezelt) bacillusok, a nélkiil, hogy erdsebb reactiét okoztak
volna. Az ilyen sensibilizalt bacillusok az emberen sem létesitenek erés
reactiot. Erdekes a szerzének az a tapasztalata, hogy egy tgynevezett
bacillusgazdabol eredt typhusbacillusokkal nem sikeriilt simpadnzokat
fertozni €s hogy ezek a simpanzok késobb nem mutatkoztak immunisnak
a teljesen virulens typhusbacillusokkal fertézés irant. — A fiidévész
sanatoriumi kezelésének késoi eredményére vonatkozé statisztikai ada-
tokat ko6zol Reiche (Miinchen. med. Wochenschrift, 1911, 1719. 1.) A
Hanza-varosok munkasbiztosito intézete 1895-t61 1904-ig 1095 férfit és
771 not helyezett el sanatoriumokban javarészt kezdddo tiidogiimokor
miatt. A sanatoriumi kezelés legaldbb 4 hétig tartott. Utdna 6—15 év-
vel a férfiaknak 54'1, a noknek pedig 64'7%p-a még teljesen munka-
bird volt.

Személyi hirek Kiilfoldrél. W. Rosenthal dr. (Gottingen, koz-
egészségtan) és M, Kochmann (Greifswald, gyégyszertan) magéntana-
rok tanari czimet nyertek. — A groningeni egyetemen a Wenckebach
tanar tdvozasaval megiiresedett belorvostani tanszékre A. A. Hijmans
van den Bergh dr.-t nevezték ki Rotterdambol.

Hirek kiilfoldr6l. A parizsi egyetem orvosi kardn az elsé és
masodévesek részére az elsO félévet id6 elott berekesztették s a fél-
évet érvénytelenitették. Oka ennek a szigorii intézkedésnek a hallgatok
alland6 zavargasa Nicolas tanarnak, az anatomia tandranak az el6ada-
san. — Berlinben a mentéegyesiiletet a varos veszi at kezelésébe. —
Ugyancsak Berlinben urologiai tarsulat alakult. Elntke Posner tanr,
alelnoke Casper tanar, jegyzoje Kuitner dr.

Megjelent

Magyarorszdn Orvosainak bukdnyue 8 czimtdrdnak

XXil. évfoiyama.
Tartalmazza megyék szerinti beosztassal Magyarorszag orvosainak
pontos lakczimeit, a gyogyfiirdok, klinikak, korhdzak stb. jegyzékét.
ra portomentes kiildéssel 7 kor. 10 fill.
»PETOFI“ irodalmi vallalat Budapest, VIL, Kertész-utcza 16. szam.

A fovarosi és_vidéki elbfizetoknek az ,Evkonyv® februr ho 2.-dn szétkiildetett.
Budapesten a kézbesités februdr hé 2.-an megkezdddott.

Lapunk mai szamahoz Dr. Weiss J. Niirnberg ,A Saint Raphael-
bor“ czimii czikkének kiilonlenyomata van mellékelve. Foraktar: Apo-
theke zum Heil. Geist, Wien L., Operngasse 16.

; A Magan-
wFasor- ([r. fierciel-Héle) sanatorium.* , s
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiin6
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

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

Dr Docto laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
u 3 tokon kiviil autovaccin elddllitisaval is foglalkozik.

DR, MARLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spee. szivbetegek ¢s iidiildk részére.

Tengeri sanatorium gysrmekek és felndtiek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 dgygyal, villamos vilagitds, gbzfiités
tengeriviztherapia, gybnydrii fekvés, kitiind ellatas, mérsékelt drak, két orvos.
Kérdezoskddések esakis az igazgatésaghoz kéretnek.

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

Legmodernebbiil berendezett magangybgyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr. MATRAI GABOR
Telefon 26 - 96.
VI, O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kopet. Gyomortartaiom, béllr(lék, ex- és

transsudatumok. Daganatek szbvetiani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kénﬁleélenélk—].t kozponti fiités — villang
TSEKe

vilagitds. Gondos apolads, allandé orvosi felligyelet. drak. Prospektus. Veze
Egész éven at nyitva.

féorvos : Szontagh Miklos dr.
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

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

Dr. GAMAN BELA Disetds mazete Uolosca-Robazidban

gyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggydngsk, kimeriiltek szamara.

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

. . RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr‘ Steln AdOIf VIL., Rakoezi-iit 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

téli klimas gyogyhely az olasz Ri-
san Remo vieran. A ,,Grand Hotel de Nice*-
ben fekvicsarnok, magyar apolond,
magyar konyha, a ,,Continental Palace*-szalld minden emeletén meleg
tengeri fiirdé és magyar fiirdds-apoloné ; a Grand Hotel Belle-Vue-ben
diaet. konyha, ,,Villa Olympia* magyar haz, kellemes otthon fiatal lednyok

¢és egyediil utazd holgyeknek. Felvilagositast készséggel nyujt Czirfusz
Dezsd dr. kir. tandcsos.

. Budapest, IX., Bakdcs-ér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. yg8eei G AEDIGubk testire.

Dr. GARA GEZA, Meran. [l
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1912. 5. sz. ORVOSTFHETHEAR e ntsre hen 95
TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kozkorhdzi Orvostarsulat (XVIIIL évi kozgyiilés 1911 deczember 30.-dn.) 95. I. — Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsu-

latok iiléseibdl. 96. 1.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat,
(XVIIL évi kozgyiilés 1911 deczember 30.-an.)

Elnok : Angyan Béla. Jegyz6 : Pélya Jend.

Az elnbk megnyitéjaban a Kozkérhazi Orvostarsulat
czéljaval foglalkozik: ,a fovarosi kérhazak altal szolgéltatott
gazdag anyagnak behaté tanulményozésa és tudomdnyos ér-
tékesitése“; ez minden korhdzi orvosnak kotelessége. Részt
vesz a kozkdérhdz az orvosi tovabbképzésben; referdld eld-
adasok és demonstratiok, betegbemutatasok szolgaljak a czélt.

Pélya [end titkar jelentése szerint 13 iilésen 32 el6ado
67 el6addssal, illetve bemutatdssal szerepelt. A bemutatdsok
fele sebészeti volt. Panaszkodik a titkari jelentés az iilésterem
alkalmatlan volta miatt. Az el6ad6k egy részét elvonjdk az
Orvosegyesiilet €s szakosztdlyai, a hallgatok pedig részint
a sokféle el6adas, részint a praxis dltal vonatnak el a
Kozkdrhazi Orvostarsulat latogatasatol. Ezek a kiilsé okok.
Belsé oka a kevesebb demonstrationak a szigorabb onkri-
tika, tovdbba az orvosi kozonségnek nagyobb érdeklGdése a
nagyobb tapasztalatokbol levonhatd eldaddsok irdnt. Ezért
tartatja az igazgatotandcs a sorozatos el6addsokat az idén a
syphilisrél, még pedig demonstratiokkal egybekotve. Az ér-
deklodés ezen elbadasok irdnt Oridsi. Az orvos tovabbkép-
zésében is tevékeny részt vesz a Kozkoérhazi Orvostarsulat.

Ezutan az elhunytakrél emlékezik meg: Hirschler Agos-
ton-r6l és Barbds Jozsef-r6l. A kiiltagok koziil elhunytak:
Kosztka Emil, Rozsaffy Alajos, Apatitzky Sdndor, Lindner
Sdndor, Petsits Mdrk, Reiner Gyula. 12 tagot toriiltek, 13 1j
tagot felvettek. A tagok szdma 371.

Megemlékezik a titkari jelentés Miiller Kdlmdn bar6
korhazi igazgatd, a Kozkorhazi Orvostarsulat elsé elnike és
megalapitéja tavozésarol, a kinek érdemeit a Kozkorhazi
Orvostarsulat 1909-ben méltanyolta, a mikor diszelntkévé
valasztotta meg.

Az igazgatétanics uj tagjai lettek: Benedict Henrik,
Kovdcs Jozsef, Winternitz Arnold, Furka Sdndor, Ritook
Zsigmond.

A tisztikart az igazgatdtanacs a kovetkezdképp alaki-
totta meg: elnok: Angydn Béla, alelnok: Szontdgh Félix,
titkdr : Pdlya Jeno.

Marsovszky Pdl pénztiros jelentése szerint bevétel
3032 K 74 fill., kiaddas 1250 K 16 fill., marad 1782 K 58 fill.

Az elnbk ezutdn elrendeli a valasztast. Megvalasztottik
tilés-elnokké Fauser Arpdd-ot és Kormdéezi Emil-t. Kiils6 tit-
karrd: Szinnyei Jozsef-et, pénztdrossa : Marsovszky Pdl-t.

A mai sziilészet,

Téth Istvan: Az orvosi foglalkozasok kozott nalunk a
sziilészet maradt legtovabb avatatlanok kezében s altaldnosan
még ma sincs az orvosok kezében, s6t az orszdgban sok
helyiitt még béaba sincs. A kozonség a sziilést olyan termé-
szetes folyamatnak tekinti, a melyhez nem kell orvos, az or-
vosok pedig nem szivesen foglalkoznak a sziilészettel, mert
minden orvosi foglalkozds kozott a legnagyobb felelGsséggel
jar, a legtobb idot koveteli, a legjobban lekdti az orvost.
Sok a sziilés siilyos szovddménye és sok olyan dologért vi-
sel felel6sséget az orvos a sziilésnél, a mely nem 4&ll min-
dig hatalmaban. El6ddsdban néhany képben a mai sziilészet
allasat akarja bemutatni, leirva az eredményeket, torekvése-
ket, s jelezve az eldontetlen vitds kérdéseket.

Az elmult évtizedek socialis kérdései kozott dominal az
yemberanyag“ kérdése s ezzel egyiitt a ,gyermek-kérdés“; a
mai tudomanyos sziilészet is ez irdnyban haijtotta legszebb

agait; a mai sziilészetet jellemzi a ,gyermekmentés“ tokéle-
tesitése.

A sziikmedenczés sziilés vezetésében a magzat életét
feldldozé miitétek helyét a magzat életét respektalo eljardsok

| foglaljdk el, egyrészt a prophylaxisos eljardsok (mesterséges
| korasziilés, prophylaxisos forditds, részben a relativ indica-

tiobol végzett csaszarmetszés); mdsrészt a varakozads siker-
telensége ‘esetén a sziilés olyatén valo befejezése, hogy a
magzat is megmenthetd : magas fogd, csdszarmetszés, heb-
osteotomia, legiijabban az extraperitonealis csaszarmetszés.

Statisztikai adatok alapjan birdlja az egyes eljdrdsokat
s a sziikmedenczés sziilés vezetésében ma a prophylaxisos
eljarasokndl sikeresebbnek tartja a conservativ, varakoz6 el-
jarast, mivel e mellett 80%,-dban a szi{ik medenczéknek spon-
tan folyik le a sziilés, ha pedig megakad, a mai sebészeti
eljarasokban olyan fegyveriink van, a melylyel mindkét élet
a legtobbszor megtarthat6. Mindennek feltétele azonban, hogy
a szlikmedenczés né sziil6intézetben sziiljon. A nagy gyakor-
latban, de sziilintézetekben is fert6zott lazas sziilonén ma
sem keriilheté el az €él6 magzat perfordlasa.

Misodik themaja a placenta praevia kezelése. Itt a tam-
ponade mellett a burokrepesztés, a Braxton-Hicks-féle kom-
binalt forditds, a petetirbe helyezett ballonnal valé tampona-
l4s s egyszersmind a sziilés siettetése, majd a vaginalis csd-
szarmetszés, leghjabban a klasszikus s az extraperitonealis
csdszarmetszés a miivelt s ajanlott eljarasok. Végigbirdlja a
régibb és az tjabb eljardsokat sa kovetkezd conclusidra jut:

1. a hol méd van ra, az elsé vérzésroham utdn a pla-
centa praevids sziil6n6 intézetbe szallitando ;

2. a tampondlds a fert6zés szempontjabdl veszedelmes,
therapeutice kevés értékii, tehdt csak sziikségbodl s akkor is
a legnagyobb asepsises kauteldk mellett végzendo ;

3. placenta praevia lateralis eseteiben kedvezd koriilmé-
nyek kozott elégséges a burokrepesztés a vérzés megsziin-
tetésére ;

4. kiilonben vagy a kombindlt forditds vagy a hysteure-
sis végzend6; az el6bbi egyszer{ibb, ennélfogva a nagy gya-
korlatra alkalmasabb, az utébbi inkdbb biztositja a magzat
életét s ezért sziilbhdzakban, kiilonosen életképes magzat
mellett a magdngyakorlatban is lehetéleg ez mfivelendd ;

5. kivételesen placenta praevia centralis eseteiben rigid
lagysziil6utak mellett, sziikebb medenczénél, szoval Osszetett
indicatio alapjdn végezhet6 a klasszikus csdszarmetszés.

Harmadik themaja az eklampsia.

Aetiologidja ma is homdlyos, igen sok theoriat allitottak
fel megfejtésére, egyik-masik tetszetds, de daltaldnosan egy
sem fogadhaté el. Innen van azutin, hogy az eklampsia
therapiaja is folyton valtoz6, nem egységes.

Azon tapasztalat, hogy az eklampsia a sziilés lefolydsa
utdn igen gyakran megsz{inik, mindinkdbb tamogatta azon
therapiat, a mely a sziilés miel6bbi befejezésében, a méh
gyors Kiiiritésében latta az eklampsia legsikeresebb gyogyita-
sat; tdmogatta az eljarast azon tetszetés theoria is, hogy az
eklampsia korokozoja a magzat anyagforgalmabol eredd
bomlastermék, toxinfelhalmozédds. Es kapéra jott a sziilést
gyorsan befejez0 eljardsoknak egész sorozata: a Bossi-féle
miiszerrel, ballonnal valo tagitds, a vaginalis sectio caesarea,
az extraperitonealis csdszarmetszés;  valé igaz, hogy a szii-
lés gyors befejezésével javult az eklampsia mortalitsa.. Leg-
tijabban Stroganoff ismét a narcoticumokkal valo régi ke-
zeléssel ért el kivalo eredményeket. Barmelyiket kovessiik,
legjobb a sziil6n6t stilyos betegségével intézetbe szdllittatni.
A nagy gyakorlat szdmdra Stroganoff eljarasa latszik alkal-
masabbnak.

Negyedik thema a rendes sziilés utdn benmaradt lepény-
részlet eltdvolitdsdinak s ezzel egyiitt a ldzas abortusok keze-
lésének nagy kérdése.
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Régi therapidnkat latszik feiforgatni Winfer tandrnak a
strassburgi gynaekologiai congressuson nagy tanulméanyon
alapul6é azon kijelentése, hogy lazas gyermekdgyason vesze-
delmesebb a benmaradt lepényrészletet eltavolitani, mint to-
vabbra is benhagyni, majd azon tandcsa, hogy lazas abor-
tusnal, ha streptococcus mutathaté ki, igen veszedelmes a
méhiir kitakaritdsa. E meglepd kijelentése a komoly tudos-
nak nagy mozgalmat, munkassagot inditott meg. Klinikai és
bakteriologiai megfigyelések ma mar kimutattak, hogy Win-
fer aggodalma tilzott ugyan, de mindenesetre értékes ,me-
mento“ a gyermekdgyban eddig sok helyen kovetett poly-
pragmasidval szemben; mdasrészt azonban éppen a lazas
abortusok kezelését illet6leg éppen az el6add b6 statisztikai
adatai alapjan nincs okunk a régi activ eljardstdl eltérni, de
mindenesetre a befejezés legenyhébb modja vdlasztandd. Ez
irdnyban értékes adatokat taldlhatni Mihdlkovics Elemér-nek
a ,Gynaekologia“ 1911. évi 4. szdmdban az el6adé oszti-
lyar6l megijelent dolgozatdban.

El6addsa utolso fejezetében ismételten hangsiilyozza az
el6add, hogy a sziilés vezetése hozzaérté orvos kezében le-
gyen, s miuthogy ezt a mi anyagi és socialis viszonyaink ko-
z0tt a maganlakds nem nyujthatja, javasolja, hogy a f6varos,
melynek mindenben jO6 példaval kell el6ljarnia, épitsen a
kozkorhdzaktol kiilon sziil6hdzat, gyermekdgyas otthont, a
melyben megtaldlja helyét éppugy a legszegényebb néposz-
taly, mint a févaros legnagyobb, legértékesebb elemét tevé
kozéposztdly is, a hova nemcsak mindennemf{i rendellenesség
beszdllithaté legyen, hanem a hol intelligentidjanak megfelelé
elhelyezést nyerjen a kozéposztdly minden olyan sziilénéje,
a kinek otthona nem nyujtja azon feltételeket, viszonyokat,
a melyek a sziilés legkedvezObb lefolyasara, vezetésére alkal-
masak.

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A pruritus ani kezelésérél folyt a vita a ,Freie Ver-
einigung der Chirurgen Berlins“, deczember 11.-¢n tartott iilé-
sén. Rotter 10 esetet kezelt Rontgen-sugarakkal és 8 esetben
gyogyuldst ért el; koriilbeliil egy hénapi idékozokben alkal-
mazta a Rontgen-fényt; az eredmény néha mar egynéhany
besugarzasra megvolt, maskor azonban egy évig is ftartott
a kezelés. Olshausen a mesotant6l latott j6 eredményt. Son-
nenburg szerint f6leg fiatal emberecken nem szabad figyelmen
kiviil hagyni a Rontgen-fény karositd hatdsat a potentidra;
a kék és voros fény haszndlatat ajanlja. /srael szintén jo
hatdsat latta a Rontgen-sugaraknak. Korte tobb silyos eset-
ben gytkeres kimetszést végzett, f6leg ha haemorrhoidakkal
tarsult a baj.

T e e L - - e o= i

PALYAZATOK.
201/1912 ikt. sz.

Szeged szab. kir. varos kozkorhazanal lemondas folytdn megiire-
sedetlt segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon nétlen orvos urakat, kik ezen
1200 korona évi fizetéssel s a kozkorhdzban egy bitorozott szobabdl
all6 természetbeni lakassal, fiitéssel és vilagitassal és I. osztalyi élel-
mezéssel egybekotott allast elnyerni 6hajtjak, hogy kelléen folszerelt
kérvényeiket Szeged szab. kir. varos polgarmesteri hivataldhoz czi-
mezve 1912. évi februar ho 17. napjanak déli 12 orajdig nyuijt-
sak be.

Szeged, 1912 janudr 27.-én.

Dr. Boros jJozsef, igazgato-foorvos.

A hernadvolgyi magyar vasipar részvénytarsasag korompai gyar-
telepén egy korhazi alorvosi allas megiiresedvén, palyazat hirdettetik.

Az allds javadalmazdsa: 200 korona havi fizeteés, a kérhazban
egy biitorozott szobabdl all6 lakas, fiités €s vildgitas. Elelmezést a
helybeni tiszti kaszinoban havi 40 koronaért kaphatni.

Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok és orvosndk, kik gyakorlati
éviiknek mar birfokdban vannak. Sebészeti gyakorlat kimutatasa el6ny-
nyel bir. Az alorvos magéangyakorlatot nem folytathat.

Pélyazati kérvények a hernadvilgyi magyar vasipar részvénytar-
sasag nagytekintetii vezérigazgatosagahoz (Budapest, V., Nador-utcza 36
II. emelet) czimezve, Korompai Vasgyarra a kérhazvezetiségnek
februar ho 25.-éig bekiildenddk.

Korompaivasgyér, 1912 janudr 24.  Kdrhdzvezetdség.

345/1912, sz.

Bokszeg kozseég székhelylyel rendszeresitett kororvosi élldsra
palyazatot nyitok és felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni
Ohajtjak, hogy orvostudori oklevéllel eddigi szolgalatukat, vagy gyakor-
latukat igazold bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam 1912
marczius 1.-éig nyujtsak be.

Az &llas javadalmazasa :

1. Az 1908 : XXXVIIIL t.-cz. értelmében 1600 korona torzsfizetés,
négy izben ismétlodé 200—200 kor. korpétlékkal,

2. 400 korona lakbér.

3. Szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi és halottkémi dijak.

Hatdsagilag igazolt szegények dijtalanul kezelenddk.

A korhoz Bokszeg kozség székhelylyel Repszeg, Monyoro, to-
vibba a barzai korjegyzOségben levé Barza, Aldéfalva és Kérosvajda
kozségek tartoznak.

A vélasztast a bokszegi korjegyz6i irodaban késobb meghataro-
zand6 napon fogom megtartani.

Borosjend, 1912, évi januar hé 29.-én.
Borsos Géza, f6szolgabird.

Az |. cs. kir. szab. Dunagdzhajozasi tarsasag banyamiivein a
Mecsekszabolcs keriileti banyaorvos allasa 1912, évi junius ho 1.-ét6l
kezdve a kovetkezé feltételek alatt betoltendo :

A felvétel egy prébaévre torténik 2400 korona évi fizetéssel ter-
mészetbeni lakassal, fa- és szénilletménynyel és villamos ingyenvilagi-
tassal a megszabott mennyiségig.

Kielégitd probaév utan az alkalmazds véglegesen torténik a térsa-
sagi nyugdijalapba valo felvétel mellett, a mikor a fizetés egyidejiileg
2800 koronara emeltetik.

Tovabbi fizetésemelések négy évi idokdzokben kielégitd szolgalat-
tétel mellett 4000 korona legmagasabb fizetésig torténnek.

Magangyakorlatnak folytatisa meg van engedve, a mennyiben a
banyaorvosi szolgédlat ez altal nem szenved.

Meg nem felelé szolgélatteljesités esetében az igazgatésig fen-
tartja azon jogat, hogy a szolgéalatot barmikor hirom héra felmond-
hassa.

Pélyazok, kik a magyar ¢s német nyelvet birjak, a szokasos ok-
manyokkal és rovid curriculum vitae-val ellatott ajanlataikat legkésob-
ben folyé évi marczius hé 15.-éig alulirott banyaigazgatésidghoz nyuijt-
sak be.

Pécs, 1912, évi januar hé 29.-én.

Az elsé cs. kir. szab. Dunagézhajozdsi tdrsasdg
bdnyaigazgatosaga Pécselt.

A Temesvari Keriileti Munkasbiztosité Pénztar igazgatésaga pa-
lyazatot hirdet egy évi 2600 korona kezddfizetéssel javadalmazott bel-
gyogyasz rendeléintézeti és egy évi 2600 korona kezddfizetéssel java-
dalmazott fogorvosi allasra.

A sajatkeziileg irt palyazati kérvények a pénztdr igazgatosaga-
hoz czimezve, zart boritékban, ,Ajanlat orvosi allasra® felirattal el-
latva, jelen pélyazati hirdetménynek a Munkasbiztositdsi Kozlonyben
Yaltqkntx)egjelenésétdl szamitott 15. napnak déli 12 orajaig nyujt-
hatok be.

A palyazok magyar allampolgarsagukat, tovabba azon koriilményt,
hogy okleveliiket valamely hazai térvényhatosag beiktatta és kihirdette,
beigazolni kotelesek. Azon palyazok, a kik sikeres pénztarorvosi szol-
galatot tudnak igazolni, elényben részesiilnek.

Ha a megvalasztott orvos csod vagy gondnoksag alatt ll, vagy
hivatalvesztés vagy politikai jogainak felfiiggesztésére sz610 itélet hatalya
alatt 4ll, tovabbd, ha nyereségvagybdl elkovetett vétség vagy biintett
miatt jogerds birdi itélettel elmarasztaltatott, megvélasztaisa semmisnek
tekintetik.

A belgy6gyasz rendelbintézeti orvos tartozik a pénztar kodzponti
rendeldintézetében, a féorvos altal megallapitandé munkakort, ezen feliil
pedig a sebészi sanatorium fekvd betegeinek gydgykezelése koriil fel-
meriild éjjeli inspectiés szolgalatot, a bennlaké alorvossal vagy orvos-
gyakornokkal felvaltva végezni. -

A fogorvos pedig tartozik a pénztar kozponti rendeld intézetében,
a f6orvos altal megallapitandé 3 déran at rendelni, ezen id6 alatt az
dsszes fogorvosi teenddket végezni, ha a rendelés ideje erre elégséges-
nek nem mutatkoznék, a fogtechnikus altal is végezhetd teendoket,
feliigyelete mellett, az altala alkalmazandé fogtechnikus bevondséval is
végezheti.

A drog a pénztar altal természetben szereztetik be, megjegyez-
tetik azonban, hogy a mennyiben a miifogak természetbeni beszerzése
akadalyokba iitkozik, ezek a fogorvos tulajdonat képezs készletbél
hasznalhatok tgy, hogy a pénztar az ilyképp felhasznalt miifogak beszer-
zési arat a fogorvosnak, havonként beferjesztendd eredeti szamlajara,
megtériti.

A vélasztds ideiglenes és csak egy év mulva vélik jogers
hatarozattal véglegessé. Az ideiglenes alkalmaztatds tartama alatt a
szolgalati viszony 3 havi felmondassal kolcsondsen felbonthato.

A megvalasztatt orvos alkalmaztatisa dllasanak tényleges el-
foglaldsa napjatol veszi kezdetét és szerzddés megkotésével torténik.

Kelt Temesvarott, a pénztar igazgatosaganak 1912, évi januar
24.-én tartott iilésébol.

Ludvig Jakab s. k. Dr. Aczél Rezsd s. k.
iigyvivo igazgato. elnok.



56. évfolyam.

6. szam.

Budapest, 1912 februdr 11.

ORVOSI HETILAP

RAlapitotta: 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.

Kétly Karoly: A bénult arczideg pdrositisa a nyelvalatti ideggel. 97. lap,
Rejté Sandor: A hurut okozta kozépfiilelvaltozasokrol. 99, lap.
Dollinger Gyula : A rakstatisztikdk eredményei. 100. lap.

Orszag Oszkir: A giimokorellenes kiizdelem a drezdai kozegészségi kidllitason. 105. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Ibranyi Alice: Német és angol dpoléndk. — Max

Goldzieher : Die Nebennieren. — Lapszemle. Belorvostan. Oppenheimer; Az 4llatoltas |

1itjdn torténd gyorsitott tuberculosis-kimutatis. — Révész Vidor; A ,thorax phthisicus

és thorax asthenicus“. — Sebészet. B. Baisch: A tuberculosisos lymphomik Riontgen-
kezelése. — Gyermekorvostan. St. Rygier: A kis leanyok gonorrhoeds vulvovaginitisé-
nek arthigonnal valé kezelése. — Bdrkdrtan. I. Simon: A venaesectio ¢és konyhas6-
infusio dermatotherapids alkalmazéasa. — Venereds betegségek. Kochmann: A salvarsan
toxicitdsdnak vizsgdlata allatkisérletekkel. — Hugyszervi betegségek, I. Duhot: A nem
glimdkoros prostatagenyedésekrdl. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Nerking :

! Eurespiran. — Hoesslin: Oxygenfiirdd. 107—110. lap.

i Magyar orvosi irodalom. — GyG6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
110. lap.

Vegyes hirek. 110. lap.

| Tudomanyos tarsulatok. 112—118. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A bénult arczideg parositasa a nyelvalatti
ideggel.*

Kétly Karoly-tol.

A most 19 éves leany beteg lett 1909 majusban, a kli-
nikara folvétetett 1911 november 28.-dn.

Atyja alkoholista, delirium tremens miatt elmegyogyinté-
zetben volt; anyja ideges, ingerlékeny, jelenleg tiidétuber-
culosis miatt sanatoriumban van. Egy testvére ¢l és egész-
séges.

Négy éves kordban sulyos lazas betegség (dllitolag
szamarhurut, vorheny), melynek folyamén fiilfolyasa tamadt.
14 éves kordaban typhus abdominalis s tijbdl fiilfolyas.

A menstruatija 11 éves kordban jelentkezett. Rendetlen,
hosszantarté erés vérzések.

Mostani betegsége 1909-ben kezdddott. Fiilbaja kitjult,
majd (1909 majus 22.-én) heves fejfdjas, szédiilés lepte meg ;
fiilltove gyuladtan megdagadt, nehezen nyelt.

1909 majus 25.-€n gyokeres miitét. A mfitét utan bal
arczfele ferdén allott, bal szemébdl konye csurgott. Nyeléskor
a viz az orraba keriilt. Selypitve beszélt. A nyéla kicsordult.
Az ételek izét nem érezte.

Négy héttel késobb, 1909 junius 28.-an facialis-hypo-
glossus-egyesitést végeztek rajta, a facialis distalis felét a
kettémetszett hypoglossus centralis végével egyesitve. A mfi-
tét utdn két hétig nem tudott nyelni, beszéd kozben nyelve
megbicsaklott, elfordult ugy, hogy nyelvét megharapta.

Ez id6t6l fogva allapota javul. 1909 deczemberében
elmarad a nyalfolyas, késébb a kdnycsurgas. Egy év 6ta sze-

* Eldadas betegbemutatdssal a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
1912 januar 20.-i r. iilésén.

mét kissé tudja hunyorgatni s arcza sem oly ferde s moz-
dulatlan.

Jelenleg is arczanak ferdeségérdl s hidnyos mozgasarol
panaszkodik. Idénként arczéban villano fdjdalmat, zsibbaddst,
osszerandulast érez. Gyongének érzi magat és ideges ; gyomra
gyakran rossz.

Jelen allapot: Gyengén fejlett, mérsékelten tapldlt leany.
A mellkas ¢és a has szervei épek. A gyomortdj nyomdsra ér-
zékeny. Kisfoki anaemia.

A bal fiil mogott a gégefd bal hatuls6 nytlvanydig ter-
jedd linearis hegvonal lathaté. A bal vallon neurodermia.

Az idegrendszer és érzékszervek vizsgdlata. A beteg igen
értelmes, élénk, de kedélye labilis, depressiora hajld, érzékeny.
Beteges elvéltozast csak az arczon €s a fiiltbvon taldlunk.

A bal arczfél petyhiidtebb, kifejezéstelenebb mint a jobb.
A homlok baloldalt sima, a sulcus naso-labialis elmos6dottabb.
A bal szemrés tidgabb a jobbnal. A felsé szemhéj a szemet
lefelé nézéskor elég jol koveti, de szemhunydskor a zdrds nem
tokéletes. Ilyenkor a szemgoly6 folfelé fordul. Folszoélitva,
hogy szemét erfteljesen hunyja, a beteg a szemrést teljesen
zéarja. Hogy ezt elérje, nem a szemhunydst kell gondolnia és
akarnia, hanem nyelvét kell bal szdjfalahoz szoritania. Bal
szemét kiilon hunyni nem tudja. Alvas kozben bal szeme
nem teljesen csukott, hanem késhatnyi rész szabad marad.

Az orr kissé jobbra gorbiilt, a bal orrszarny lélegzés-
kor nem mozog.

A beteg homlokat sem hosszdaban, sem keresztben nem
tudja ranczolni s némi mozgas csak akkor sikeriil, ha nyel-
vet mozditja.

A szajzug baloldalt mélyebben van, mint jobboldalt, az
egész szdj kissé jobbra hazodott, kiilonosen fogai mutatdsa-
kor. Arcza felflivasakor a levegdé baloldalt kitor ; fiityiilni nem
tud, gyengén fujni igen.

Beszéd kozben nyelve néha elakad, néha selypitve mond
egy-egy szot. A falatot mindig jobboldalt rdgja s allitolag
csak szdja jobb felébdl tud nyelni. A musculus subcutaneus
colli bal oldalon gyengén miikodik.
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A szaj nyugodt kinyitdsakor a nyelv jobb oldalon fek-
vonek latszik, kidltéskor erdsen balra hajlik. A nyelv bal fele
eliilsé 2/;-d4ban erdsen sorvadt, sokkal kiscbb a jobb félnél,
ranczos, rajta fibrillaris rangéasok lathatok.

A bal garativ lejebb all, mozgataskor kissé elmarad. Az
uvula jobbfelé eltol6dott és jobbfelé gorbiilt.

A nyelv bal felének eliilsé kétharmadan izérzés nincs,
de a tapintds-, fajdalom- és héérzés megvan.

R
g

Nyugalomban. Alvas idején.

Jobb szem behunyésa. Bal szem behunyésa.

Nyelv-kinyujtas.

19_12. 6. sz.

A beteg oldalon a facialis reflex nem valthaté ki, mig
az ép oldalon jelen van. A villamos ingerlékenység a beteg
arczfélen is megvan, de az izmok mozgésai renyhébbek s az
ingerléshez, ugy kozvetett, mint kozvetlen izgataskor, ugy
galvanos, mint farados d&rammal valami kevéssel erésebb
aram kell, mint a jobb oldalon. Masfél honapi rendszeres
villamozas utdn a beteg oldal ingerlékenysége nétt, kiilono-
sen az indirect galvanos izgatds kathod-zarasi rdngasa lett
konnyebben elérhetd.

A fiil vizsgdlata (Udvarhelyi dr.). A mélyhangli hang-
villat baloldalt alig, jobboldalt kelleténél gyengébben hallja,
a magashangat baloldalt kevéssé, jobboldalt elég jol hallja.
A sugébeszédet mindkét oldalt 11/; m. tavolbol hallja. Weber
kozépen, Rinne baloldalt negativ, jobboldalt gydngén positiv.

A gyogyitds a bénult arczfél naponkénti, majd masod-
naponkénti villamozdsdbol s az arczmozgatas gyakorlatozasa-
bdl, roborans kezelésbél s a felmeriilt tiinetek (menorrhagia,
ideges gyomorpanaszok stb.) csillapitasabol allott.

Az alkalmazott villamozas: kombindlt aram. Galvan-
kathod 5—6 M. A. Farad : secundaer tekercs, az ingerkiiszob-
nél valamivel er6sebb dram. 10 cm2-es elektrod a beteg arcz-
félen mozgatva. Egy-egy villamozas tartama 5—6 percz.

Osszefoglalds. Az arczidegbénulds sebészi kezelésérdl
sajat tapasztalasaink és az irodalomban kozolt adatok alapjan
a kovetkezé véleményt mondhatjuk.

Ha a bénulds oka az ideg elmetszése — miitét koz-
ben vagy sériilés folytin —, lehet6leg megkisérlendé az ideg
metszésvégeinek egyesitése, még pedig minél elébb.

Ha ez nem lehetséges, akdr a bénulds oka, akar a sé-

| riilés természete miatt, els6sorban az idegorvosi kezelés-
| sel kell kisérletet tenni. Legalabb 1 évi kitartd és rendszeres

gyogyitas (villamozds) kisérlete jogosithat csak arra, hogy az
ilymoda torekvést reménytelennek mondhassuk. A tartés keze-
lés néha kétségbeejtéen csokonyosnek latsz6 esetekben is
gyodzedelmeskedik.

Az idegbeiiltetéssel ugy sem kell sietni, mert egyrészt
igen régi és elhanyagolt esetekben is elértek eredményt,
néha jobbat, mint friss bénulds esetén, masrészt nem ritka
tapasztalds, hogy az idegigak és az izmok ingerlékenysége
még nagyon iddsiilt esetekben sem vész el egészen. (Taldn az
¢ép oldal arczidegének befolydsa, mint Bossi és _Jordini esetében.)

Ha mar miitétre keriil -a sor, a legjobbnak latszik a
hypoglossus-szal egyesités.

Az accessorius nem 6 alany, mert még ha csak egyes
agait hasznaljuk is, elkeriilhetetlen a feltling és torzito egyiitt-
mozgdsok megjelenése és a sterno-cleido-mastoideus atro-
phidja.

Egyiittmozgasokat okoz a nyelvalatti ideg haszndlata is,
de ezek kevésbé feltiinbek s kevesbé terhesek. A beteg arcza
mozdulni fog, valahdnyszor a nyelve mozdul, de ez dagyis
elég gyakran egyiitt jar. A hypoglossus elmetszését kovetd
sorvadds €és mozgas-zavar titkolhato és érzékeny hidnyossé-
got nem okoz; az accessorius felhasznaldsa kellemetlenebb
kovetkezményekkel jar.

Az arczideg a mfitét utdn sem lesz oly hasznalhato,
mint ép kordban volt. Nem varhatunk mast, mint az arcz-
izmok tonusdnak emelkedését, az izmok atrophidja elmarad
s villamos ingerlékenységiik legfeljebb quantitative valtozik
meg, de elfajuldsi reactio nem all be, minek kovetkeztében
a nyugodt arcz symmetridja gy a hogy visszatér s arcz-
mozgéaskor az ép arczfél mozgdsa nem fog oly ellenéllds
nélkiili félrehtizoddsokat okozni, mint azel6tt. Maga a beteg
arczfél azonban nem 1igy mozog, mint ép allapotban. Az
arczjaték szabdlytalan; vannak ugyan mozduldsok — ha a
nyelv is mozog —, de valdédi arczjaték nincsen. A beteg
most is torzkép, csakhogy mdsmilyen, taldin kevésbé kinos.

A beteg tudja mozgatni arczat, de csak a maga egé-
szében, minden izmot dolgoztatva. Arczdnak egyes részeit
mozgatni, a mozgasokba szdmos 4rnyalatot és combinatiot
hozni képtelen.
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A beteg arczmozduldsa sohasem olyan igazi Onkéntelen
arczmozgds, mint az ép emberé. Van akaratlan arczmozdu-
lasa, mikor voltaképpen nyelvét akarja — taldn dnkéntelentil
— mozgatni, s van akaratlagos arczmozgisa, de ez mindig
annak a megtanult ténynek atgondolasaval jar, hogy az 6
arcza akkor mozog, ha nyelvét akarja mozgatni. Megenged-
het6, hogy talan hosszas gyakorlattal automatismus fejl6d-
hetik ki, de az igazi ,6nkéntelenség“ sohasem fejl6dhetik ki.

Jellemz6 az is, hogy a beteg, ki szemét hunyni jol
tudja, mégsem alszik csukott szemmel. A lagophthalmus
csak annyira szfinik, a mennyire az izompetyhiidtség meg-
sz{inése javitott a helyzeten. Még a ragasban és a falatnak
a szajban megdolgozasidban sem miikddik az operélt oldal
arczidege. Itt a nyelvmozgéssal pérosultsdg inkédbb aggat,
minthogy segitene. A falatgyiirds nem akarattal elemzett moz-
gas, tehat nem is ér benne az (j facialis tobbet, mint a mennyit
a tonusjavitds révén hasznalt. Valoban szamottevé haszon a
konycsurgas megsziinése.

Hypoglossusba iiltetés esetén a felsorolt elénydkkel és
eredményekkel szemben &ll a nyelvfél sorvadasa, a beszéd
csekély zavara s a nyelés tokéletlensége.

Mint latjuk, nem a hétrdnyok nagyok, hanem az el6nyok
kicsinyek s ha lelkiismeretesen mérlegeljiik a dolgot, bizony
kevés esetben fogjak specialis mellékszempontok a mérleget
a miitét javara billenteni.

Végiil utalnom kell azon kisérletekre, melyeket sebé-
szek! & 2 jzomplastikdval végeztek a bénultizmok javitasdra. A
szomszéd ragd- vagy halantékizom nyaldbjait a szem-, ille-
toleg szédjzughoz erdsitik, ezéltal az arcz asymmetridja nyu-
galmi helyzetben javul, a menny'ben a lelégd ajkszoglet
emeltebb lesz, a lagophthalmus javul €és taldn a ragasi viszo-
nyok is kedvezdbbé vélnak. Mimika alkalmaval azonban a
torzulds még szembe6ti6bb, mint operatio nélkiil.

Kotelességem felemliteni, hogy koriilbeliil 3 év el6tt
Bakay Lajos tagtars itt az orvosegyesiiletben ugyancsak egy
hasonlé miitéti esetet mutatott be ; az eredmény, mint hallom,
elég kedvezo.

A hurut okozta kOzépfiilelvaltozasokrol.*
(Idosiilt kozépfitllhurut.)
Irta: Rejté Sdndor dr. fiilorvos

A milyen egységes ezen leggyakoribb fiilbajnak tiinet-
csoportja, olyan véltozatos a pathologiai képe. A lefolyt hu-
rutnak mindenféle kovetkezménye szerepelhet, de tulajdon-
képeni hurutot nem taldlunk s azért talaldan nevezi Politzer
ezen bajt a heveny kozépfiilhuruttal szemben igy: ,katarrhalische
Adhdsivprozesse im Mittelohre“, a mit forditasban ,hurut
okozta kozépfiil-elvaltozdsok“-nak fogok nevezni. A bantalom
kezdete mindig heveny tuba- vagy dobiireghurut, esetleg
mind a kettd.

Ha az orrgaratiiregbdl behatold korokozé. megtdmadja
a tuba és a dobiireg nydlkahartyajat, mely megduzzad, vérb6
lesz s a vérkeringés részér6l savés exsudatum, a nydlka-
hartya részér6l pedig — kiildnosen a tubdban — fokozott
nyalkaelvalasztas all el6, akkor a catarrhus acutus exsudativus
képét ismerhetjiik fel sokszor a dobhdrtydn keresztiil is. Ha
azonban a bantalom csak a tuba egy részére terjed s a tuba
megduzzadt nyalkahartydja megsziikiti vagy elzédrja a levegd
utjat, akkor a dobiireg levegéje (részben telszivédvan) meg-
ritkul, a dobhdrtyat a kiils6 légnyomas benyomja és ezen
mechanikai hatds okozza a heveny hurut tiineteit.

A mint a tuba-passage a hurut megsziinésével helyre-
all s az esetleges exsudatum felszivodik, megsziinnek a hurut

L A. Jianu: Die chirurg. Behandlung der Facialisldihmung. Deutsche
Zeitschr. fiir Chirurgie CII. H. 4—6. S. 377.

2 Momburg: Die kosmetische Behandlung der Facialislihmung
nach Busch. Berliner klin. Wochenschrift, 1910. 24, sz.

* El6adas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakoszta-
lyanak 1912 jan. 26.-4n tartott iilésén.

tiinetei; teljes gyogyulds all be. Teljesen ép orr-garatiireg
mellett, ha az infectio nem volt nagyon virulens, gyakran
latjuk a baj ilyen gybégyuldsat, melyet egy par Politzer-féle
befiivassal siettethetiink. Azon esetekben azonban, a melyek-
ben az orr-garatiireg iddsiilt hurutja miatt a fiilhurut elhtzo-
dik, lassan gyogyul, vagy pedig gyors egymasutdnban ki-
kijul (adenoid vegetatio), pathologiai eltérések allhatnak eld
a kozépfiilben.

Az erdsen behtizddott dobhartya erei megtoretvén, ennek
taplalkozdsa zavart szenved és ily mddon atrophids lesz:
meglazul, megvékonyodik. A kalapacsmarkolat behtizodasa
zavarja a hallocsontocskadk iziileteinek mozgasat, kiilondsen
ha osszendvés jon létre a kalapacsmarkolat és promontorium
kozott. Mas esetben, kiilondsen az exsudativ hurutok utdn,
lerakod4sok és megvastagodasok éllnak eld a dobhértyén, a
dobiireg membranadin €s szalagjain, a hallocsontocskdk izii-
leteiben és a kengyeltalp koriil.

Minthogy pedig ezen sokféle pathologiai elvaltozds mind
a hangvezetd apparatusban jon létre, azért (igy az objectiv
tiinetek mint a subjectiv panaszok 4ltaldban fiiggetlenek
lesznek a finomabb pathologiai képtél és csakis nagyja-
ban jelzik, hogy a bantalom helye a hangvezetd késziilék-
ben van.

A beteg panasza: nagyothallds ¢és fiilziigds. A vizsgalat
eredménye: a normalistdl eltéré dobhartyakép, sziikiilt tuba,
negativ Rinne, a mély hangok kiesése ép vagy meghosszab-
bodott csontvezetés mellett. A mint 1atjuk, sem a panaszok,
sem a tiinetek nem igazitanak ttba a baj lényegére nézve
s igy természetes, hogy nehéz dolog a helyes therapiat meg-
talalnunk. Ezért van olyan sok gydgyit6 eljardsunk s oly ke-
vés eredményiink.

A gybgyiio eljardsok hdrom czélt szolgélnak:

1. A tuba atjarhatésagénak javitasat. (Politzer-féle be-
flivasok. Katheter. Bougie.)

2. A kozépfiil mobilizdlasanak fokozéasat. (Katheter. Mas-
sage. Villanyozas. Miitétek.)

3. A lerakodasok felszivodasat. (Villanyozds. Massage.
Ivokiirdk. lzzasztd kirédk.)

A sablonos vagy Otletszerien el6vett gyogykezelés
csakis a gyogyité modok hitelét dssa ald; csakis pontosan
felallitott diagnosis alapjan kezdett czélirdnyos, individualizal6
kezeléssel érhetiink el eredményt. Csakhogy ennek a pontos
diagnosisnak a felallitisa sokszor nehéz, nem ritkan lehetetlen.
Az esetek egy részében az . n. otosclerosissal  téveszthet-
jiik 0ssze a bajt, mas esetben ismét komplikalva lehet a baj
a hangfelfogd késziilék megbetegedésével. A finomabb hang-
villa-vizsgalatokkal sokszor kimutathatjuk a labyrinthus ban-
talmazottsagat is, a mi egyes vizsgaldkat arra a gondolatra
vezetett, hogy téves iranyban dolgozunk, a mikor itt csakis
a kozépfiilet gyogyitjuk, mert ,ezen esetben a hallds-zavar nem
felel meg tisztan kozépfiilhurutb6l eredé nagyothallasnak,
hanem a labyrinthus bantalmazottsagdra enged kovetkeztetést
vonni“.

Ezt az elvet vallja Torok Béla dr. masfél év el6tt meg-
jelent dolgozatdban,* s elvének helyességét szdmos sikeresen
gyogyitott esettel igyekszik bebizonyitani, mely esetekben a
kozépfiil kezelése nélkiil csakis a labyrinthust gyogyitotta.
Ha a hurut okozta kozépfiilelvaltozdsoknal csakugyan egy laby-
rinthitis serosdval 4llhatunk szemben — a mint ezt 76rok
dr. dllitja —, akkor az ,idiilt kozépfiilhurutok“ therapidjaban
hatark6hoz érkeztiink, mely dj irdnyt jelez.

Lassuk, hogyan épiti fel tételét 7orok dr. fenn emlitett
czikkében :

»,Ugy a klinikai megfigyelések, valamint a kérbonczolds-
tani vizsgalatok a mellett szolanak, hogy a kozépsd fiil gyu-
ladasos megbetegedésébdl indukélt oly enyhe alakja Ilétezik
a labyrinthus-gyuladasnak, melyben a labyrinthusfalon valé
attorés nélkiil all be lobos visszahatds annak belsejére, mi-
nek folytdn ott lobos transsudatio s igy az endolabyrinthalis

* Torok Béla dr., kozkorhazi rendelborvos: A labyrinthitis sero-
sar6l, Orvosi Hetilap, 1910. 28., 29, és 30. sz.
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nyomas megnovekedése jon létre.“ Legtobbszor ezen korképre
az Alexander &ltal felvetett labyrinthitis serosa elnevezést ta-
laljuk alkalmazva.

»Ha lehetséges, hogy kbdzépfiilgenyedés kapcsdn savos
gyiilem tdmadjon a labyrinthusban, pathologids-anatomiai
szempontb6l a genyes gyuladds és a catarrhalis gyuladas
kozott csak gradualis kiilonbség 1évén, semmi sem szél ellene,
hogy a kozépfiil hurutos megbetegedése esetén a Iabyrmthus
belsejében hasonlé elvéltozds ne mehessen végbe.

Azon feltevésbél indulva ki, hogy serosus exsudatiorol
lévén szd a labyrinthusban, a felszivodds lehetd gyorsitdsa
jotékony hatassal kell hogy legyen egy oly modfelett érzé-
keny szervben, mint a labyrinthus s fdleg annak csigai
része, a felszivodast eldsegité kezelést foganatositottam.“

Ezen az alapon adja 70rék dr. a pilocarpin-injectiokat.

Ha ezek utan végigvizsgaljuk azon gydgyult eseteket,
melyeknek pontos korleirdsat kozli tanulmanydban, azt latjuk,
hogy ezek legnagyobb része hurut okozta kozépfiilelvaltozas
(13 eset), régi, 1—20 éves bajok, nem hurutok, semmikép-
pen sem gyuladdsok és igy elesik az a kétse’gtelenﬁl szelle-
mes analogia, melyet a szerz6 a fill genyes és catarrhalis
gyuladdsa kozott esetei alapjan feldllitott. Nem lévén gyula-
dds a kozépfiilben, nincsen semmi, a mi gyuladast indukal-
hatna a labyrinthusban.

De nemcsak ezen hurut okozta kdzépfiilelvéltozasokra,
hanem a valédi kozépfiilhurutokra nézve sem fogadhatjuk el
ezen analogiat, mert azon tétel, hogy ,genyes gyuladds és
catarrhalis gyuladds kozott csak gradualis kiilonbség van*,
mindi§ csak egy bizonyos nézépontbol mondhaté.

zovettanilag szordl-szora igaz ez. Mind a két esetben
ugyanazon elvaltozasokkal taldlkozunk: az epithel degenera-
tioja, oedema s leukocyta-infiltratio megvan 1igy a genyes,
mint a catarrhalis gyuladdsban, csakis gradualis a Kkiilonb-
ség. De mas nézépontok is szerepelnek a labyrinthitisben,
annal inkabb, mert a labyrinthitis serosdt nagyon sok szak-
ember toxinhatds eredményének tartja.

Ha pedig bakteriologiai szempontbdl nézzitk a kérdést,
akkor qualitativ kiilonbséget kell feltételezniink, a mint qua-
litativ kiilonbség van a kozonséges bélhurut s a cholera ko-
z0tt, melyek szovettanilag csak gradualis kiilonbséget mutatnak.

A hurut okozta kozépfiilelviltozdsok mellett nem fogad-
van el labyrinthitis serosa jelentkezését, hogyan magyardz-
hatok meg az ilyen esetekben mar emlitettem hangvilla-tiine-
tek, melyek a hangfelfogé késziilék megbetegedését jelzik ?

Ez a labyrinthus-affectio az alapbaijtol fiiggetleniil is
fennallhat, de lehet ennek kovetkezménye is. Fiiggetlenek
elsGsorban a lues, nicotin, alkohol, scarlatina, nephritis stb.
kapcsén elég gyakran jelentkezd toxikus labyrinthus-bantalmak.
Politzer, Manasse, Habermann stb. vizsgélatai a hurut okozta
kozépfiilelvaltozadsok mellett néha az otosclerosishoz hasonld
elvaltozést taldltak a labyrinthus-tokban; ezt az eredményt is
azon labyrinthus-bantalmakhoz szamitom, melyek a hurutos
eltérésektol fiiggetleniil jelentkeztek.

A hurut okozta kozépfiilelvaltozdsok nézetem szerint
csakis 1igy okozhatnak labyrinthus-bantalmat, hogy a kozép-
fiil functiojat csokkentve, megakadalyozzak az ingerek tovdbb-
jutdsat s ezdltal a felfogokésziilék tétlenségi degeneratiojat
okozzdk, a mint ezt Heiman az otosclerosisndl magyarazza.
Kiilontsen azon hurut okozta kozépfilelvaltozasokban talal-
juk ezt, a melyekben — analog az otosclerosissal — lerako-
dasok miatt a kengyel elvesziti mozgékonysagat, a kerek
ablak betomiil és ily mdédon leginkdbb akadalyozott a hang-
hullamok tovébbjutédsa.

Azon betegek tehat, a kik ,végigjartdk a specialistdk
egész sorat, hogy mindeniitt nagyrészt ugyanazon kozépfiil-
kezelésben részesiiljenek és hallasuk e kozben romlott”, nem
azért javulnak vagy gyogyulnak meg a pilocarpin- -befecsken-
dezésekre, mert ezdltal ,labyrinthitis serosajuk“ gyégyul meg,
hanem mert kozépfulbajuk megfelelé kezelésben részesiil. A
kozépfiilben 1évé lerakoddsok és megvastagodasok szivodtak
fol vagy lazultak meg és ezéltal javulhattak a secundaer laby-
rinthus-tiinetek is.

Es itt van 7076k dr. vizsgdlatainak érdeme: ha nem is
mutatott 1j utat, de felhivta figyelmiinket egy eddigelé el-
hanyagolt gyégyxt() modra: a pxlocarpm injectiokra. Nem 1]
dolog a therapia ezen itja, de a mig a tankdnyvekben csak
gy altaldnossagban olvashatjuk, hogy ,néha az izzaszto-
szerek, kiilonosen a pilocarpin-injectiok jo eredményt mutat-
nak“: 7ordk dr. vizsgdlatai alapjan mar nem mondjuk, hogy
»néha“, hanem a hurut okozta kozépfiilelvaltozasoknak sza-
batosan meghatarozhato eseteiben kell a pilocarpin-injectio ktira
javalatat felallitanunk.

A hurut okozta kozépfiilelvaltozdsoknak gyogyitasa tehat
tovdbbra is a kozépfiil viszonyainak javitisaban fog kime-
rillni; nem szabad azonban szemiink el6l vesziteniink e ban-
talom ellenében legeredményesebb tevékenységiinket: a
prophylaxist.

Ne engedijiik, hogy a kozépfiilhurutbél, mely mindig
gyogyithat6, nehezen vagy alig javithaté hurut okozta kozép-
fillelvaltozdsok j6jjenek létre. Sargent Snow (Syracuse N. Y.)
a fiilorvosok utolsd congressusdn a siketséget okoz6 hurutos
elvéltozdsokrdl szolva, mintegy 1 irdnyt mutatott, mondvan,
hogy a XX. évszdzad fiilorvosdnak foképpen a hurutos fiil-
bantalmak megel6zésére kell torekednie.

Ebben az irdnyban azonban csakis a gyakorl6 orvosok,
kiilondsen a gyermekgyogydszok, azonkiviil a paedagogusok
segitségével haladhatunk.

A rakstatisztikak eredményei.
A 1. nemzetkdzi rakértekezlet referatuma.
Irta: Dollinger Gyula dr., egyetemi tanar Budapesten.
(Vége.)
9. Az egyes szervekre valo eloszlds. Kolb Kdroly a rak-
nak a kiilénboz6 szervekre vald eloszlasardl szolo, a mult
évben megjelent tanulménydban a kovetkezd tablazatokban

allitotta Ossze attekinthetGen Bajororszdg és a tobbi orszag
erre vonatkozo Osszehasonlitdo anyagat:

A rak Iegfontosabb eloszlasa az egyes orszégokban

S | & | = | e
’ & FERWEER L o
o ' s = S . =
51815 53283
& |5 | < |=5|0 || &
Férfiak : \ | \
Ajak, nyelv, sza] és nyal- “ ‘
mirigyek 3 19 23| 98 | 68| 130 95| 93
Nyelocsd - - 47128 | 63| 29 |2 | 46
(')sszesen ,,,,,, 166|151 (161 | 97 | = i13-9
‘ ‘
Maj, g gyomor, pankreas 654 | 655 | 367 | 655 576 | 615
Bél AEER . R R ol B G e
Végbél L 57| 260102 22 | 55
T6bbl emésztszerv 04| 24| 02| — | | e
Osszesen .. .. ’77-2 741 | 544 | T44 e
Hashartya, has, cseplesz___ | 21 | 14 } 251 .02 ‘ 92 | —
(Osszesen . 859 906 | 730 | 843 } 39| — | 848
NGk : ikt vl
Ajak-, nyelv-, szaj- és nyal- 1 \ ‘ |
itEyek . e s e 07| 04| 12| 07 17 | 22
Nyel6cso o e eSS ] 2 Ol % 21
Osszesen.. . | 20 | 31 } 2T Bl | 48
Maj, gyomor, pankreas — [488 |5011 | 287 |454 3T1 | 342
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Végbél . ke 2Fegtl- 21 | 759 | 1 35 s
Tobbi. emesrtbazery . 1 09 01 02 01 — | -
(sszesen. .. . 1575 [5672 |416 534 | k - | —
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Ezen tablazatbol lathat6, hogy a rak férfiaknal leggyak-
rabban az emésztérendszerben foglal helyet.

A legtobb haldlozasi statisztikdban 84'4—90, azaz az
osszes halalesetnek 6¢/,-at teszi ki. Nokben is az emésztd-
szervek rakja van el6térben, de szazalékszdmat Iényegesen
leszallitia a néi nemi szervek rakjanak gyakorisaga. Mind-
azonaltal oly nagy a gyakorisiga az emésztérendszerben is,
hogy joggal mondhatjuk, hogy a rdk elsbsorban az emészté-
csatorna megbetegedése (Koib).

A kovetkezo tablazat Kolb K.-nak egy osszedllitisa kor-
bonczolastani intézetek kimutatdsair6l, a bonczolassal beiga-
zolt esetekrdl :

Korbonczolastani intézetek

Berlin 8 < | §

P ..% 3| =

Fe= ‘é s e o l= |8 | &
g B |B2gs88| g B |2 ’ S |5
2| 2 |gRIBEICE] L O i e =
a4 |o: A e -

Férfiak Noék
Ajak, szaj, nyelv, | < | D

nyalmmgyek 2 49| 36 18 134 0-8’ 1} ot T .
Nyeldcso ... 2 65 117-3 213 200 07| 28| 16| 1'4| —

Osszesen . [11°6 122-2 249 218:201 | 38| 16| 14| 14

-
o

Gyomor, mé] pan- | | | |
kreas ... . - |A7°3 435|447 500 42:0 |28'7 31 4 84 37 225
Balg = 81| 4'5\ 55 4-3| 67| 34| 70| 50| 2:0
Végbél _ _ _ [|94| 67|51|51| 67|53 56|55 10
Tdbbl emészto- | , ‘
gzerv .. —. ... [ 1°6! 35| 12| 39| 0:8] 12 108 | 91 | 95 89
Osszesen ... |66'4 582 56'5 633|562 |38'6 548 48'5 [52:3 29 4
Hashartya, csep- ‘ ‘ \ ‘ ; !
lesz - e co. |09 — | — | — | 17| 19| — | — | — | —
Osszesen _ [189| — | — | = [180} — | = | = | — | —
Méh . . . | = | — | = | — | — [32:7 174 |20'5 [24'6 |34'3
Petefészek ... ... || — | — | — ‘ — | — | 43| 56| 47| 40225
Hively _ _ | — | — | — | — | 25| 14 44| 14| 20
Osszesen ... | — | — | — | — | — |39:4 24 4296|300 597
Emis s s e e e e 22 12611 83 70

Itt isaz emésztérendszer és peritoneum rdkja Miinchen-
ben 789, Kolozsvaron 780, Berlinben 804 és 85'19/;-ot
tesz ki.

Az egyes szervekre valo elosztodasra vonatkozélag koz-
16m a magyar rékstatisztika haldlozdsi statisztikdjanak €és a
gyitijtékutatasnak eredményeit.

A rak gyakorisaganak téblazata a férfi ¢s ndi szerv-
rendszerekre megosztva, az 1904. évi rdkstatisztika szerint:

1. Férfiak.
Szervrendszerek Az esetek /o
* 8zama
a) Emésztészervek az ajkak
nélkiil 542 = 3939,
b) Emésztészervek: also és

fels6 ajak 415 = 3017,
¢) Emésztészervek az ajkak-

I RSB A R U 69-4
Fei- 0% arcablr” - oo o 2243 176
Caonirendszer.. . .- 2o b o A4 32
EoysbabOr)) sel e Ande o e 38 27
Nemszervek . o o ot e U 3D 25
Eegvliszervek - o Sl L AT 2:0
Hgyszetvek -0 n e o k  1d 10
Mitlovelssin wuies R g hrasron mas G 10
EIOR o s e i e 6 05
fdeprendszer o sl s 1 01

1378 1000
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2. Nok.
Szervrendszerek Az esetek °lo
szama
a) Emésztészervek az ajkak
nélkiil 333 = 15°3%,
b) Emésztoszervek: alsé és

felsé ajak 39 = 1'89/,
¢) Emészt6szervek az ajkak-

o (SRR R P U S TR . 171
Fol= €8 arczhlr: =0 oo 400 ek 24D 11-2
HeyebibOr,\ ¥ o) s i e Satis s andly 271
Coontrendseeriss oot e e sl 10
Hiigyszeivek: <o oo o iavii e, 5] 05
Mirlgyek 00 oi it L f t et SO 04
Lepzhszervelr oo oo o o 6 03

2179 100-0

A rdk gyakorisigdnak tablazata a férfi- és ndi szerv-
rendszerekre megosztva, az 1901—1904. évi haldlozasi sta-
tisztika szerint :

3. Férfiak.
Szervrendszerek Az esetek %
szama
a) Emésztoszervek az ajkak
nélkiil 9319 = 8289/,

b) Emésztoszervek: alsd és

fels6 ajak 178 = 169/,
¢) Emésztdszervek az ajkakkal .. 9498 844
Fhigyszetvek ot s o U SR A06 44
Fej- és arczb6r ... ... ... .. ... 435 38
Légzfszervek oo . cio o i 4NS 37
Mitigyek: ol oty el i e 3D 1"1
Csorifrendszer- o i on s o A 1 10
Egyéb bl e N et g 08
Nemiioszervele = v e b il Nesh6 06
Idegrendezer’ L. .. o iRiosail e e 01
Emi0l i3 228t S S s 8 01
11256 1000

4. Nok.
Szervrendszerek Az gsetek %o

szama

a) Emésztészervek az ajkak
nélkiil 7995 = 54'9%/,

b) Emésztoszervek: az also
és felsé ajak 28 = 029/,

¢) Emésztészervek az ajkakkal __. 7823 551
Nemp szervek oo oo il s 4692 53'1
| 517 116] ol VRS o v I S Ce AT QN e 66
Bej= s arcebar o i S Rt 280 20
Higyszervek ... i i LD R HIB 12
Leprlsiervel il L camanhinlb 07
Mitigyek v des de e o e Gea it 05
Egyébi-bor < e il Ut S sy husii iG] 04
Csontrendszer’o - oo et i 4] 03
Idegrendszer ... Lo tn ot 10 01

14191 1000

Részletes magyarazat az idevagé miiben talalhato. Refe-
ratumomnak, sajnos, nagyon sziikre szabott keretei nem en-
gedik meg, hogy itt adjam el6 dket.

10. A kor és a szervek. A magyar rikstatisztikiban min-
den egyes szervre nézve tabldzatokban tiintettiik fel az ese-
teknek a kiilonbozo életkorokra esé absolut szdmdt gyiijté-
kutatdsunk és haldlozéasi statisztikdnk alapjan. E szdmadatok
az eredetiben megtalalhatok.

A svdjczi és angol statisztikdkban ezen absolut szdmok
az illeté korosztdly egy milli6 ¢l6 egyénére vannak vonat-
koztatva. Kolb K. miivébol kozlom az idevagod két tablazatot.

Svéjczban egy millio kiilonboz6 kora lakosra es6é rak-
esetek szdma:

|
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e YL PV Ig'm‘(; :l — Rakban szegény foglalkozasok : hadsereg és tengerészet,
o 5 ‘ BAREANE 4b % 2 | | banyaszat, kohdszat és somiivek, nyomdaszipar, ko- és fold-
o® BV IRPIRY BYIR" |‘°j,: munka, chemiai és mechanikai ipar, erdészeti melléktermékek
Férfiak ipara, biztosité iizlet stb.
? A svéd kimutatés szerint rakban gazdag csoportok: foldbir-
Gyomor, méj, pankreas — | 5 | 125 | 696 | 2045 | 4015|5473 | 652 | | tokosok, erdészek, bérlk, foldmivesek, fa- és fiirészmunkd-
By S _.l f. Er ot e S el (R v ST BT 241' 36 | | sok, szénégetdk, erdédrbﬁ, kézmiivesek €és azok munkasai,
Végbél " 7| 02| 9] 20 66 160) 241 2 | | kereskedbk, vendéglésok, bizonytalan foglalkozdsi mun-
2 kasok.

e Rékban szegények a kovetkez6 csoportok: kotordk,
Bal ol e ol 4t 16l 38| o1ealas3y g0y 88 A magyar jelentés adatai ebben a tekintetben meg-

x‘ééghbél e = [ 01 | B2 42l IS0k 20| eoyeanek d poroszéival.
Emlgkpef esze_ __fwf_y:: } ‘? ‘23 ?1(7) | ggﬁ 13,1 ggg, 25—‘, Az 0Osszehasonlitdsra tovabbi anyagot szolgaltatnak még:

Anglidban 1 millié kiilonboz6 korti lakosra est rak-
esetek szdma:

|8 [Fg|Bg 8gRe|Bgles|yB
165 |95 |48 |48 0SS |85 |S§
[ M =k S oo pal B el el (R
Férfiak
Nyelécso... ... .. — | 2 [ 22| 125 | 293/2300| 358] 190| 47
Gyomor, maj, pan- ‘
kreas ' | 28 | 154 | 555 1505 | 6712696 | 1725 272
B S S e ) 32 | 103 | 277| 542| 631 312 55
Végbél _. . _ | 12 | 36| 143 | 404| 48| 852| 673| 75
N6k
Nyel6es6. — . .. | 5| 14| 33| 57| 117] 135 105] 15
Gyomor, méj, pan- | \ ‘ , ;
kreas .. .. .. .. | 23 | 154 | 574 | 1464|2505 |2636 1775 294
Bél .. .. .. 9| 3|128 324| 609 698| 557 70
Végbél .. . .| 12 | 38| 124 282| 467| 561 38%| 61
Méh, petefészek, ; | ‘ | [
hively | 71 | 372 | 827 | 1081 1134|1508 |2182| 255
Emiék ... .. .. .| 21 | 173 | 469 | 720 | 1002|1443 |2123| 170

A gyomor, bél, végbél, valamint maj és pankreas rak-
jaban mindkét nemre nézve, a svdjczi statisztika szerint 70
éven foliilig, az angol szerint 85 éven foliilig, 4lland6 a sza-
porodas. Egyetlen kivétel az angol statisztikaban a végbélrak,
mely a 85. €letéven foliili korosztalyban valamivel kisebb
szammal szerepel.

Az angol statisztikiban ez a folytonos szaporodds a
magasabb életkorban a ndi nemi szervekre nézve is érvény-
ben van, t. m. a méhre, petefészekre, hiivelyre és ezektél
kiilonalloan az eml6kre, mig a svéjczi statisztikdban ez csak
az emldrakra all, mig a méh-, petefészek- és hiivelyrdk a
70. évig folytonosan szaporodik, ezenfoliil kissé csokken a
szamuk.

11. A foglalkozds és a tdrsadalmi dllds. Majdnem min-
den statisztika tekintettel van a rdk és a foglalkozds kozotti
viszonyra. Ezen vizsgdlatokat azonban szamos statisztika-
technikai akaddly neheziti meg.

A kiilonboz6 orszagok erre vonatkozo statisztikai ered-
meényei egyelére még nem hasonlithatok Ossze, mert a fog-
lalkozédsagak csoportositidsa €és az egyes csoportokba vald
beosztas rendszerint kiilonbozoképpen torténik.

Behla R. behatéan tanulményozta ezen targyat és a
kovetkez6 adatok az 6 munkajabol valok. Behia kovetkezte-
téseit a porosz, svéd és magyar statisztikabol vonja le.
Kiillonosen a két utobbit méltanyolja, mert ezekhez haldlo-
zési statisztika is van mellékelve.

Ezen statisztikdk vizsgalatabol arra az eredményre jut,
h;l)gyk vannak rdkban szegény és rdkban gazdag -foglalko-
z4&sok.

A hivatalos porosz statisztikdbél kovetkezik, hogy az
alabbi foglalkozasi dgak rdkban gazdagok: hazi szolgalatok,
ruhanemfikészités, mez6- és erd6gazdasdg, fa- és szovlipar,
vendégld- és korcsmaipar, kereskedelem és forgalom, épit6-
ipar, boltosipar, élelmiszerkészités.

Rosenfeld R., Ausztria rakstatisztikaja; Newsholme a Practitio-
ner  gyiijtbkutatasdban; Butlin, Mc. Connel, A rékbetegség
az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban; Aschoff, A rak
elterjedése Berlinben; Gibson E., The etiology and nature
of carcinoma disease, etc. Ezen anyag alapjan Behla arra a
végkovetkeztetésre jut, hogy sz6 sem lehet arrél, hogy a
rdk az egyes foglalkozdsokban egyenletesen van elterjedve,
mert teljes joggal beszélhetiink rakban gazdag és rdkban sze-
gény foglalkozasokrol.

Mint rdkban gazdagok kitlinnek : gazdalkodok, kertészek,
épitdipar, fa-, szové-, ruhdzkodasi, tisztitasi iparok, vendég-
16s6k és korcsmdrosok, kdmiivesek, dcsok, kovacsok, kémény-
seprok, légszeszmunkasok, flitok, szénhordok, karpitosok stb.

Rdkban szegény foglalkozdsok : banyészati, ké-, fold-,
chemiai, fémipar, nyomdaszat, biztositdsi iparag, katonasdg
és tengerészet, konyvnyomdaszok, vésnokok, betiiszedok,
tivegesek, kofaragok.

Azonkiviil régota altaldnosan ismeretesek a kiilonleges
foglalkozasi rdkok. Ezek: a kéményseprorak, a katrany- és
paraffinrdk, tovdabba a brikett-, anilin-, naphtalinmunkéasok
rakja, a sotét olajokkal foglalkozé munkéasokban, fémmunkasok-
ban, sodronykészitékben, szivarkészitékben, arsenicummal fog-
lalkozékban el6forduld rdk és ezekhez csatlakozott legiijabban
a Rontgen-rék.

Némely foglalkozdsban a rdk bizonyos szervekre lokali-
zélodik, u. m. kéményseprékben a scrotumra, katrany- és
paraffinmunkasokban a kézbdrre, fém-, szovogyari, téglagyari
munkasokban a légzészervekre, a schneebergi arsenicum-
béanyakban dolgoz6 banyaszokban a tiiddkre, anilinmunkasokban
a holyagra, pinczérnékben és cselédlednyokban a nemi szer-
vekre. A mi a bérrakokat illeti, ezekre vonatkozolag Meller A.
tanulménya azt flizi hozzd, hogy kiilondsen a kertészettel és
allattenyésztéssel foglalkozokat sujtja, mig a jobbméda osz-
talyokat tobbé-kevésbé megkiméli a borrak.

Weinberg és Gastpard a stuttgarti rakstatisztikdban arra
a hibdra mutat rd, hogy az él6knek foglalkozas  szerint
val6 megszamldldsa tokéletes beosztdst nem enged meg, ugy
hogy nincsen kizérva, hogy az eddiginél jobb tarsadalmitagolédas
utan a szegényeknek rdkban val6 elhaldlozdsa lényegesen
gyakoribbnak fog mutatkozni, mint a jomoéduaké.

A mi a tirsadalmi alldsnak a rakbetegség kifejlédésére
vonatkozO befolydsat illeti, a szdmos részletstatisztika azt
mutatja, hogy a méhrak inkdbb a szegényebbekben, az eml6rak
inkdbb a t6kepénzes nékben, a nyelvrak a jomodiuakban, a
bélrdk inkdbb a magasabb allastiakban, a bérrdk inkabb az
alacsonyabb rendiiekben, az arczrdk a parasztokban fordul el6.

Behla a kovetkezé conclusiokhoz jut:

,Ha ezen csoportok sajatossagait kozelebbr6l megvizs-
galjuk, az a kiilonbség deriil ki, hogy a rdkban szegény
csoportokban, hogy tigy mondjuk, inkabb tiszta, a rakban
gazdagokban inkabb tisztdtlan foglalkozds-dgakkal 4llunk
szemben, vagy mas kifejezéssel élve, az [egyik foglalkozés-
csoportnak féképpen szervetlen anyagokkal, a masik foglal-
kozés-csoportnak szerves, bomlékony, rothad6, penészes vagy
piszkos anyagokkal van dolga.“ Behla a statisztika révén
ezen a modon remél a rakszerii megbetegedések okara vonat-
kozolag j tamaszpontokat és bizonyitékokat nyerhetni és a rak
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korokdnak egy oly gombat tekint, a melynek a megélhetésére
és gyarapodasara nézve a nedvesség fontos szerepet jatszik.

12. A faj. Eddig meglehetésen kevés olyan anyaggal
rendelkeziink, a mely megbizhaté mddon igazolna egyes fajok
hajlamossagat. Az eurdpai fajok keveredése folytan ilyen
anyag nehezen is lesz talalhato. Magyarorszdgon megkisérel-
tem, hogy a haldlozasi statisztikabol 4llapitsam "meg a faj
befolyasat a rdkra valé hajlamossdgra nézve, de positiv ered-
ményt nem kaptam. A kutatds anyaga a magyar rakstatiszti-
kaban kozoltetett. A faj és a vallas leginkdbb a zsidoknal egye-
zik meg és mivel az a gyanu mondatott ki, hogy a zsido
lakossdg a rdakra kiilonosen hajlamos, mivel az ilyen bajjal
terhelt zsidok nagyon gyakran veszik igénybe a korhazak és
orvosok segitségét, tehat Budapest és Békésvarmegye haldlo-
zasi statisztikdinak rdkanyagat erre vonatkozélag megvizs-
galtam. -

Budapest székesfévaros rakesetei az egyes valldsok
szerint az 1901—1904. évek haldlozasi statisztikdja alapjén,
a 15 éven foliiliek szdmdhoz viszonyitva és 100.000 hasonld
vallastt véve.

E & itk
; a 15 éven |22 1901—1904. |y 55 gjopre
Yelias foliili lakosok| €Yekben rakban| jut rdkban
szama  meghaltak 1 évi| elhalt
atlaga [
Rémai katholikus _.. | 154.005 16525 | 1073
Evangelikus reformatus . 26.566 2625 | 999
Agostai hitv. evangeliku 15.149 14:25 940
Izraelita = - oo 62962 5775 | 917
Gorog katholikus | 2.887 2:25 1 779
Unitanins o ocac e 10 T 418 025 ‘ 598
Gorog keleti — .. . 2.989 1350, | 502
Egyéb és ismeretlen.. __. 586 - ‘ —_
Osszesen... | 265562 26750 1007
N 6 k
Gorog keleti ... .. . .. 953 225 2361
orog katholikus .. __ 2.158 350 16:22
gostai hitv. evangelikus| 14.613 21°50 1540
Romai katholikus . _ | 175.746 25850 1471
Evangelikus reformatus__ 25.685 36:00 1402
Egyéb és ismeretlen . ___ 201 025 | 1244
Jzraeliza - -t | 56.772 69:00 ‘ 1215
Unitarius ... ... .. — __| 450 — i —
(Osszesen._. | 276.578 391:00 | 1414

Ugyanazon szamok Békés varmegyében :

Férfiak

| | az 1901 — 1904 1y 0o vgr
Valla | a 15 éven 2% 110.000 lélekre
H foliili lakosok g:k#aﬁ?a{(alfb&'} jut rdkban
1 szama M8 siaga. | elhalt
T — ‘——';; === ‘ —
Egyéb és ismeretlen _ __ | 306 | 056 16:34
JZrdetave = s 2269 | 275 | 12:12
Gorog keleti ... ... . __. 2723 | 300 1102
Unttius o s 228 025 1096
Agostai hitv. evangelikus|  32.154 2975 925
Rémai katholikus . ___ 20.807 1875 | 901
Evangelikus reformatus 31.312 2575 | 822
Gorog katholikus . _.. 305 | 0:25° | 820
Osszesen.. _| 90104 8100 899
N6 k
Gorog katholikus ... ___ 216 075 3472
Evangelikus reformatus. . 30.790 2975 | 966
?6r6g Keleti: . = 2.335 2:25 | 964
gostai hitv. evangelikus|  31.198 3000 ' 962
Romai katholikus ... __. | 20.872 20-00 958
lzraelita: . oo oo o) 2455 2:25 928
Egyéb és ismeretlen. . . ‘ 365 025 685
RItarnSUR i S 180 — ' =
Osszesen.. .| 88411 | 825 | 964

Ezen tablazatokbdl lathaté, hogy a budapestiben az
izraelita férfiak a negyedik, az izraelita nék azonban az utolso
helyet foglaljak el. Vidéken, 0. m. Békésvarmegyében, ellen-
ben az izraelita férfiak a masodik, az izraelita n6k azonban
itt is az utolsé helyen allanak.

Az a nézet tehat, hogy az izraelitdk a rdkbetegségre
hajlamosabbak, a mi vizsgalatunkkal semmi tdmasztékot sem
nyer; st az kovetkezik bel6le, hogy az izraelita nék kevéshé
vannak kitéve a rdkos megbetegedésnek, mint a tobbi faj
noi.

Az Egyesiilt Allamokra vonatkozélag az volt a nézet,
hogy a mely dllamban nagyobb szamt eurdpai kivandorlo
telepszik meg, abban a rdkhaldlozds nagyobb.

Mc Connel G. az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok rak-
statisztikajaban statisztikai anyaga alapjan ezen allitast meg-
czafolja.

Neves A. a portugal rakstatisztikiban azt allitja, hogy
az Egyesiilt Allamokban 100.000 fehérre 27, mig ugyanennyi
négerre csak 12 rakeset jut. Mc Connel G. a négerekre
vonatkozolag a kovetkezdket mondja:

»A déli dllamokban, a hol a szines lakossdg nagyon
nagy, az atlagos rdkgyakorisdg a legkisebb. Ez varhato is,
ha ismerjiik ezen faj csekély rdkhalandésagat. Egy tjabban
megjelent munkdjaban Hyde azt kovetkezteti, hogy latszolag
a bor physiologiai festékessége okozza ezen szervnek a rak
ellen valo viszonylagos immunitdsat és azt, hogy a szines
fajok szemldtomdst kevésbé betegszenek meg mds szervek
rdkjaban is, mint a fehérek. Lehetséges, hogy ez a viszony-
lagos immunitds a koztakaré festékének a fény hatékony
sugarai ellen val6 védelmében rejlik.“

13. Az oriklékenység. Egyenes oroklésrdl csak ott lehet
sz, a hol a rakbeteg olyan sziil6ktdl vagy nagysziiloktd] szar-
mazik, a kiknek rékjuk volt. A rdk gyakorisdgandl azonban
még ilyen esetekben sem mutathatd ki az egyenes oroklés.
S6t nagyobb szamii ilyen eset sem bizonyit nmagaban véve
semmit. Eldszor az illetd foglalkozas-, szerv- stb. csoport
korbeli megoszlasanak segélyével ki kellene szdmitani, hogy
az illetd6 egyénekben a rakbetegség atoroklés nélkiil hany
esetben volna vérhats. Es csak akkor beszélhetiink az af-
oroklésr6l mint okozati tényez6r6l, ha azon esetek tényleges
szama, a melyekben Oroklékenységet gyanitunk, lényegesen
meghaladja ezen szamot.

Eddig azon statiszlikdk koziil, a melyek ilyen irdnyu
vizsgalatokat végeztek, egy sem rendezte az anyagat olyan
moédon, hogy beléle helytalld kovetkeztetést lehetne vonni.

A hamburgi, valamint a magyar rdkstatisztikdban az
anya gyakrabban szerepel rdkos 6sként, mint az apa. Ennek
az a val6szini magyardzata, hogy a rdk gyakoribb a ndi
nemben. -

Ezen tény kovetkeztében a legijabb statisztikdk is tar-
tozkodnak az itélett6l. A statisztika mindenesetre hivatva van
ennek a kérdésnek a megoldasara. Ehhez azonban az sziik-
séges, hogy minden egyes eset pontosan megvizsgéaltassék
¢s minden rakos csalddnak a csalddfaja elkészittessék, ha-
sonl6an azokhoz, a melyeket a német birodalmi rakgyiijt6-
kutatds kiegészitésében néhany esetre vonatkozélag készitet-
tek. Ha ezen feljegyzések egységes tervezet szerint késziil-
nének, akkor ezek alkotndk egy idevagod statisztikai kutatds
alapjat. Az eddigi statisztikai anyagb6l nem kapunk erre az
annyira fontos kérdésre érvényes vélaszt.

14. A fertozés. A fertézés lehet6sége a német gyiijt6-
kutatds szerint 14:3"/-ban volt meg.

A dan statisztika egy tablazatot kozol, a melybdl az
deriil ki, hogy mindkét betegben a rdk ugyanazon szervben
keletkezett. Legkifejezettebb ez a viszony a gyomorrakos be-
tegekben. A fert6zottek szama lényegesen meghaladja azt, a
mely a szamitdsok szerint varhat6 lett volna.

Hogy vajjon a lakossag korbeli megoszldsat tekintetbe
vették-e, az nincs megmondva. Fibiger J. és S. v. Trier azt
hiszi, hogy nincsen absolut biztossaggal eldontve, hogy az
emésztdszervek rakja az itt jelzett viszonylatban kiilonleges
helyzetet foglal el. A szamok szerint ez a felvétel a gyo-
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morrdkban latszik legjogosabbnak és hogy ez a felvétel
helyes, az annal valdszinlibb, mert a svéd statisztika szamai
szerint is a rdkbetegségre hasonld viszony all fonn a gyo-
morrakban szenvedok kozeli és tavoli rokonsagaban. A kér-
dés csak nagyardnyt részletvizsgdlatokkal dontheto el vég-
érvényesen.

A héazassagban valo rdkos fertézésre nézve Korber a
kovetkezOleg teszi fel a kérdést: Huzamosabb id6n keresztiil
¢észlelve nagyobb-e a rdkos haldlozds és megbetegedés oz-
vegyeknél, illetéleg rékban elhalt hdzasparoknal, mint az alta-
lanos rakhaldlozds abban a korosztalyban, melybe a hazas-
tarsak tartoztak.

A hamburgi rakstatisztika szerint a masik hazaspar az
esetek 3'9Y/ -dban, a stuttgarti szerint 5%/ -dban, és a német
rakstatisztika szerint 8°/,-dban betegedett meg rakban.

A stuttgarti statisztika ezt a themdt kovetkezé kijelen-
téssel fejezi be: A hdzaspdrok rdkhaldlozasa a kor tekintetbe
vétele nélkiil, a mennyiben a rakos betegek haldla utdn meg-
figyeltetett, 48:12.043 = 39'59°/,, volt, mig a ridkos 0ssz-
haldlozds 3149:4,103.670 = 7°/,-t tiintetett fel. Az el6bbi
tehat 52-szer nagyobb volt, mint az atlagos rakhalalozas. A
kor tekintetbe vételekor azonban ez a kiilonbség semmivé
valt.

Néhany statisztika az dllatokkal val6 kozlekedés titjan
terjedo fertozésre nézve tett fel kérdéseket. A beérkezett ada-
tok azonban rendszerint csak egyes esetekre vonatkoztak, 1igy
hogy statisztikailag nem voltak értékesithetok.

15. A lakds. Hamburg és Stuttgart varosok rakstatisz-
tikdi foglalkoztak ezzel a kérdéssel az utébbi id6ben. Mindkett6
hangstilyozza azokat a kiilonos nehézségeket, a melyek ezen
kérdés realis statisztikai vizsgédlata alkalmdval felmeriilnek.
El6szor is kikutatando az a lakas, melyben a rdk keletkezett.
Azutan néhéany évig figyelni kell azokra az egyénekre, a kik
abban a lakasban tartozkodnak, a melyben a rdkbeteg élt és
meghalt. Ha egy héazban gyakrabban keletkezik rdk, akkor
Weinberg ¢és Gastpar szerint elsésorban azt kell figyelembe
venni, hogy ,tobbszords rakkeletkezés tisztan mathematikai
sziikségszerliség, a nélkiil, hogy a rdk oka a hazban vagy
az egy épiiletben lakok egyiittélésében volna keresendd“.

Kifogéstalan eredményt csak akkor érhetiink el, ha az
tigynevezett rakos hazakban valo haldlozast az egész lakos-
sagéval hasonlitjuk ©Ossze. A rakhaldlozas kiszamitdsdhoz
sziikkség van arra, hogy az egyes hdzak lakéinak korbeli meg-
oszlasat is ismerjiik.

Weinberg ¢és Gastpar leirjdk azt a modszert, melynek
segélyével igyekeztck a lakds befolyasanak a rakbetegség ke-
letkezésére vonatkozd kérdését a megoldashoz kozeliteni és
hangsilyozzdk egy ilyen exact médszeren alapuld vizsgalat
sziikségét. A modszer az eredetiben olvasand6 el. Vizsgéla-
taikb6l kideriil, hogy ezen kérdés eldontése alkalmaval nem
lehet mell6zni a rdkra gyanus hazak lakoinak korbeli meg-
oszlasat ; azonkiviil megfigyelendé a haldleset alkalmaval a
hazban lako egyének sorsa 5 évig az eset utin a koltozés
figyelembevételével és az eléforduld rakesetek feljegyzendik.
A szerzOk azon a nézeten vannak, hogy ha minden egyes
eset ilyen' modon vizsgéltatik, meglehetds nagy valdszinfiség-
gel semmivé védlik az a befolyds, melyet a rakos betegekkel
valo egyiittélés az egészségesekre gyakorol.

A mi azt a befolyast illeti, melyet a lakas hygiendje
gyakorol a rdk kifejlodésére, erre vonatkozOlag Korber a
hamburgi statisztikdban arra az eredményre jut, hogy azok
a hygienés tényezOk, a melyek a szé legtdgabb értelmében
a lakasviszonyok befolydsa révén az dltalanos haldlozdst be-
folyasoljak és kiilonosen a tuberculosis veszélyét novelik, a
rakra nézve egyaltaldban nem nyomnak oly sokat a latban.

16. Alkohol, dohdny. Syphilis. Fekélyek. Az erbs sze-
szes italok ¢és a dohany, kiilondsen a taplalék és levegé be-
meneti kapujdndl, f6képpen férfiakban, fontos korokoz6 sze-
reppel birnak. Bujakéros vagy mas természeti fekélyek a
klinikusok el6tt régéta ismeretesek és ezek eddig ismeretlen
okok folytdn rakka alakulhatnak at. Az epekétrauma befo-
lydsa az epeholyagrak keletkezésére, a gyomorfekély mint
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kérokozo tényez6 a gyomorrdkra nézve stb. a klinikusok
részérdl régota ismeretes tények. Néorvosok behatan tanul-
manyoztak a gyakori sziiléseknek a méhrdk, a szoptatdsnak
az emlérik kifejlédésére gyakorolt hatdsat. Mindezen kérdé-
sek pontosan megvizsgéltattak, mindamellett a nyert absolut
szamok semmit sem bizonyitanak, mert tekintetbe veendé az
egyes egyének életkordnak szakszerfi statisztikai feldolgozasa
és az illeté lakossdg korbeli megoszldsa. llyen anyag az
eddigi statisztikdk egyikében sincs, de dicséretiikre legyen
mondva, hogy ezen kérdésekre vonatkozélag vagy tartézkod-
nak az itélettél, vagy nagyon Ovatosan nyilatkoznak és ada-
taik elégtelenségére utalnak.

Mindezen behatasok kiilonben csak mint hajlamositd
tényezOk szerepelhetnek. A rédk igazi okdt kikutatni nem a
statisztika feladata. Ez a kortan és szovettan szakmajaba
tartozik.

Osszefoglalds.

1. A rdkstatisztikdk. A Practitionernek 1899. évi gyiijto-
kutatdsa ota megjelentek Németorszag, Hollandia, Spanyol-
orszag, Magyarorszag, Svédorszag, Norvégia, Portugalia, az
Egyesiilt-Allamok, Gorogorszdg, Finnorszdg és Dania rak-

| statisztikdi, azonkiviil Stuttgart és Hamburg statisztikai.

Ezek koziil némelyik gyiijtékutatds volt, masok haldlo-
zasi statisztikak, mig egyesek a gyiijtokutatds és haldlozéds
eredményeit kilcsonos kiegészités czéljabol egymadssal szembe-
allitottak. :

Az clsé statisztikak pillanatfelvételek voltak és az egy
napon kezelés alatt all6kat irtdk ossze. Késébb a gyiijtokuta-
tasok hosszabb idére is kiterjedtek, mig most mér a rakosok
jegyzékének folytatolagos vezetését és a bejelentési kotele-
zettséget is kovetelik.

2. A gyiijtékutatdsok hibaforrdsait az orvosok egyen-
I6tlen résztvétele, a diagnosis bizonytalansaga kiilondsen a
belsé szervek rdkjaiban, kényelmi szempontok, a beteg nem-
torédomsége alkotjdk. A haldlozasi statisztikdk hibaforrdsai
az orvosi halottkémlés hidnya és ennek kovetkeztében meg-
bizhatatlan diagnosisok és az anyagnak a statisztikai hivata-
lok részérdl valo egyenlétlen feldolgozdsa. Ennek az a ko-
vetkezménye, hogy a kiilonbozé statisztikidk eredményei nem
szolgaltatnak egyenértékii adatokat és nem lehet ket ltald-
nosan Osszehasonlitélag felhasznalni. Azonkiviil a rdkstatiszti-
kak mindig orvosok és statisztikusok daltal egyiittesen dolgo-
zandok fel.

3. A rdkos betegek szdma az egyes orszdgokban. Az
egyes orszagok gyiijtokutatdsai nagyon eltér6 szdmokkal za-
rulnak. A rikos betegek szdma 100.000 lakosra szamitva
18'5—42'5 kozott ingadozik. A haldlozasi statisztika szamai
4'1—21'8—980 kozott valtakoznak. Ezen nagy kiilonbségek
okat, f6képpen a hol két szomszédos orszag tiintet fel nagy}szém-
beli eltérést, az anyag egyenldtlen kezelésében €és a gyiijtékutatas
tobbé vagy kevésbé szorgos voltaban kell keresniink.

A halalozasi statisztikaban a halottkémlést végzé orvo-
sok szama nagy szerepet jatszik. Azonkiviil azon fordul meg
a dolog, hogy az absolut szamok az Gsszlakossigra vagy
csak a 15 éven feliiliekre szamittatnak ki.

4. A nem. A gyiijtékutatdsok szerint az 0Osszes 0Ossze-
irott rdkos betegeknek atlag 33—38'9%/,-a férfi, 60°1—62°/-a
né. 100.000 lakosra szamitva, a kiilonboz0 gyiijtokutatdsok-
ban 16—340 férfi és 26°9—51 nd szerepel.

A haldlozasi statisztikakban 100.000 lakosra 75—850
férfi és 85—107°0 nd jut. A férfiak és nék rdkjanak szama
kozotti nagy kiillonbséget a méh- és emlérdk gyakorisaga
okozza fOképpen.

5. Az eloszlds vdros és vidék kozotf. A réakok szama
gy a gyiijtékutatisok, mint a halalozasi statisztikak szerint
a véarosokban nagyobb, mint a vidéki keriiletekben. Némely
varosban szdmuk a hataros kornyékét 3—4-szeresen is meg-
haladja. i

Masrészrol tagadjik, hogy a varosok és a vidék rak-
jainak szdma kozott igazi kiilonbség volna és ezt diagnos-
tikai, valamint statisztika-technikai okokra vezetik vissza.
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6. A rdkbetegség terjedése. Tény, hogy a rakos betegek
statisztikailag kimutatott szdma folytonosan né, de az eddig
rendelkezésre allo anyagbol nem lehet biztosan bebizonyitani,
hogy a rakos betegek igazi szdma is né-e; sok ok sz6l a
mellett, hogy a raknak statisztikai szaporulata csupan a na-
gyobb foka figyelem kovetkezménye, a melylyel most a ra-
kot kovetjiik, valamint annak a tudomdnyos és tdrsadaimi
haladasnak, a melyet ezen a téren dllandéan tesziink.

7. A sebészi gyogykezelés befolydsa a rdkstatisztikdra.
Magyarorszdg gyiijkutatisdnak ¢s a haldlozasi statisztikd-
nak osszehasonlitasabol kideriil, hogy az utobbi bizonyos
szervekre vonatkozolag a gyiijtékutatdshoz képest kevesebb
esetet tiintet fel, mint a mennyi a tobbi szerv szamahoz
viszonyitva vérhat6 volna. Feltiinéen alacsony a bér-, ajak-
és az eml6rakok szdma, melyeknek Osszessége kiilonben igen
nagy és a melyek sebészileg a legjobb eredménynyel kezel-
hetok. Ezt a koriilményt a sikeres sebészi gyogykezelés kovet-
kezményének vagyok hajlandé betudni. Egy varos haldlozési
statisztikdja feltiinden kevés eml6rdkot tiintet fel és itt ugyan-
azon gyanunak adnak kifejezést.

8. A kor. Minden korosztdlynak a rdkbetegségben valo
részesedése, absolut szdimokban kifejezve, téves kovetkezte-
tésekre adott alkalmat. Minden korosztdly rakeseteinek széi-
mat a lakosok egyes korosztdlyainak szamdahoz kell viszo-
nyitani.

4 Ezen pontosabb szamitds alkalmaval kideriilt, hogy a
rakbetegségre valo hajlamossdg a korral no.

9. Az egyes szervekre valo eloszlds. Férfiakban a rak
leggyakrabban az emésztészervekben fordul el6. A legttbb
statisztikaban 84:3—906°/,-ot tesz ki. N6kben is az emészté-
szervek rakja all elotérben, de szdzalékszamat a ndéi nemi
szervek rakjanak gyakorisaga jelentékenyen leszallitja. Mind-
azonaltal a nék emésztorendszerében is oly gyakori, hogy
joggal mondhatjuk a rakot els6sorban az emészt6rendszer
megbetegedésének. A raknak az egyes szervekre vald elosz-
lasa tablazatokban kozoltetik.

10. A kor és a szervek. A gyomor, bél, végbél, mdj
és pankreas rakjanak szama a legmagasabb korig, csekély
kivétellel, mindkét nemben folytonosan né. Ugyanezt a vi-
szonyt tiinteti fel a méh, a petefészek és a hiively rakja,
mig az emlé az egyik statisztika szerint szintén nem tesz ez
alol kivételt, a masik szerint ellenben a 70. éven til csokken
az emldérdk szama.

11. A foglalkozds és a tdrsadalmi dllds. Megkisérelték
a foglalkozdsokat rakban gazdagokra és rdkban szegényekre
osztalyozni. A rdkban szegény csoportok inkdbb  tisztak, a
melyek inkabb szervetlen anyagokkal dolgoznak, a rdkban
gazdagok azok, a melyek inkabb tisztatalanabb és szerves,
bomlékony, piszkos anyagokkal foglalkoznak.

Azonkiviil vannak hivatas-rakok, a melyek koziil né-
melyik a foglalkozds szerint bizonyos szervekben helyez-
kedik el.

A tarsadalmi helyzet tekintetében a méhrak inkdbb a
szegényekben, az eml6rak inkabb tdékepénzes ndékben, a
nyelvrak gazdagokban, a bélrdk magasabb dllastiakban, a
borrdk inkdbb az alacsonyabb rendiieken, az arcz rdkja tul-
nyomoéan a paraszt lakossagban fordul elé. A hivatdsok sze-
rint valo szamldlds azonban eddig nem vezetett szegény és
gazdag kozotti teljes szétvalasztashoz; ha ez megtorténne,
akkor lehet, hogy a szegények rakhalanddsdga meghaladna
a gazdagokdét.

A szegény népességnek méhrdk kovetkeztében vald
viszonylagos nagyobb halanddsédga madris valdszinii.

12. A faj. Eurépa fajkeveredése miatt nem igen alkal-
mas ilynemii tanulmanyok végzésére. Vizsgalatok végeztettek
annak a gyanunak a tisztdzdsa végett, hogy a zsidok fogé-
konyabbak-e a rak irdnt és a kozolt tablazatok azt bizonyit-
jak, hogy ez a feltevés téves, s6t a zsido ndék ritkdbban
betegszenek meg méhrakban, mint mds faj néi. A fekete
fajok allitolag kevésbé hajlamosak a rékra.

13. Az oroklékenység. Hogy ezen kérdésre vonatkozolag
realis statisztikai anyagot lehessen gyiijteni, sziikséges volna
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minden egyes esetben az egyes foglalkozdsok, szervek stb.
korbeli megoszlasanak segitségével kiszamitani, hogy mekkora
a valdszinfisége annak, hogy az illetd egyének atoroklés nél-
kiil is megbetegednének rdkban és ha a tényleges szam a
varhatot lényegesen foliilmulnd, akkor lehetne csak joggal
oroklékenységre kovetkeztetni.

llyen irdnyban feldolgozott anyag nem &ll rendelke-
zésre czideig és éppen ezért a legtobb statisztika tartézkodik
az itélettdl.

14. A fertozés. Felmeriilt a gyanu, hogy a taplalé csa-
torna rakjaban a fert6zésnek is van szerepe. A gyanus ese-
tekben azonban szintén tekintetbe kellene venni a lakossag
korbeli megoszlasat. A végleges dontéshez még nagyon pon-
tos részletkutatdsok végzendék. Ugyanigy all a dolog a ha-
zastarsak radkjara vonatkozolag. A mi a rdkbeteg dllatok ttjan
tortént fert6zést illeti, az eddigi anyag csupan néhany mikro-
skopice be nem bizonyitott szorvanyos esetre vonatkozik.
Biinbakot kerestek ¢és kivélasztottak erre a czélra valamilyen
allatot, a melynek valamilyen daganata vagy keményedése
volt.

15. A lakds. A vizsgalatokbol az kovetkezik, hogy ezen
kérdés végleges elintézésekor nem szabad figyelmen Kiviil
hagyni ezen gyanus rdkoshdzak lakoinak korbeli megoszld-
sat. Azonkivill rdkhaldlozds vagy rakeset utdn a halaleset
idejében az ugyanazon lakdsban tartozkodok tovabbi sorsa fi-
gyelemmel volna kisérendd.

Az egyik statisztika azon gyanujdnak ad kifejezést, hogy
ha ez megtorténnék, akkor a rdkos betegekkel valo egyiitt-
élés befolydsdbol bizonydra nem maradna semmi. Mostandig
nincs modunkban biztos kovetkeztetést vonni arra nézve,
hogy arédkos betegekkel egy lakdsban valo egyiittélés hatéssal
van-e addig egészséges egyénen a rakbetegség kifejl6désére.
Az egyes esetek arakbetegség gyakorisdga mellett szdmosak.
Ezek azonban a modern statisztikai kutatds megvildgitdsdban
nem alkalmasak arra, hogy bel6liik kovetkeztetéseket von-
hassunk.

16. Az alkohol, a dohdny, a syphilis, a fekélyek, a
traumdk, a sziilések, a szoptatds stb. Ezen hatdsok egyike-
masika a szervekre valo hatdsdban mint hajlamosito Kkoriil-
mény a rakbetegség kifejlodésére kétségteleniil nagy befolyas-
sal van. Részletesebb megallapitdsuk altalanos rakstatisztikak
keretén beliil nem torténhetik meg. Ez a statisztikai részlet-
kutatdsnak tartatik fenn, mely azonban csak akkor nyujt
Osszehasonlitdsra alkalmas anyagot, mely végs6 kovetkezteté-
sek levondsdra is hasznalhat6 lesz, ha a modern statisztikai
tudomény segitségét igénybe veszi.

A giim6korellenes kiizdelem a drezdai
kozegészségi kiallitason.

Ismerteti : Orszdg Oszkar dr., osztdlyos féorvos.

A drezdai kidllitds komoly, tudoményos rendezése lehe-
tové tette az ember egész lényének, fejlodésének, életkoriil-
ményeinek népszeri ismertetését, a targyak megvalasztasa,
elhelyezése és magyardzata pedig oly kivalo volt, hogy
a szemlél6 igen sokat tanulhatott megtekintésekor. Megtanul-
hatta: milyen az emberi test, milyen a helyes életmdd, miné
artalmaktol tartozkodjék s hogyan védekezhetik a fert6zd
betegségek ellen. Lathatta viszont azt is, mit tesznek egyes
népek hygienéjiik érdekében.

A kiallitas minden részében megtaldlta a szemlél6 azt a
gondot és torekvést, a melylyel az a glimékor kartevéseit, Oriasi
pusztitisait, a fertézés keletkezésmodjait, az ellene vald
védekezést, tudomdnyos tanulmanyozasit eés gyogyitasat
ismertette.

A ,Der Mensch“ nevii gyiijteményben lathato volt,
miként kell éIni, hogy a fert6zés ne fejleszszen betegséget a
szervezetben. Miként kell testiinket edzeni és melyek azok a
rossz szokasok, a melyek kozben fert6zédhetiink, hogyan
védekezziink a por és a piszok ellen. Igen tanulsagos az a
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tablazat, a mely London, Berlin és Périsra nézve megdlla-
pitja, mily Osszefiiggés all fenn a megbetegedések szama s
a be nem épitett teriiletek, kertek nagysaga kozott. A meg-
betegedések szama legkisebb Londonban, melyben az épit-
kezés nem oly siirfi, mint Berlinben. A legkedvezitlenebbek
az Cpitési viszonyok Pdrisban és itt még tobb a tiid6bajos.
A levegd szerepén kiviil e tablazat a lakdsviszonyok fontos-
sagat is mutatja. Igy Németorszagban 1908-ban 10.000 haldl-
esetre szamitva a 40.000-n€l nagyobb szdmii lakossagii varo-
sokban 16'85 egyén halt meg, mig a jelzettnél kevésbé lakott
vatosokban csak 15°02. Minél kisebb lakast bérelnek a lakok,
annal siiriibb a megbetegedés. Igy az a statisztika, a mely
emeletek szerint mutatja be a gilimékor-haldlozast, kideriti,
hogy Lipcsében anndl tobb az elhaltak szdma, minél maga-
sabban 1évé emeleten dllitjuk ©Ossze a szdmadatainkat. A
vagyonosabb egyének ugyanis ott is foleg a foldszin-
ten, illetve az I. emeleten laknak. A rossz lakdsviszonyok,
mint a fertézés fontos el6idézé koriilménye mellett szol
Moeller-nek 200 betegre vonatkozd statisztikdja is. E sze-
rint 114 beteg a csalddban lakohelyén fertézodott; 14-et
egy€b lakotarsai, 50-et munkéstarsai fertéztek. Németorszag-
ban a megbetegedés legnagyobb szammal a ko- és fém-,
szfics-, asztalos-, porczellan- és dohdnygyari munkasok kozott
észlelhetd, tehat oly foglalkozasi 4gakban, melyekben a munka
poros kornyezetben vegeztetik.

Hogy a giim6kér nagyobb szdmban a szegény nép-
osztalyban jelentkezik, szintén statisztikai tablazat bizonyitja.
Erdekesek azok a tablak, melyek a kohogés hatasit szemlél-
tetik, hogy kiilonbozé tdvolsagbdl kohogve rea egy papir-
lapra, hany cseppecske juthat arra a kopetbdl. A vizsgalatok
szerint egy méter tavolb6l a kohogés még mindig fert6zé
lehet.

A levegé és életmod fontossagat mutatja az a tablazat
is, mely szerint Németorszagban a 20—25 életéy kozott allo
nék koziil 100.000-re szamitva 155 olyan halt meg, a ki
foldmiveléssel, kertészettel foglalkozott, mig az iparosok ko-
ziil 33°1. A férfimunkdsokra vonatkozo megfeleld szamok 217,
illetve 41°7.

A Kaiserl. Gesundheitsamt szemléltetve mutatta be a
giim6koros fertdzés utjait s a kisérletes dllatfertézés készit-
ményeit. A giimébacillusok mellett bemutatta a rokon savallo
bacillusokat, azok tenyésztését s kimutatdsat a legajabb mod-
szerekkel. A Virchow-korhdz bemutatta a Rontgen-diagnostika
értékét a tiidogiimokor megallapitasaban. Lathatok voltak az
Osszes tuberculinkészitmények s miként alkalmazasuk dia-
gnostikai és gydgytani czélokra.

Elszomorito rednk nézve az az Gsszehasonlito tablazat,
a melybdl lathatd, hogy Magyarorszag a 3. helyet foglalja el
a giimokortol sujtott allamok sordban. Az elsé helyen Orosz-
orszag, a masodikon Ausztria, a negyediken Franczia-
orszag all. -

A szémos németorszagi statisztika koziil ismertetjiik azt
is, a mely a haldlozas csokkenését mutatja. lgy 15 éynél
fiatalabb egyének 1893-ban 10.000-re szamitva 6°6 halalozasi
szamot mutatnak. 1908-ban e szdm mar csak 39. A 15. és
60. életév kozott elhaltak szama 31:2-r61 20°8-re esett, a
hatvanon tul 1évéké 45°5-r6l 22-2-re. E gyonyorii eredmény
kétségteleniil a német birodalom bamulatos giimdkorellenes

- szervezetének €s intézményeinek koszonheté. A sanatoriumok

és dispensaire-ek szdzain kiviil erdei otthonok, iskoldk és
tidiilotelepek létesiiltek.

A sanatoriumok fekvését és berendezését tigy a beteg-
apolasnak, mint a giimékér-muzeumnak csoportjaban, vala-
mint a munkésbiztositds és munkasjolét kiallitdsi csarnokaban
lathattuk. A sanatoriumok e nagy szdmban val6 kidllitasa is
mutatja, mily nagy jelent6séget tulajdonitanak nekik Német-
orszag kozegészsegiigyében.

A munkéspénztarak versengnek a betegség lekiizdésé-
ben. A lakossdg felvildgositisdban nagy szerepiik van a
vandormuzeumoknak. Egy ilyent kiilén barakkban allitott ki
a német kozponti bizottsag. Lathat6 benne mindaz, a mibdl
a laikus a giimékort s a védekezés modjait megismerheti.

E muzeumokkal bejarjdk az egész birodalmat s népszerii
el6adasokban ismertetik a kidllitott tdrgyakat. A szemléltetés
a legjobb oktatd modszer 1évén, sikeriil altala a giim6kor-
ellenes tanok népszeriisitése.

Eurépatibbinagyobbaéllamaban nem mutathato kia gtim6-
kor oly nagymérvii csokkenése, mint Németorszagban. Giim6kor-
ellenes intézményeik sem elég nagyszamiiak. A kiéllitisban meg-
tekinthettiik Svdjcz, Francziaorszdg, Ausztria, Magyarorszag,
Oroszorszag és Olaszorszag pavillonjat. China hygienéjének
fogyatékossagat iparmiivészeti targyak kiallitdsaval iparkodott
paldstolni ; a glimékorellenes védekezésbol latszélag semmit sem
produkdlt. Japan egyébként érdekes és fejlett hygienét mu-
taté kiallitasaban a gilimdékort illet6leg néhany statisztikai
adat kivételével mitsem taldlunk. Anglia, Brazilia és Spanyol-
orszag kidllitisa latogatdsom idején még nem késziilt el.
Amsterdam vérosa pedig pusztan canalisatiojat ismerteti. A
tobbi nemzet az id0 rovidsége miatt nem hatarozhatta el
magat a kidllitason val6 részvételre.

Kétségteleniil érdekes a kis Svajcznak kiallitisa. A jel-
legzetes kis svajczi stylusban épiilt hazban az orszag giimo-
korellenes tigyének nagy fejlettségét lathatjuk. Ennek az ered-
ménye, hogy a varosi lakok kozott 10.000-re szamitva 1891-t61
1908-ig 26-r61 22-re esett a haldlozdsi szam. A vidéken
19-r61 17-re csokkenés allott be. A giimdkorellenes harcz
irdnyitéja egy kozponti bizottsdg. Igen sokat tesznek a né-
egyletek. A torvényhozds is nagy gonddal foglalkozik a fer-
t6zés megakadalyozasanak kérdésével. Egész sorat lathatjuk
a rendeleteknek, illetve torvényeknek. Svajcz fejlett giimdkor-
ellenes kiizdelmének példajaként ideiktatjuk Ziirich varosanak,
illetve kantonjanak védekezését. A kantonban 500.000 lakos
van, a kantonalis liga 14.000 tagot szdmlal, a kik fejenként
egy franc tagsdgi dijat fizetnek. A ligdnak kanton-bizottségai,
ennek viszont Keriileti bizottsagai vannak, a melyek jotékony
egyletekkel s az orvosokkal kardltve kiilon kozségi bizottsé-
got alakitanak. Ennek feladatai kozé kozségi dispensairek
szervezése és vezetése, tovabba a gyiijtés tartozik. Ziirichnek
3 dispensaireje van, holott lakéinak szama csak 190.000. A
kantonban 35 Iétesiilt. Sanatoriumai gyonyorli és kedvezd
fekvésii épiiletek. Nagyszamu fényképen vannak a nép- és
magéansanatoriumok ismertetve, igy kiilonosen Davos, vala-
mint Arosa és Leysin sanatoriumai. S holott a svajczi klima

mar magaban véve is alkalmasséd tesz egyes vidékeket tiid6-
betegek elhelyezésére, mégis lathat6é, mily siilyt helyeznek ez
orszagban arra, hogy a szegény betegeket is sanatoriumban
helyezzék el. E czélt szamos intézmény szolgdlja, igen szépek
tobbek kozt a wallenstadti és a davosi ,Basler Heilstatte®.

Figyelemremélto volt a franczia pavillon, a melyet az ismert
franczia izlés jellemez. Francziaorszadgban a giimokor szintén
nagy pusztitasokat okoz, Péris és a tobbi nagyobb véros a
gtimékdrhaldlozas Osszehasonlitd statisztikdjaban az elsék ko-
zOtt foglal helyet. Intézményeinek szdma nem kozeliti meg
Németorszdgéiét, mindazonaltal jelentékenynek mondhatd. A ten-
gerparton 27 népsanatorium van, tisztan feln6tteknek 19
dispensaire all rendelkezésre. Igen szép a martignyi sanat.
familiaire és a sanat. de Bligny, a melyek mintaja ki volt allitva.

E gyogyintézet volt és jelenlegi betegei egy ,société ami-
cale de Bligny“-talapitottak, a melynek feladata a szegény-
sorsti betegek segélyezése. Lapjuk, a mely a giimékorellenes
harcz és az egyesiilet tagjai kozti érintkezés szocsove, a ,Bul-
letins des amis du grand air“ (a levegd baratainak lapja), va-
lamint az egyesiilet kétségteleniil nagy hasznara van a sana-
toriumi mozgalomnak, egyrészt az intézmény népszerfisitése,
masrészt a jotékonysdg gyakorldsa altal. Az egyesiilet az in-
tézet 4poltjait osszeflizi s a kira tartamat résziikre kelleme-
sebbé teszi.

Téblazatokon van feltiintetve a Grancher nevéhez f(iz6d6
gyermekellatasi rendszer, E rendszer tudvalevéleg abbol all,
hogy Francziaorszdgban a tiid6bajos sziilék gyermekeit fa-
lun helyezik el, hogy megvédjék Oket a fertézéstél. Egy gyer-
mek ecllatdsa atlag 400 francba keriilt. A gyermekek 3—13.
életéviikiz kapnak ellatast, tehdt abban az id6ben, mely a
legveszedelmesebb a lappangé fertézés létrejovetele szem-
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pontjabol. 1904-ben még csak 27 gyermeket tudtak igy el-
helyezni, 1911-ben azonban méar 500-at. A franczia gyer-
mekvédelemnek e modja kétségteleniil egyik legértékesebb és
legészszerfibb eljards arra, hogy a giimékor terjedésének gatat
vessiink. Igen halds mikodési teret szolgdltatna gyermek-
védelmet intéz6 koreinknek.

Olaszorszag kidllitasa igen szerény. A jubilaris esztend6
kidllitisai ugyanis annyira igénybe vették Olaszorszag erejét,
hogy a drezdai kidllitasra alig késziilhetett. Giim6kor-statisz-
tikdja kedvezd: 10.000 lakos koziil 12 hal meg e betegség-
ben. Néhdny nem éppen sikeriilt fényképen bemutat tido-
kérhazakat. a melyeknek sem fekvése, sem épitkezése nem
latszik czélszerfinek.

Ausztria giimékorellenes kiizdelmét igen szegényesen
mutatta be. Allandi sanatoriumat szamos képben s tervrajz-
ban, azonkiviil néhany statisztikai adatban ismerteti. Altalaban
Ausztria nem sokat produkdlt a giimékorellenes harczban, az
allandin kiviil mindossze csak még egy emlitésre mélto sa-
natoriuma van.

Oroszorszag szép, szlav stylusban épiilt pavillonjaban
a giimokorellenes védekezés csoportjdra a kettds voros kereszt
nemzetkozi jelvénye hivja fol a figyelmet. Oroszorszagban leg-
nagyobb a giim6kor pusztitisa s ennek tudatdra ébredve, ipar-
kodnak vele megkiizdeni. Kiilonosen szépek gyermeksanatoriu-
maik. A felnéttek javatszolgalok azonban tobbnyire kicsinyek
¢és kezdetlegesek. Kivétel ez aldl a taitzyi sanatorium, mely
monumentalis alkotds. Kiilon sanatoriumokat épitettek a
zemstvok és a hadsereg. Pétervarott és Moszkvaban dispen-
saire-ek miikbdnek. Mindinkdbb nagyobb propaganddt fejtenek
ki a giimékoriigy népszeriisitésében. E czélbol nyomtatvanyo-
kat osztogatnak sismertetik annak modjat, miként rendezhetd
be a beteg otthona mintegy sanatoriummd. Az orosz tiid6-
vészgyogykezelésre jellemzé kumys-gyogyintézetek szintén is-
mertetve vannak.

Magyarorszag tuberculosis-iigye méltoan képviselt. Az
izléses pavillonban a sikeriilt kiallitas Grosz Emil érdeme,
a ki oly rovid id6 alatt 0ssze tudta gyiijteni a kulturdnk nagy
haladdsat feltiinteté kiallitist. A mi specialisan giimékor-
tigyiinket illeti, a kidllitisnak az a hdtrdnya, hogy az arra
vonatkoz6 targyak nem lévén csoportositva, a feliiletes szemléld
nem taldl meg mindent. Gazdagsdganal fogva is legkimagas-
16bb a sanatorium-egyesiilet gyiijteménye. Kordnyi Frigyes
bar6 arczképe bemutatja a hazai giimdkorellenes védekezés
kezdeményezdijét ¢és a sanatorium-egyesiilet megalapitéjat, a
kinek érdemei a giimOkorellenes harczban a legnagyobbak.
Folotte s mellette lathatjuk az Erzsébet-sanatorium nagy
szines fényképeit s terveit. Kiilon allvanyon voltak lathatok a
sanatorium ij szarnyanak sikeriilt fényképfolvételei, a melyek
koziil az egyik éppen egy Brauer-féle miitét végzése kozben
mutatja be az intézet miitétermét. E kép mintegy jelképezni
akarta, hogy a legijabb gyogymddok is alkalmazasba jutnak a
sanatoriumban. Szamos statisztikai tdbla részben Okolicsdnyi-
Kuthy, részben a jelenlegi igazgatd, Scharl sszedllitdsaban
mutatja a sanatorium betegeinek minéségét foglalkozas szerint,
anyagi viszonyait s mennyi idén 4t varakoznak, mig a sanato-
riumba bejuthatnak, allapotat s a gyo6gyitds eredményeit.

A beliigyministerium kozegészségiigyi osztalya (Fay dr.)
statisztikai tablazataiban mutatja be a giimékor pusztitdsat ha-
zankban. A ,Statistisches iiber die sanitiren Verhiltnisse in
Ungarn“ czimfi fiizetébdl lathatd, mily gondot fordit e be-
tegség lekiizdésére. Bar a haldlozds még mindig nagy, foko-
zatosan javulds észlelheté. A csokkenés a nagyobb varosok-
ban lathato leginkdbb. A giim6kdr lekiizdésére 9 sanatorium
(két nagyobb), 21 kérhézi sanatoriumi osztaly, 20 dispensaire,
1 iidiil6hely, 1 erdei iskola szolgal. Evenként mintegy 100.000
példanyban népszer(i ismertetések osztatnak szét és eléaddsok
tartatnak. Hazénkban tizennyolcz tarsadalmi egyesiilet kiizd
a giimokor ellen, az allami  koltségvetésbe 500.000 korona
van folvéve. Ez adatok kétségteleniil haladasrol tanuskodnak.
Igen nagy azonban az a munka, a mely még elvégzésre var.

A kereskedelmi minister altal alapitott tarsadalmi mu-
zeum néhany képet Allitott ki budapesti muzeumabdl, a me-

lyek a giimdkorellenes védekezés tigyét hivatottak népszerfi-
siteni. Az algyogyi munkds-sanatorium fényképekben s ismer-
teté fiizetekben van bemutatva.

A fontebbiekben roviden iparkodtam vazolni a Drezda-
ban latottakat. A kiallitis csonka ugyan, mert nem minden
nemzet van benne képviselve. Az érdeklddé azonban oly sok
értékeset talalt benne, a mennyit egyiitt eddig sehol sem
lathatott. A giimékorellenes kiizdelem a gyakorlatban nem-
zetkozi, kOzOs vonasokat mutat. A folvildgositisban s a hy-
giene tanitdsdnak megismertetésén kiviil a sanatoriumok, dis-
pensairek azok az intézmények, a melyek mindeniitt elfoga-
dottak. Ezekhez jarulnak az iidiil6helyek s erdei iskoldk. A
lakds desinfectidja, sajnos, még nem mindeniitt kotelezo.
Ezeken kiviil bizonyos specialis vondsokat is lattunk, ilyen
példaul Oroszorszaghban a kumys-kezelés, Francziaorszagban
a Grancher-féle rendszer. Ez utébbinak nemzetkozi elterjedése
igen kivanatos volna. :

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

lbrényi Alice: Német és angol apoléndk. Eldszéval
ellatta: Farkas  Ldszlo. 106 lap. Ferenczi B. konyvkiado,
Miskolcz, 1911.

Ennek a konyvnek e sorok iréja egy felejthetetlen Syl-
vester-délutant koszon. Egykedviien vette a kezébe mint
recensios példanyt és wveégigolvasva, mint olyan konyvtél
valt megtole, a melyet konyvszekrényiink legkedvesebb helyén
szoktunk elszalldsolni, ott, a hol sokszor latjuk és ahonnan kony-
nyen elészolithatjuk. /brdnyi Alice, a magyar voroskereszt-egylet
apolondinek fénokasszonya szamol be benne hosszas kiil-
foldi tanulmanyutjaré). Komoly tanulmany targyava tette ez alatt
mindamakorhazakat (harom drezdai, kétkieli,ot londoni, valamint
a bécsi korhazat), illetve az azokban divo apolondi rendszere-
ket, a melyekben megfordult. Ezeket itt rekapituldlni nem
lehet czélom. Itt arra kivdannék ramutatni, hogy mindazt, a
mit latott, éles megfigyel6képességgel és nem csekélyebb
judiciummal latta €s vette szemiigyre. E tekintetben az ir6no
munkdja semmivel sem all mogotte barmely iréénak. A mi
azonban a férfiak munkdi fo/é tudja helyezni a konyvet, az
az, a mi ndi benne: egy csipkeszovet finomsagu lelkiilet
szakadatlan megnyilvdnuldasa. De vannak mdas erényei is.
Els6sorban a magyarsiaga. Kevés konyvet olvastam, mely tar-
talom tekintetében ennyire megiitvén az eurdpai internatio-
nalis mértéket, viszont tonuséra és felfogasara oly szinmagyar
volna, mint ez a konyv. Meg nem é&llom, hogy példaval ne
illusztraljam.

[brdnyi Alice-nak a drezdai Diakonissen-Anstaltban el-
toltott tanulmanyi szolgalata kozben tortént a dolog. Egy
»Kis Lotte“~t, a ki a Volkmann-féle nyujtokésziiléket s a vele
jaré fajdalmakat nagyon rosszul téirte, hosszasan tartogatott
szoval és a mikor mar-mar minden targybol kifogyott, bele-
fogott egy régi német mesébe: ,Volt egyszer egy ledny,
nagyon rest, ki fonni nem akart stb. Es a mese végével
a jelenvolt diakonissa-novér megkérdezte, hogy — ,mi a mese
tanulsaga ?“ Es mivel csakugyan nem volt benne ,tanulsag®,
elgondolhatjuk mi is, hogy [lbrdnyi Alice mekkora bajba
keriilt. Ime a kiilonbség a race-ok kozt. A német nbvér
menten a tanulsag utan érdekl6dik, a magyar tri leany ,be-
éri“ azzal, hogy egy szerencsétlen kis teremtést sikeriilt egy
tanulsag nélkiil val6 mese elmondasaval kiragadnia a fajda-
lom és véarakozas tiirelmetlenségébol.

Magyar benne az el6adas stylusais; nem oktat, hanem
kozol, elbeszél, elbad. Elgondoltam, mily idealis szarazsaggal
lehetne mindezt megirni, a mit [lbrdnyi Alice oly élvezetes
stylusban tar elénk. Nyelvészeti szempontb6él sem taldlhatna
benne sem a ,Magyar Nyelvér®, sem a ,Magyar Nyelv* kivetni
valét, egy betiinyit se. Csak arra kérem az érdemes ir6nét,
ne mondjon le a magyar nyelvkincsnek legkisebb darab-
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kdjarol se. Ne irjon, a mikor magyarul és magyaroknak ir,
Dresdent és Wient, hiszen Arany Janos se gy irta, hogy
Lnyogte Matyds bus hadat Wiennek biiszke vara“.

Legfontosabb azonban nézetem szerint e konyvben az,
hogy rendkiviil nagy neveléeré nyugszik benne, melyet o
lenne eleven er6vé 4talakitani. Sehol a vildgon nem oly nagy
a kenyérkereso nok szazalékszama (45'10%,), mint éppen
hazankban s helyesen jegyzi meg Farkas Ldszl6 a konyvhoz
irt el0szavdban, hogy az volna [brdnyi Alice munkéja
elterjedésének egyik ohajtand6 hatdsa, hogy a néi foglalko-
zéasi forma hazédnkban is a betegapolas felé terelGdnék.

Nagyon szeretném [brdnyi Alice konyvét minden
kozépsé ¢s fels6bb lednyiskoldba koteles olvasmanyul ajan-
lani. A leanyndvendékek egyik része konnyen kedvet kapna
téle, hogy az apolon6i pélydt vdlaszsza; egy maésik részében
felébredne legalabb is az a koteles tisztelet, melylyel a miivelt
ember e pdlydnak ftartozik; valamennyiokre azonban vég-
telentil felemeld ¢és Iélekfinomité hatassal volna  [brdnyi
Alice ismeret-, tapasztalat-, gondolat- és érzelem-vildgédnak
megismerése. Gyory.

Max Goldzieher: Die Nebennieren. 16:.. VIII -+ 154 old.
és 9 tabla rajz.

Aréanylag fiatal szerzé s maris elismerésre méltéo buvar
foglalja ©Ossze a fenti czim alatt a mellékvese fejlédésérdl,
normalis anatomidjarol, miitkodésérdl, kéros elvaltozasairol és
koros miikddésérdl szolo ismereteinket. Majd mindegyik feje-
zetben talalunk valami djat, a mit a szerzé kisérleti vizsgald-
dasai hoztak felszinre: igy pl. a mellékvesék functiojarol irott
fejezetben a szerz6 kisérleteibél tudjuk meg, hogy az izomzat
mitkbdése kozben valoban képzOdnek oly anyagok, melyek
az adrenalin elvalasztasat, vegyi ingerként hatva, fokozzak.
Mégsem merném allitani, hogy az dllandd izommunka csak
hyperadrenalinaemia révén vezet a bal sziv thltengéséhez: a
munkdsosztily szamtalan példajat szolgéltatja az izomzat foko-
zott igénybevételének éveken at s az ilyen szivtiltengés
mégis oly ritka. Evdekesek a szerzének a mellékvesekéreg
cholinsecretidjara vonatkozd kisérletei is: a szerzé szerint
minden izgalom, mely a sympathicust és a phaeochrom-
rendszert éri, gatolja a cholin elvalasztasat, s viszont a mi a
phaeochrom-sejtek miikodését gatolja, fokozza a cholin-
secretiot.

A mellékvesemiikodés és a koztakaré pigmentatidja ko-
zott a szerzd érdekes osszefliggést vél felfedezhetni s a bér
erdsebb pigmentatiojat a sympathicus-tonus csokkenésével
magyarazza (pl. a napfény behatdsdra tamado festékességet),
szemben a hyperadrenalinaemias allapotokban (pl. nephritis-
ben) észlelheté halavanysigdval a bérnek. A referens mégis
azt hinné, hogy az utobbit, tudniillik a bér halavanysagat
nephritisekben a bor ereinek fokozott tonusa is magyarazza.

A mellékvesék elvdltozdsait a vesegyuladds és érelme-
szesedés kapcsdn szamos obductiés és mikroskopi vizsga-
lattal demonstrdlja s szerinte idiilt vesegyuladds esetében a
mellékvesék tigy a kéreg-, mint a velds allomany (allandobb
jellegii) taltengése kovetkeztében nagyobbak a rendesnél.

Az arteriosclerosis és hyperadrenalinaemia egymashoz
valé viszonyat illetSleg azt tartja a szerzé, hogy a fokozott
adrenalintermelés kozvetleniil korosan hat az erek faldra: a
koros hatast a fokozott vérnyomds csak noveli.

 Konyvének egyik fejezete a csikkent mellékvesemiiko-
dessel ¢s az Addison-korral foglalkozik s végiil a belsé secre-
tios szervek egymashoz valé viszonyét targyalja a szerzd.

A mii végén nagyobb irodalmi Osszefoglalast taldlunk,
a szOoveg megértésében s igazolasdban pedig a szép mikro-
skopi dbrdk vannak segitségiinkre.

A ki ismeri az elméleti tandrsegéd elfoglaltsagat, leko-
tottségét, az csak a legnagyobb elismeréssel adozhatik a szer-
zOnek, ki ilyen viszonyok kozott aranylag rovid id6 alatt
ennyit dolgozott.

Haldsz Aladdr.

HETILAP
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Lapszemle.

Belorvostan.

Az allatoltas 1tjan torténd gyorsitott tuberculosis-
kimutatas j modjat irja le R. Oppenheimer (Frank-
furt a/M.\. Az oltds a ma4j szovetébe torténik, mint olyan
szervébe, melynek sima barna dllomanyéban a sziirke tuber-
culumok jol tiinnek fel s mely bé vértartalmandl fogva jo
taptalajul szolgal a tuberculum gyors fejlédésére. Az intra-
hepatikus oltast megkonnyiti a maj ama anatomiai sajatsaga
a tengeri malaczon, hogy az egész epigastriumot kitolti. A
sternum alatt merdGlegesen tartott tiivel 11/, cm. mélyen be-
sziirunk jobb- s mellette még egyszer balfelé. Positiv lelet
esetén rendszerint 16 nap mulva, virulens s nagyszamu bac-
terium jelenlétében azonban néha mar 5 nap mulva konsta-
talhato volt a maj ¢és 1ép miliartuberculosisa. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1911, 41. sz.)

Galambos dr.

, A thorax phthisicus és thorax asthenicus“ czim-
mel kozol tanulményt Révész Vidor a budapesti egyetem
Rontgen-intézetéb6l. Rontgen-vizsgalatok alapjan kimutatja,
hogy az els6 bordaporcz korai elmeszesedése és a tiid6tuber-
culosis kozott van ugyan oOsszefiiggés, de ez nem olyan, a
milyennek Freund nyoman eddig gondoltdk, hogy t. i. az
elsé bordaporcz korai elmeszesedése folytan all be a tiido-
cstics hajlamosséga a tuberculosisra. Eppen ellenkezéleg all
a dolog: a tiid6 tuberculosisa folytdn 4&ll be tiilkoran az
elsé bordaporcz csontosodasa. Ennek kovetkeztében ezen
korai elmeszesedés hatasanak miitét 1itjan megsziintetésétdl
nem varhatéo eredmény a tiid6 giimékorjdban. Lehetséges,
hogy a giimékér toxinjdnak hatasa kovetkeztében éll be ez
a korai elmeszesedés; e tekintetben érdekes Alexander azon

| észlelete, hogy tuberculosus egyéneken a dia- és epiphysisek

kozotti elcsontosodds is kordbban kovetkezik be. Az djabb
Rontgen-vizsgalatok mind nagyobb szdmmal ufalnak arra,
hogy a tiid6tuberculosis nem — mint a hogyan eddig hit-
tiilk — a tiidocsticsban, hanem a hilus-tdjon kezdddik; az
itt termel6dd toxin hatésa folytin all be ugy latszik az elsé
bordaporcz korai elmeszesedése és ennek folytan a tiidocsiics
hajlamositotisaga a tuberculosisra. Azt mindenesetre dllithat-
juk, hogy az els6 bordaporcz korai elmeszesedése biztos
jele a tiid6 tuberculosisanak. (Gyogyaszat, 1912, 5. sz.)

Sebészet.

A tuberculosisos lymphomak Rontgen-kezelésérél
ir B. Baisch. A kezelés modja és a végleges eredmények
szempontjabol 3 csoportba oszthatjuk a lymphomakat: 1. az
egyszerli nem genyes, 2. a részben genyes vagy sajtos, 3. a ki-
fekélyesedett, mar sipolyjarattal bir6 formékra.

Az elst csoportba tartozd lymphomak gyogyitasara ele-
genddé csak a Rontgen-kezelés. Az elsé napokban a mirigyck
megnagyobbodasat- tapasztaljuk, a mely a sugarzds okozta
gyuladas kovetkeztében keletkezik. Majd a mirigycsomok
lelohadédsa kovetkezik, mely rendszerint mar a 8. napon ész-
lelhetd és néha a mirigy teljes eltiinésével végzédik. Maskor
azonban a tobbszords sugdrzas daczdra a mirigy csak bi-
zonyos fokig kisebbedik és ha ilyenkor exstirpéljuk, sajtos
tomeg alkotja a mirigy kozepét s ezt vastag kotdszovet veszi
koriil. A legjobb eredményt a 2. csoportba tartozo mirigy-
paquettekkel érhetjiik el. Az excochleatio és néhany Rontgen-
kezelés utan alig lathat6- linearis heget kapunk. Néha kisebb
sipolyjaratok keletkeznek, melyek a sugéarzas hatdsa alatt be-
zarodnak. Kiilonosen a kozmetikai eredményt emeli itt ki a
szerz6, mely oly esetekben, a hol nagy teriiletre Kiterjed
lymphomakrél van sz, igen fontos. Kisebb hajlamot mutat-
nak a gyoégyulasra a 3. csoportba tartozé mirigyek, a minek
oka részben a masodlagos fert6zés, masrészrél pedig az ecze-
mas, ulcerosus bér, melyet nem tehetiink ki elég ideig a
Rontgen-kezelésnek.
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Heinecke kisérleteibdl tudjuk, hogy a Rontgen-therapia
el6szor’a lymphocytdk rohamos szétesesét hozza Iétre, a mit
a fibroblastok nagy szdmban vald jelentkezése kovet. Kieme-
lendé a Rontgen-therapidnak a miitéti felett valé az az elénye
is, hogy az utdbbi esetben a nagyszami mirigy eltavolitdsaval a
szervezetet az tjabb infectioval szemben fontos védekezd
berendezéstél fosztjuk meg. J6 eredményeket latott a szerzd
a kiilonboz6 iziiletek fungusos megbetegedéseiben, az inhiively
tuberculosisos folyamataiban, a hol a conservativ sebészi
kezelés nem sok reményt nyuijt. (Berliner klin. Wochenschrift,
1911, 44. sz.) Ifji. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A kis lednyok gonorrhoeas vulvovaginitisének arthi-
gonnal valé kezelésérdl ir St. Rygier (Breslau). Elsdsorban
kiemeli a helyi kezelés nehézségét, mely egyrészt a helyi
viszonyokban leli magyardzatat, t. i. a nemi részek legtobb-
nyire oly fejletlenek, hogy valamely szernek helybeli alkal-
mazdasa nagy nehézségekbe {itkozik.

Minden szerz6 mas és mas szer alkalmazdsat ajanlja,
mely koriilmény azt mutatja, hogy egyiknek a hatdsa sem
biztos. Az utébbi években amerikai orvosok ajanlatira mind
gyakrabban alkalmazzak a serum- és vaccina-therapiat, mely
utobbit Németorszagban Bruck vezette be az A4ltala ajanlott
arthigonnal (E. Schering vegyészeti gyar, Charlottenburg).

A gonococcus-vaccina — hatdasmédja hasonlé a tuber-
culinéhoz — a legjobb eredményeket a zart gonorrhoeds
goczokon adja, mig a tobbi folyamatban az eredmény vl-
toz6. A szerzé kezelte 4 beteg koziil ketté 8—10 arthigon-
injectio utan 3—4 hét alatt teljesen meggyogyult ¢és a tovabbi
koriilbeliil harom havi ellendrzés alatt a folyamat nem ujult
ki. A masik két beteg kiilsé okok miatt joval a megengedett
legmagasabb adag elérése el6tt tavozott a klinikarol és azért
az eredmény véglegesnek nem vehet6. Kellemetlen mellék-
hatasokat az arthigon alkalmazasakor nem észlelt.

Megfigyelései alapjan a szerzé véleménye szerint a
vaccina-kezelés a gonorrhoeds vulvovaginitist specifikusan
befolydsolja és gyogyitja, sokkal biztosabban, mint barmely
mas mod és ezért minden esetben kivdnatosnak tartja a tel-
jesen veszélytelen gonococcus-vaccina alkalmazasat, esetleg
helyi kezeléssel kapcsolatban. (Deutsche med. Wochenschr.,
1911, 50. sz.) Gara dr.

Bérkortan.

A venaesectio és konyhasé-infusio dermatothera-
pids alkalmazasat kisérelte meg /. Simon (Heidelberg). A
régi orvosok theoridja a romlott nedvekrél az ujabb derma-
tologidban fontos szerepet vivé ,toxicodermidk® tanaban né-
mileg ismét tij életre kel. A toxicodermidk csoportjdba a
bérbajok elég jelentékeny része tartozik s valészinii, hogy
iddvel a borbajok még nagyobb szamat kell majd idesorolnunk.
E bajok kezelésében szoba johet olykor a sepsis, uraemia és
eclampsia eseteiben mar régebben alkalmazott azon eljards
jogosultsaga, melyet Sahli a szervezet kimosisdnak nevez. A
vérvételnek a konyhasos infusioval valé kombindldsat a derma-
tologidban Briick alkalmazta el6szor, még pedig toxicodermidk
ellenében feltiiné jO eredménynyel. A szerz6 most ezeket a
kisérleteket mintegy 100 esetben kiprobalas ala fogta. Az
eljaras abban dllott, hogy venaepunctioval 100—200 cm3 vért
bocsétott s egyben mindjart ugyanazon kaniilén keresztiil
300—700 cm® 0-90°/,-0s steril konyhasé-oldatot infundalt.

Az eljards sziikség szerint 3-—6-szor ismételhetd 5—6
napi id6kozokben. Kellemetlenséget ez sohasem okoz, szint-
ugy hdéemelkedést sem. Ily médon kezelt pruritus universalis,
lokalizalt pruritus, pruritus senilis, kiilonboz6é faju urticaria,
oedema fugax, idOsiilt eczema eseteket s még néhdny mas
bajt. A legjobb eredményt a pruritusok kezelése adta. Vala-
mennyi ilyen esetben a viszketésnek feltiind csokkenése mind-
jart az eljards nyomdan allott be. Ez a javulds eleinte nem
volt tartés, de az eljards tobbszoros ismétlése utdn a viszketés
olykor teliesen s ugy latszik véglegesen elmult. A kezelés-

moéd sikerét a szerzé véleménye szerint a psychés behatés
nem okozhatta, mert a betegeknek tudomésuk sem volt az
eljaras czéljarol. Elég o sikerrel jart még néhdny urticaria-
esetis, szintligy egyik-masik eczema-eset. A psoriasist ellenben
nem sikeriilt ezzel a kezeléssel befolyasolni. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1911, 48. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A salvarsan toxicitasat vizsgalta allatkisérletek-
kel M. Kochmann (Greifswald). A salvarsan irodalma ma
mar foltiiné nagysdgot ért el s ezért szinte csoddlatos, hogy
mégis mily csekély a szdma a szerre vonatkozé méregtani
kisérleteknek. A szerz6 kutydkon és hdzinyulakon kisérlete-
zett. Altalaban az Ehrlich-féle utasitds szerint jart el s a szert
intravendsan a vena jugularis ext-n keresztiil alkalmazta.
Els6 kisérleti sorozata 14 nyulra vonatkozik. Kideriil ebbdl,
hogy 1 kg.-nyi testsilyra vonatkoztatva 0°003—0°005 gr.
még semmiféle hatast sem fejt ki. 6—40 mgr.-nyi adag
gyakran meglehetdsen jelentékeny testsilyemelkedésre vezet.
50 mgr.-t6l kezdve a salvarsan d4tmenetileg (2 napig) a
vesét bantalmazza, a mi fehérjevizelésben nyilvanul. Ez az
allapot nem szokta a testsilyt befolydsolni. 70 mgr. a salv-
arsanbol a vesének mar erGsebb és tartésabb elvdltozasat
okozza s a fehérjén kiviil szoll6czukor is jelenik meg a vi-
zeletben. A dosis letalis 100 mgr.-ra tehet6. A bonczoldsi
lelet ilyenkor a béltractusnak gyuladdsos és vérzéses elvalto-
zasaban all. 200 mgr. az édllatot mar a legrovidebb id6 alatt
megoli, tigy hogy anatomiai elvaltozdst a bonczolas ki sem
tud mutatni. Az a vizsgdlati sorozat, mely kutydkra vonat-
kozott, azt mutatja, hogy ezek az dllatok a salvarsannal
szemben jéval érzékenyebbek, mint a hdzinyulak. Albumin-
uria, glykosuria, tovabbd bélvérzés ¢és gyomorfekélykék
aranylag mar kisebb adagokra szoktak bedllani. Mindezek a
tinetek a szerz6 véleménye szerint typusos arsenmérgezési
tiinetek. Azok a kisérleti vizsgalatok, melyek a salvarsannak
a kalium arsenicosummal valé 6sszehasonlitisara vonatkoz-
tak, azt bizonyitjdk, hogy a két készitmény arsentartalmat
véve, a kalium arsenicosum hét és félszer mérgez6bb, mint
a salvarsan. (Miinchener med. Wochenschr. 1912, 1. sz.)

Guszman.

Higyszervi betegségek.

A nem giim6koros prostatagenyedésekrol ir /. Duhot.
Prostatatdlyog alatt anatomiailag a prostata tokjan beliil
Osszegyiilt s a szovetek beolvadasabol keletkezett genyedést
értiink. De az anatomiai és klinikai felfogds kozott annyiban
lehet eltérés, hogy elég gyakoriak az olyan pseudoabscessu-
sok, azaz genyfelhalmozodasok a praeformélt mirigyiiregekben,
melyeket sokszor nem tudunk klinikailag a valodi talyogtol
megkiilonboztetni. Leggyakoribb a prostata-abscessus ko-
zépkorti egyénekben. Mint okozati momentum elsé helyen all
a gonorrhoea; a fert6zés lefolydsa a kovetkezé: a hatulséd
higycs6bél a gonococcusok a ductus prostatici mentén a
prostatdba keriilnek s itt a legenyhébb esetben csak dege-
nerativ desquamatiét, tehat csekély genyedéssel jaré lo-
bot idéznek el6. Ha a nyalkahartya nagyon megdagad, a
prostata kivezeté csovei eldugulnak, ekkor a véladék és a
geny a mirigyiiregekben gyfilik Ossze €és létrejon a prostatitis
follicularis. A prostatitis parenchymatosa mar egészen mas-
képp képzddik: a szovetek savés ativoddsa és a Kkissejtes
beszlirédés kovetkeztében a prostata diffuse megdagad s
megkeményedik.

A gonococcuson kiviil mint kérokoz6 elég gyakori a
bacterium coli is; ilyenkor a végbélfekély vagy a fissura
ani az a kapu, melyen at a prostata fert6z6dik. Hogy a nyi-
rokpdlyan keresztiil a genyokozok alig szédllnak le a pro-
statdba, azt mar Mofz is hangsiilyozta, de ez nem is valé-
szinfi, mert kiilonben a végbélcarcinoma gyakran terjedne at
a prostatira s viszont. A haematogen prostatatilyog nem
igen gyakori, bar ilyet mar a legkiilonboz6bb — féleg fer-
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t6z6 — betegségek (influenza, scarlatina, typhus abdomina-
lis, parotitis) kapcsdn észleltek. Frisch két csetet emlit, a
hol sepsises eredetii altalanos megbetegedés (stlyos alkar-
phlegmone ¢és angina phlegmonosa) mellett keletkezett
prostatatalyog.

A leggyakoribb kérokozd mégis a frauma, mely a hé-
tulsé hiagycsorészt éri. A mirigyet magat ugyan a mély fek-
vése megvédi a kozvetlen erdmfivi behatdsok ellen, de az
instrumentumos kezelés, maskor meg egy holyagké eltavo-
loddsa kozben tamadt higycsOsériilés is provokalhat a mély-
ben genyedést. A kiils6 behatasok (iités, esés, lovaglas, ke-
rékparozas) legfeliebb kozvetité momentumok ott, a hol a
prostata mar azeldtt is beteg volt.

J6 sokaig az a tévhit uralkodott, hogy asepsises fertf-
z6s is létezik s ide soroztdk a prostatahypertrophiaban ke-
letkezett genyedést is. De ha meggondoljuk, hogy a prostati-
tisesek elég nagy szédzaiékdban, ha nincs is telfes retentio,
de cystitis van s hogy ezen betegek legtobbje a sajat
maga altal s nem mindig asepsises modon végzett csapo-
lasra van utalva, a tiltengett prostatatianak ilyetén vald ferté-
zésén nem fogunk csodalkozni.

A prostatagenyedés tiinetei igen kiilonbozok, sokszor
meg olyan kevéssé jellegzetesek, hogy figyelmen Kkiviil is
maradnak. Az acut kanko folyaman jellentkez6 genyedés nem
ad mindjart az elején Eletjelt magar6l, mert a gonorrhoea
hevesebb tiinetei ilyenkor még praeponderdlnak; késGébb
azonban a betegnek subjectiv panaszai mar a prostatatiine-
teket — tompa itésre sokszor tiirhetlen fajdalom agéatons a
végbélben, nehéz s kinos defaecatio, végteleniil kinzo s
nagyon erdltetett vizelés — mindjobban kidomboritjak. Sokszor
bizony acut retentio is bekovetkezik, a mikor azutin az ab-
scessus az urethra vagy a végbél felé kifakad; ilyenkor a silyos
subjectiv jelenségek hirtelen enyhiilése és az a koriilmény,
hogy az emlitett csatornakon geny {iriil ki, az orvost
titbaigazitja.

Iddsiilt kanko eseteiben a betegektdl gyakian hallunk olyan
panaszokat, melyek mar egyenesen a prostatara utalnak : ideges-
séget s tartos faradtsagot, eégés s nyomds érzését a végbélben,
tovabba mint kiilonosen jellemz6t azt a megfigyelést, hogy
foéleg nehéz székelés utdn a kiilsé hiagycsonyilason geny-
csepp mutatkozik.

Fertézésen alapuld dltalanos betegségben a helyi tiine-
tek sokszor egészen hidnyoznak s ilyenkor a diagnosis mar
azért is nagyon nehéz, mert a prostatatilyog a test hémér-
sékét alig befolydsolja. A prostatatilyog korképét utanozhat-
jak mindazok a genyedések, melyek a medenczében s az
abdomen also részében keletkeztek, de kiilonosen az appen-
dicitis, mely néha hdlyagzavarokkal is jarhat. Az olyan genye-
dést, mely a tultengett prostatiban keletkezett, csak a nagyon
begyakorolt ujj fogja kitapintani. A prostata-abscessus com-
plicatioi koziil a legveszedelmesebb a medenczephlegmone
s még inkabb az dltalanos sepsis. Tekintve az anatomiai
viszonyokat, valéban csodalatos, hogy ez a stlyos compli-
catio nem fordul el6 gyakrabban. A prostatit ugyanis egy
siirfi gyfijtéérhalo, a plexus prostaticus veszi koriil, konnyen
létrejohet tehat genyes phlebitis, mely thrombusokat kiild
a vérpalyaba s igy altalanos sepsist idéz el6. Prostatatalyog
esctén az egyediili helyes therapia az incisio;a miitét helye
tekintetében azonban — ellentétben a franczia urologusok oriasi
tobbségével, kik a parisi urologiai congressuson a perinealis
miitét mellett tortek landzsat —, a szerzé a végbélen keresz-
tiil eszkozolt tdalyognyitast propagdlja. (Revue des malad. des
org. génito-urinaires 1911, II. kotet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Eurespiran. Asthma bronchiale ellen mar régota jo
eredménynyel hasznéljak a tinctura lobeliae-t, de azért még-
sem tudott ez a szer eléggé elterjedni, mert egyrészt a ha-
tasa megbizhatatlannak mutatkozott, a mennyiben csak a
friss novénybol késziilt tinctura fejt ki kell6 hatdst, masrészt
pedig a gyomorra és a bélre kdros hatdst fejt ki. Ezen hat-

ranyokon a frankfurti Weil-czég agy segitett, hogy a teljesen
friss anyagot tablettdk alakjaban hozza forgalomba, még pe-
dig a gyomorra és bélre gyakotolt karos hatas ellensilyo-
zdsa végett erythraea centauriummal és gentiana luteaval
egyiitt. A felnottek szdmdra valo tablettdk (egyszeriien eure-
spiran jelzéssel) egyenként 0-02 gramm lobelia inflatat tar-
talmaznak, a gyermekek szaméra valOk (eurespiran pro infan-
tibus jelzéssel) félannyit. Naponként 3—4-szer adand6 egy-
egy tabletta 8—10 napon at, majd 3—4 napi sziinet utan
még egy ideig naponként 3 tabletta. Nerking tapasztalatai
szerint az eredmények ezen haszndlatméd mellett nagyon jok.
(Zentralblatt fiir die gesamte Therapie, 1911. 8. fiizet.)

Oxygenfiirdé olcsd eldéllitdsara Hoesslin a marburgi
Behring-gyar el6allitotta hepint (mdjkatalase) ajanlia, a mely
hydrogensuperoxydb6l szabadda teszi az oxygent. Egy cso-
vecske hepint 1/, vizzel feleresztve Osszekeveriink a fiirdd
vizével, a melybe el6zéen egy liter 3%/,-os hydrogensuper-
oxydot tettiink. 10—15 percz mulva mar annyi oxygen kép-
z6dott, hogy a fiird6 hasznéalhat6. Egy fiirdé koltsége mintegy
40 német fillér. (Miinchen. medizinische Wochenschriit, 1911.
47. szdm.)

A chinin helyi érzéstelenitésre nagyon j6l hasznal-
haté Schepelmann szerint a kovetkezd Osszetételben: Rp.
Chinini muriatici, Antipyrini aa 0'3; Aquae destill. ad 10°0.
Az érzéstelenitendd teriilet nagysaga szerint 1/;—2 cm?® fecs-
kendezendd a bér ald. (Therapie der Gegenwart, 1911, de-
czember.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 5. szam. Révész Vidor: A thorax phthisicus
és thorax asthenicus, Brenner Jozsef : Adatok a psychosisok analysisehez.

Orvosok lapja, 1912, 6. szam. Seilei Jozsef: Adatok a pruritus
gyogykezeléséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 6. szam. Szaboky Jdnos : A tiidé-
giimdkoros betegek kopetvizsgalatdnak prognostikai értékérdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Siissmann Frigyes dr-t a nagyszebeni babaképzo
igazgato-tanarava, Genersich Andor dr.-t dllami vasgyari orvossa, Herman
Kdroly dr.~t és Kabdebo Gyorgy dr-t Aradon palyaorvossa mevezték ki,

Valasztas. Surlé Alfréd dr-t egercsehi-i kororvossa valasztottak.

Uj magéantanarok. A vallds- és kozoktatastigyi minister Entz
Béla dr.-nak a csecsemdkori betegségek kérbonczolastanabol és Frigyest
Jozsef dr.-nak a ndgyogyaszati miitéttanbol a budapesti egyetem orvosi
kardn magantanarra tortént képesitését megerdositette.

Pélya Jend dr. budapesti egyetemi magantanar képesitésének a
hassebészet tanara kiterjesztését a vallas- és kozoktatasiigyi minister
megerdsitette

A Magyar Orvosi Szaklapok Egyesiilete f. évi februar 1.-én
tartott évi kozgyiilésén tobb iigyre vonatkozolag foglalt allast. Az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Tandcs hivatalos lapjakent megjelend ,Kozegész-
ségiigy“-re vonatkozdlag elhatdrozta, hogy atir az Orszdgos Kozegész-
ségiigyi Tanacshoz és megkéri, hogy a mennyiben a Tandcs tdrgyaldsait
a jovoben is kiilon lapban akarja nyilvdnossag elé vinni, az e czélra
szolgald hivatalos organuma csakugyan az legyen és nme a hivatalos
jelleggel bizonyos, éppen nem hivatalos elényoket élvezd éskeresd nyomda-
productum. Elhatdrozta tovabbéa a szaksajté-egyesiilet, hogy az Orvos-
Szovetség altal orvosérdekelleneseknek jelzett alldsok hirdetése nem
vehett fel az egyesiilet kotelékébe tartozdé lapokba, nehogy az orvosok
némelyike johiszemiileg olvasva azt, végiil is existentialis érdekében ta-
madtassék meg. Végiil elhatdrozta az egyesiilet, hogy felkéri a Budapesti
Kirdlyi Orvosegyesiilet elnokségét, hogy hetenként megjelené ,Ertesito“-
jében mell6zze a hirdetéseket. A kozgyiilés a tisztijitast is megeijtette s
tjra megvalasztotta elnokké Lenhossek Mihdly dr.-t, tigyvezeto titkarra

yory Tibor dr.-t.

A tiszti orvosi vizsgara el6készité tanfolyam Kolozsvart
marczius ho 20.-an kezdddik, Cursus a vizsga minden targydbdl lesz.
Bovebb felvilagositast ad Jakabhdzy Zsigmond dr. gyogyszertani intézeti
adjunctus (Kolozsvar, Trefort-utcza 8).

A budapesti egyetem I. sz. n6éi klinikajaval kapesolatos
sziillészeti poliklinika janudrban 114 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 101 volt. 2

A budapesti egyetem Il. sz. n6i klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét januarban 114 esetben vették igénybe ;
a miitétek szdma 97 volt.

A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet deczemberben 1259
esetben nyujtott segitséget; ezenkiviil 892 szallitast végzett, 212-szer
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mint mozgodrség szerepelt és 21-szer téves jelentés folytan vonult ki.
A deczember havi miikodési foosszeg tehat 2384. Az 1911, évi Osszes
miikddés 31.038. Az egyesiiletet fennallasa (1887 majus 8) d6ta 338.301
esetben vették igénybe.

Meghalt. Mangold Henrik dr. kirdlyi tanacsos, volt balatonfiiredi
fiirddorvos 84 éves koraban februar 5.-én. Az elhunyt, a ki 52 évig
miikddott Balatonfiireden, irodalmi kozlései révén is nagyon sokat tett
nemcsak e fiirdo, hanem altaldban a Balaton follenditése érdekében. —
Mestrics Madtyds dr. muracsanyi kororvos 74 éves koraban februar 3.-an.
— Czobos Kdroly dr. gyakorld orvos 59 éves koraban, februar 6.-an
Kiskianfélegyhazan. — Mintsek Gdspdr 66 éves koraban, e hé 3.-an Rima-
szombatban. — Nagy Zoltdn dr. 48 éves koraban janudr 30.-an Técson,
— J. Pagel dr. magantandr és czimzetes tanar a berlini egyetemen,
az orvostorténelem jeles irodalmi munkasa, januar 31.-én, 61 éves
koraban. M. Jastrowitz dr., a lankwitzi elmekorhaz féorvosa,
ismert nevii idegorvos, januar 26.-an, 72 éves kordban. — Sir H. T.
Butlin, kivalo sebész, meg rividdel ezelott a Royal College of Surgeons
elndke, Londonban, januar 24.-én, 66 éves koraban. — P. D. Hughes,
a sebészet tanara Kansas City-ben (Amerika).

Aprosagok az orvostudomany korébdl. A bél fertitlenitésére
A. Schmidt kozvetetleniil a duodenumba visz be O.-t az Einhorn-iéle
duodenumcsével egybekdtitt oxygen-bomba segitségével. 2—4 liternél
nagyobb mennyiségli Oy bevitele veszedelmes lehet, mert az erds fe-
sziilés folytan O, préseltethetik be a bélfalazat hajszalereibe s ily mo-
don levegd-embolia allhat be a tiidoben. (Zentralbl. f. innere Med.,
1902, 1. szam.) — A czukor hashdrtyagyuladas ellen nagyon kedvezden
hat Kuhn szerint, a mennyiben a hasiiregbe juttatva késlelteti a fibrin-
megalvadast, akadalyozza a mésodlagos bomlasfolyamatokat és kiméli
az endothelt; tdmény czukoroldatnak a hasiiregben visszahagyasa kiilo-
nisen a mar kiss¢ megkésve végzett laparotomidk utan ajanlatos. (Arch.
f. klin. Chirurgie, 96. k., 3. és 4. ) — Typhus atallasa utin 38 évvel
taldltak az Eiselsberg-klinika egy betegének epéjében typhus-bacilluso-
kat; de vannak az irodalomban esetek, a melyekben még t6bb id6
telt el a typhus atallasa és a bacillusoknak kimutatisa kozott; igy
Jundell esetében 50, Gregg esetében 52 év. (Wiener klin. Wochenschrift,
1911, 52. szdm.) — A salvarsan nagyon kis adagjdnak haszndt latta
Waelsch tanar egy betegen, a ki nagyon silyos ulcerosus-gummosus
syphilisben szenvedett s a kénesdt egyrészt rosszul tlirte, de masrészt
refractaer is volt a kénesdvel szemben Néhany napos idékdzokben
005 grammos adagokban intramuscularisan befecskendezett salvarsanra a
fekélyek 14 nap alatt begyogyultak s az altalanos allapot is tetemesen
javult. (Miinchen. med. Wochenschrift, 1911, 47. sz.)

Sokddu a neve egy betegségnek, a mely féleg Japanban otthonos,
de a melyet elszortan Amerikaban is észleltek mar s a melynek egy egé-
szen typusos esetét Frugoni tandr kozli most a florenzi belklinikarol.
Minthogy nem lehetetlen, hogy ezzel a betegséggel nalunk is fogunk
talalkozni : nem folosleges felhivni red réviden a figyelmet. A szdban
levé betegséget protozoonok okozzdk, a melyek patkanymaras iitjan
jutnak a szervezetbe. 13 hetes incubatio utan, a mely azonban kivé-
telesen honapokig is tarthat, hidegrazas, laz, fejfajas, émelygés és
hanyasinger kiséretében a mar behegedt marashelyen gyuladasos tiine-
tek mutatkoznak : pirossdg, duzzadds, fajdalmassag, holyagesak, késobb
kis fekélyek; a regionarius nyirokmirigyek megduzzadnak, de sohasem
genyednek el, a 1ép nem nagyobbodik meg. Ogafa szerint jellemzok
még a test kiillonhozd részein megjelend véltozd nagysagu sttétviros
vagy ibolyaszinii kerek foltok. Ha a haldl nem kovetkezik be (109,
haldlozas), latszolagos gydgyulds all be, de rovidebb-hosszabb id6-
kozokkel djabb lazas szakok mutatkoznak a nyirokrendszernek tobbé-
kevésbé dltalanos résztvételével és tijabb bortiinetekkel. Ily mddon
évekig elhizodik a betegség, mig végre teljes gyogyulds kovetkezik be.
Megjegyzendd, hogy a Frugoni kozolte eset az elsé Eurdpaban és egy
toskanai parasztra vonatkozik, a ki otthonatél tavolabb sohasem volt.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 6. sz.)

Személyi hirek kiilf6ldrél. A berlini egyetem orvosi fakultasa
a szemészeti tanszék betoltése iigyében mar a harmadik kosarat kapta:
Axenfeld freiburgi tanar sem fogadta el a meghivast. Igy most Kriick-
mann konigsbergi tanart hivtak meg. — A freiburgi egyetem rhino-
laryngologiai tanszékére, mely Killian tandrnak Berlinbe koltézésével
iiresedett meg, O. Kahler bécsi magéantanart nevezték ki. — Rendes
tandrok lettek : G. Caruso Catanidban (n6orvostan', P. Baiardi Geno-
vaban (szemészet), L. Usskow Odessdban (belorvostan).

Hirek kiilfoldrél. A most lezajlott német valasztisok alkalma-
val mindossze csak két orvos keriilt be a parlamentbe, fél annyi, mint
a mult véalasztidsok soran. A német orvosi lapok elégiiletlenségiiket
fejezik ki, hogy az orvosi rend szambelileg oly gyengén van képviselve
a torvényhozasban. — A berlini Langenbeck-Haus, melyet a német
sebészeti congressus czéljaira épitettek, maris sziiknek bizonyult az
utolsé congressus alkalmaval, tigy hogy az ez idei congressust, mely
aprilis 11—13.-4ig lesz, mar a philharmonia Beethoven-termében fog-
jak tartani. — A boroszldi egyetem fels6bb éves orvostanhallgat6i ki-
mondottak a sztrajkot Hasse dr., az anatomia tanaranak tajbonczolastani
elbéaddsaira nézve. Hasse tanar ellen mar évtizedek 6ta napirendenivannak
a panaszok szerencsétlen modora miatt, mely nagyon emlékeztet arra
a modorra, a melyet a porosz altisztek alkalmaznak a kozlegények
betanitdsakor. Az orvosi fakultdis mar 20 év elott kénytelen volt 6t a
szigorlatok tartdsa alél felmenteni; késébb gy latszik, ismét megkapta

a szigorlatokat, mert harom év el6tt djra kizartdk 6t az examinald |

bizottsdgbdl. A német orvosi lapok a sztrajkold orvostanhallgatok pért-
jat fogjak.

ORVOSI HETILAP

S R e el S e 2D E s e 1S N oS T O T T T T R T O R S T

L)

Mai szamunkhoz Balla Sdndor ,Anorrhal“ és ,Tabulae ferri
peptonati bromati Balla“ czimii prospektusa van mellékelve.

Lapunk mai szaméhoz ,Dr. Hajos gyogyintézete, Cigale, Lussin-
szigeten“ czimii prospectusa van mellékelve.

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

DR MARLER SARATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilldk részére.

D Dr. MATRAI GABOR

RVUSI LABOHATDRIUM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.

VI., O-uteza 39. sz

Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélirilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

stvdamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢és idegbetegek részére. Igazgatd-f6orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

: : Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' |ﬂb0fﬂt0|’lllm Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

Dr. GAMIAN BELR Dinetds Inazete Volosea-Robazidban

gyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére, Didt. és phisik. kezelés Radiuminhalatorium.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tandrsegéd.

Orvosi laboratorium: VI, Kirdly-utcza 5l Telefon 167-71.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkdros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
utcza 19. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Epileptikus betegek intéezete
BALF gyodgyfiirdoben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélyealapjan azorszagos betegdpolasialap terhére vétetnekfel.

Kossuthi.ajos-utczn 3. sz, (Tclefon 697.) Orvosi
Dr Doctor laboratoriumaban az isszes diagn. vizsgdla-
| tokon kiviil autovacein eléallitisaval is foglalkozik.

H orti{o;édié{iii;tézetét VII., Nyar-u. 22. sz.
KOP“S Jen6 dr' ald (a Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villanr
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Tengeri sanatorium gyermekek és felnttek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 dgygyal, villamos vilagitds, gozilités
tengeriviztherapia, gyonyori fekvés, kitiing cllatds, mérsékelt drak, ket orvos.
Keérdezoskideések esakis az igazgatésaghoz kéretnek.

téli klimas gyogyhely az olasz Ri-

a n Remo vierdn. A ,,Grand Hotel de Nice“-

ben fekvécesarnok, magyar dpolond,

magyar konyha, a ,Continental Palace‘-szallé minden emeletén meleg
tengeri fiird6 és magyar fiirdds-apolénd ; a Grand Hotel Belle-Vue-ben
diaet. konyha, ,,Villa Olympia* magyar haz, kellemes otthon fiatal leanyok

és egyediil utazo holgyeknek. Felvilagositast készséggel nyujt Czirfusz
Dezsd dr. kir. tanicsos.

: Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nébetegek ?e(; s2iilondk részére.

Varosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

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

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebdntalmak, czukorbeteggég, méj—, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovdnyito- és hizlalokirak esetére, —
Felvétel a szanatériumban egész nap. — Igazgat6-foorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Dr. GARA GEZA, Meran. [

Prospeectus.

» . e . . o
Elekiromégneses gyogyintézete, Vil, Vdrosligeti fasor 15
r Az tsszes modern villamos gyégymdédok. Rintgen-laboratorium
L4 Almatlanség, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

= Kkitszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, J i T v iors e e
époléx;i targyak és gummiarak elsérendii

koték, Osszes betebga
mingségben jutdnyosan kaphatok:

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

¥ — Legifijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve, —
Veajegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (P6tldas az 1911 decz. 2.-dn tartott {iléshez és L rendes tudomanyos iilés 1912 januar
13.-4n.) 112. 1. — Budapesti Orvosi Kor (I. havi iilés 1912 janudr 8.-an.) 117. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi szakosztalya (IV. iilés

1911 nov. 9.-én.) 117. L

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(Pétlas az 1911 decz. 2.-4n tartott {ilésrdl szdlé tuddsitashoz.)
Hasiiri echinococcus esete.

Verebély Tibor: A 6 éves ledny dprilis els6 napjaiban
keriilt a Stefania-gyermekkorhdzba, a hol nagyfoki hastagu-
lassal tarsult peritonitis tuberculosadt &llapitottunk meg, a
melynek korképébe csupan a lumbalis tdjak hatalmas el6-
domborodasa s a belek sajatos elhelyez6dése nem volt kel-
l6en beillesztheté. A mfitét alkalmaval az Ossze-vissza nétt
belek kozott harom, egyenkint gyermekfejnyi echinococcus-
hélyagot taldltunk a hasiirben, a mely holyagok kozt nagy-
mennyiségii fibrin vonta be a savos felszineket. Oly kép, a
melyet helyesen peritonitis echinococcica-nak lehetne nevezni.
A hasiireget harom irdnyban bdéven tamponaltuk, a mely tam-
ponoknak megfeleléen béséges genyedés indult meg, tigy
hogy csak 6 honapos kezeléssel sikeriilt a gyermeket élet-
ben tartani. Szeptember elején bocsatottuk haza, abban a
tudatban, hogy sem a betegség keletkezését nem tudtuk meg-
magyarazni, sem a végleges gyogyuldst megigérni. 10 nappal
ezelott hozta vissza atyja, a koldoktajon gyermekfejnyi ki-
tjulassal és jelentékeny hasfal-sérvvel. A mfitétkor meglepd
képet taldltunk, mely klasszikus példa a szervezet reparatios ké-
pességének erejére. A hasiiregben, melybe az els6 miitétkor
alig sikeriilt behatolni, a melynek egész savds belszinén vas-
tagon szerviilt a fibrin, a mely 5 honapig nyitva volt, egyet-
len Osszendvés vagy vastagodds sem jelezte a lefolyt kiizdel-
met. A latszdlagos recidiva a tagult higyhdlyag volt, a melyet
férfiokolnyi echinococcus-hélyag emelt ki a kis medenczébdl.
Az utébbit egy a csepleszben fekvé obsolet holyaggal egyiitt
kiirtottuk. A kis beteg véglegesen gyogyultnak tekinthets, a
mennyiben e masodik miitétkor a hasiireg pontosan 4t volt
tekinthet6, A baj eredetileg mint csepleszbeli echinococcus
kezd6dott s ennek megpukkaddsabol szarmazott a szabad
hasiiri echinococcus.

Medenczebeli dermoid.

Verebély Tibor: A 12 éves Jednykdn anyja mar roviddel
a sziiletése -utdn a végbél mogott sajatsdgos daganatot vett
észre, a mely azonban utébb elt{int. 10 éves koraban a da-
ganat helyén silyos gyuladds timadt, a mely miatt meg is
operaltak. A géatmetszésbdél allandéan genyedé sipoly maradt
vissza, a melynek kapcsdn utobb egyre fokoz6dé vizelési és
defaecatidos zavarok mutatkoztak. A gyermek csontig és borig
lesovanyodva, stlyos cachexidval keriilt a Stefania-gyermek-
koérhédzba, a hol jalius elején megoperdltdk. A medenczét tel-
jesen kitoltotte, abbdl csaknem a koldokig kiemelkedett egy
hulldimzd, feszes, legdmbdlyitett daganat, a mely a végbél
mogott fekiidt. A daganatot a keresztcsont resectidjaval sike-
riilt alulrél extraperitonealisan kifejteni, miktdzben a bal
ureter lepraeparaldsa jart sok nehézséggel. A gy6gyulds za-
vartalan volt, a gyermek hamar Osszeszedte magat, a végbél
hamarosan letapadt a keresztcsont védjulatiba és semminemfi
miikodési zavart sem mutat.

A kiirtott daganat lipodermoid jellegli teratoid volt,
hatul két okolnyi zsiros részlettel, eliil gyermekfejnyi, szérrel
telt iireggel. Oly daganat tchat, a mely a végbél tajan cl6-
forduld teratoidok és teratomak jol koriilirt csoportjdba tar-
tozik s ezideig 32 esetben van leirva. Keletkezésiik még
nincs teljesen tisztazva.

Korai fanosodassal jaré petefészek-daganat.

Verebély Tibor: A hat éves kis ledny azzal az anamne-
sissel keriilt Szonfagh tanar osztilyara, hogy 5 éves koraig
teliesen normalisan fejl6dott, ekkor azonban hénaponkint

ismétlodo genitalis vérzések lepték meg, majd mikor nehdny

hénappal utobb hasa novekedni kezdett, a ndiesség egycb
tiinetei is mutatkoztak. A mikor a beteget felvettiik, minden
tekintetben fejlett, miniatiir hajadon allott el6ttiink. A norma-
lis gyermek atlaganal 10 cm.-rel magasabb lednyka emldi
czitrommekkorasagtiak, mirigyesek s kiemelkedé pigmentalt
bimboval birnak. Elég das hoénalji, béséges, sfirli, hosszu
genitalis szOrzet, duzzadt, vaskos feslékes szeméremajkak,
tag hiively, a melynek korkoros hymenén at a digitalis vizs-
galat konnyen végezhetd. Mély hang, sajitos viselkedés, a
melyben az ivarérett n6 kaczérsdga a gyermek esetlen iigyet-
lenségével tarsult. Menstruatibja elég boséges vérzéssel jar.
Az elédomborodd hasban gyermekfejnyi, szabadon mozgat-
hatd, dudoros, lelapult daganat volt tapinthat6, a mely a méh
bal sarkaval fiiggott ossze. A mfitét baloldali tomor pete-
fészek-sarcomdt deritett ki igen dus erezettel, a méh olyan
nagy volt, mint egy 18—19 éves n6é, a jobb petefészek ép
volt. A salpingoovariectomia Ota, a mely siman folyt le, fél
esztendd mult el s ezen idé alatt a hajadonbdl tijra gyermek
lett, a vérzései elmaradtak, szorei kihullottak, eml6i lelapul-
tak, s nem maradt mds vissza, mint a mély hang.

A menstruatio praecox azon ritka esetével van dolgunk,
a melyben a nemi miikodés megindulisa s a masodlagos
nemi tiinetek megjelenése ovarium-daganattal van Osszefiig-
gésben. A pubertas bekovetkezett, a mikor a petefészek-da-
ganat fejlédni kezdett; az infantilitas visszatért, a szervezet
ezen tévedését, elhamarkodott fejlodését kijavitotta, a mikor
a daganattol megszabaditottuk. Az eddig mindkét nemben
126 esetben észlelt pubertas praecox kozott 5 esetben talal-
tak genitalis daganatot s ezek koziil 2 lednyon észleltek az
itt elmondotthoz hasonlé atalakulast.

(I. rendes tudomdanyos iilés 1912 januar 13.-an.)

Elntk : Dollinger Gyula. Jegyzd : Faykiss Ferencz.

A vaccinatiés gyogyitasrol.

Detre Laszl6: A vaccinatios gyogyitas a fajlagos vacci-
nation alapul. A szervezetbe beviszszilk az antigen csirat
vagy annak termékeit, azon czélbdl, hogy a betegséget ked-
vezéen befolyésoljuk.

A vaccinatiés kezelés legegyszeribb formaja a meg-
el6z6, a praeventiv vaccinalds. Az antigen bevitelére megindul
a szervezetben az a revolutio, a mely a cellularis és humo-
ralis immunitasnak kifejlédésére vezet; a cellularis immunitas
a szervezetet mérgek ellen teszi ellentalléva, a humoralis immu-
nitds az ellenanyagok utjan a csirdkat teszi artalmatlanna.
A praeventiv vaccinalas fébb tételei ezek:

1. Az antigennek elsé bevitele utin a szervezet ellent-
allo ereje néhany napra tetemesen megcsokken. Ezen Wright-
féle negativ phasis alatt at nem hasonitott antigen kering a
szervezetben, a mit elészér Defre mutatott ki 1889-ben retro-
spectiv agglutinatios modszerével.

2. A negativ phasis elmultaval kovetkezik a positiv
(immunitdsos) phasis, a melynek folyamdn az immunanya-
gok megjelennek a vérsavoban. Mennyiségiik a 10.—15. napig
nd, majd csbkken. Az immunanyagok ~—~-alaki gorbében
jelentkeznek, a melynek értékei fiiggnek az antigen fajatol,
mennyiségétdl, a melyet a reactioképesség gyiijtéfogalma
alatt szoktunk osszefoglalni.

3. Minden a positiv phasisban bekovetkez0 injectio
1—2 napra lenyomja a vérsavéimmun-titerét; az azutan be-
all6 emelkedés tilkompenzélja a csokkenést. Ha az injectio
a szervezetet a negativ phasisban éri (Wright), a két nega-
tiv phasis 0sszeadodik és a positiv phasis vagy kimarad,
vagy kisebbedik. Tobbszori reinjectio utdn felfelé halado
csipkés gorbe jon létre, melynek negativ phasisai egyre ro-
videbb tartamuak. Itt mar a szervezet reactioképességének
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allergias gyorsulasa (Pirquef) szerepel: az a szervezet, mely
az antigent tobbszor elszenvedte, gyorsabban reagal, mint a
,sz{iz“ organismus. Kétségtelen, hogy a vaccinatiéos immu-
nitasban ez a gyorsitott reactioképesség is szerepel, mely
képesiti a szervezetet, hogy mar olyan kordn reagaljon vala-
melyes korcsira ellen, a mikor a fert6z6 anyag még nem
szaporodott el tilsdgosan.

A praeventiv vaccinatiot a — féleg az allatgyogyaszat-
ban elterjedt — véddoltasok formajiaban rendkiviil sokszor
veszsziik igénybe (Iépfene, sertésorbancz, tiszok, juhhimld stb.).

Az emberi pathologidban szerepe — eltekintve a himl6-
oltast6l — csekélyebb, mivel a csirdk természetének pontos
ismerete mellett egyéb altaldnos prophylaxisos eljardsaink
biztosabban vezetnek czélhoz.

Ellentétben a vaccinatis prophylaxisnak tigyszélvan
mathematikailag ismeretes viszonyaival, a vaccinatiés gyo-
gyitis ma még sok tekintetben nyilt problemdkat tar elénk.
Petruschky-nak és masoknak el6zetes kisérletei utdn féleg
Wright mutatta meg, hogy a vaccinatival chronikus bacte-
riumos megbetegedésekben sikereket lehet elérni. Chronikus-
nak nevezziik azt az infectiot, a melyben a szervezet és a
bacterium, a két szerepl6 tényezd, bizonyos tekintetben egyen-
silyban van. A chronicitdst véleményem szerint az ,egymas-
mellettiség“ jellemzi, melynek tényezdi kordntsem ismeretesek
tokéletesen.

A szervezet részér6l a szoveti immunitdsnak egy fajtaja
szerepel, a mely — barmily paradoxnak latszik is e kijelen-
tés — a fertézmény megtamadtatisit megakaddlyozza. A
szervezet sejtiei a bacteriumok tdmado mérgei ellenében ér-
zéstelenek lévén, a reactio — a mely a bacteriumot tdmadja
— kimarad. Ez a helyzet roviden a ,bacillusgazdak“ eseté-
ben. E mellett szerepel a bacteriumoknak ,szovetellenes im-
munitdsa“, miként ezt mas helyen kifejtettem: a beteg egyén
tulajdon bacillusai részben immunissd valnak az egyén ned-
veivel szemben.

Wright kovetéi a vaccinds eljardsokban oly modszert
litnak, a melylyel a szovetnedvek immunanyagtartalma no-
velhet6. Szerintiik ezek a felszaporodott bacteriumellenes
anyagok pusztitidk el a fertdzményt és gyogyitjdk meg a
szervezetet. A kérdés alaposabb tanulmanyozdsa azonban a
theoridnak szdmos homélyos pontjdra utal: mert hiszen sza-
mos betegség folyamata alatt taldlhatok meg a madr spontdn
keletkezett immunanyagok és ezektdl fiiggetleniil ugyanazon
szervezetben szaporodnak a bacillusok. Igy pl. a typhusban
a vérsavo rendkiviil er6s immunanyagtartalma mellett a be-
tegség akaddlytalanul megy a maga 1tjan.

Igaz ugyan, hogy a chronikus fert6zések alatt ellen-
anyagok nem szoktak jelentkezni és éppen Wright mutatta
ki, hogy a vaccinatios kezelésnek hozzaférhetd betegségek-
ben a nedvek immunanyagtartalma csokkent szokott lenni és
ilyenkor — a humoralis theoria szempontjab6l — jogos
volna a vér immunanyagtartalmat novelni. Azonban kérdés,
hogy ezekben az esetekben miért nem termel a szervezet
spontin modon ellenanyagokat, ugyanaz a szervezet, a mely vac-
cinds beavatkozasunkra igenis készit ilyeneket? Elsdsorban tekin-
tetbe kell venni a mennyiségi viszonyokat. Az immunitas el-
éréséhez az antigen bizonyos mennyiségének kell a szerve-
zetbe behatolnia; ha ennél kevesebb jut be, immunitds nem
fejlédik ki. Erthet6 ebbél, hogy ha az antigennek felszivo-
dasa gatolt, a védettség is csekély lesz. Csakugyan tudjuk
mas példakbol, hogy a kotdszoveti tokokba zart pathologids
termékek -ki vannak zdrva az dltaldnos nedvkeringéshél. Ezt
legszebben az echinococcus-tomlék esete bizonyitja, a me-
lyekbdl fajlagos idegen fehérjék alig szivodnak fel. Elég azon-
ban a probapunctiés finom nyildson kiserkené kis mennyi-
ség, hogy a legerGsebb anaphylaxids shock keletkezzék. A
chronikus fertézéseket koriilvevé lobgat assimildld, vegyi
szfir6ként szerepel, a mely megakadalyozza az antigennek
kijutasat.

A chronikus fert6zést koriilvevé lobos udvarban rend-
kiviil élénk munka folyik; az itt székel6 sejtek nemcsak a
mérgeket kotik meg, de egyenest az ellenanyagok produc-

tidja is feladatuk kozé tartozik. Azt hiszem, hogy minden
helyhez kotott chronikus fert6zés csakis a fertdzéses szovetek
assimilatorius tevékenysége utjan gyogyulhat meg. Ebbél
azonban az kovetkezik, hogy a szervezet dltaldnos immuni-
tdsa nem egyediili, nem is legfontosabb tényezdje a gyogyu-
ldsnak. Ez a tétel — ellentétben Wright nézetével — 1nés
szoval annyit jelent, hogy a szovetnedvek immunanyagtar-
talma nem fedi a szovetek immunitdsos dallapotat. Hiszen
el6tordul példaul (sajat észlelésem), hogy sertésorbancz ellen
hyperimmunizalt lovak, melyek vérének kis mennyisége biz-
tos immunizalé hatdssal van és melynek 20 cm®-e a beteg
sertést meggydgyitia, akarhanyszor nem immunisak az or-
bancz virusa ellen.

A tuberculosis specifikus kezelésében sem az immuni-
tds az, a mi gyogyit. Szdmos esetben lattam, hogy sikeres
kira daczéra a szervezet tuberculinérzékenysége hajszélnyira
sem valtozik. Ellenkezéleg a tuberculin ellen hyperimmuni-
zalt egyének, a kik a tuberculin ellenében teljesen érzéste-
lenné védlnak, nem gydégyulnak meg, hanem atalakulnak —
miként 1908-ban ismertettem — giimdbacillusgazdikkad, a
kik teljes jolét mellett a bacillusok myriddjait tritik. Kap-
csolatos ezzel Behring egy régebbi észlelete, a mely szerint
a tuberculin ellenében természettdl fogva érzéstelen fehér
egérben a tuberculosisbacillus gliméket nem okoz, hanem
elszaporodik, a nélkiil, hogy az egeér kdrdt valland. Hasonlo
tiinemények észlelhetok az egértyphus ellen per os immuni-
zalt egereken, tovabba szamos protozoonos (trypanosoma,
piroplasma) megbetegedésben. :

Lattuk tehat, hogy 1. a hyperimmunizalt &llatok a kira
hatdsa alatt megbetegedhetnek és

2. a csira fehérjés mérge irdnyaban immunis vagy immu-
nizélt, tovdbba a bacillus ellen oralis titon immunizalt, végiil
a betegséget atszenvedett szervezetben nem pusztul el a
bacillus, hanem az egymdésmellettiség dllapotdba keriil az
ép vagy kevéssé szenvedé szervezettel.

E tételekb6l merem kovetkeztetni, hogy Wright-nek
opsoninos therapidja hibds és karos. Hibas, mert gondolko-
dasunkat helytelen, bizonytalan irdnyba vitte, karos, mert
laboratoriumba utasitotta az orvost, a klinikai észlelés helyett.
Hangstilyozom, hogy a kezelés sikerei el nem vitathatok,
azonban a sikerek nem alapulnak az immunitastan tételein.

Véleményem szerint a vaccinatios kezelés lényege: a
beteg szovetek reactidjdnak kivéltasa. A bor staphylomykosi-
sainak vaccinds kezelésekor lehet leginkabb tapasztalni, hogy
csakis azok az injectiok hatékonyak, a melyek bizonyos —
kozepes — reactiot hoznak létre, a mely reactio helybeli és
altalanos tiinetekben nyilvdnul meg. Az antigen hatasa alatt
a chronikus gyuladds — ha csak rovid idére is — acutta
valik; ezalatt az érzékenység ujra jelentkezik €s a lobnak
tidvos hatasa érvényesiil. (Ugyanezen, az °,affluxus“ elvén
alapul kiilonben a jequirity-kezelés, a forrolég-kezelés, a
peritonitis tuberculosanak laparotomiis kezelése stb.) Ese-
tiilnkben a reactio teljesen analog az ismert tuberculin-reac-
tioval : miként ebben, szintén a szoveti allergia szerepel.
E ,megbolygatast® idegen antigen is létrehozhatja: ide tar-
tozik az egyik antigen (pl. orbancz-vaccin) bevitele utén a
szervezetben kitorésre keriilé mas eredésii (pl. sertésvész)
betegség.

A vaccinatios eredményeket tehat nem a positiv, hanem
a negativ phasis hozza léfre, nem az immunanyagok folhalmo-
zO0dasa, hanem a lobos reactio. Ebb6l azutan az is kovetke-
zik, hogy a specificitds szerepe kisebb, mint hitték. Igy ért-
het6 pl. a Coley-folyadéknak hatdsa egyes sarcomakra, taldn
az antimeristemé is. A heterolog antigenek azonban csakis
altalanos mérgezés esetén hatnak és ezért a homolog antige-
neket nem szorithatjdk ki a gyakorlathbol, a melyek a szerve-
zetnek egyébként sértetleniil hagyasa mellett specifikusan
hatnak a koéros szovetekre. Es ezért kell mindig a szovetek-
bél kitenyésztett csirdkkal és sohasem idegen eredésfi anti-
genekkel dolgozunk.

Ezek utan attérhetek az 4. n. ,opsonin“-kezelés kriti-
kajara. Opsoninoknak nevezte Wright a szovetnedvek azon
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anyagait, a melyek a kis csirdkat a phagocytosis szdmdra
konnyebben hozzaférhetévé teszik. Mdr a normalis szervezet
is tartalmaz tgynevezett normalis opsoninokat; az immuni-
zalas alatt keletkeznek az 1. n. immunopsoninok, a melyek
valosziniileg amboceptor jellegli ellenanyagok. Wright és
iskoldja évek ota igyekezett kimutatni, hogy a vaccinas gyo-
gyulds a vérsavo opsoninos erejének hatdrozot! emelkedésé-
vel megy parhuzamosan. Ok az opsoninos er6t az . n.
opsonin-index Gtjan mérik. Wright modszerében 3 anyagnak
egymasra valo hatdsat méri meg, ezek 1. a beteg vérsavoja,
2. €16 friss fehér vérsejtek, 3. a széban levé bacterium emul-
siGja. A vérsavoban levo opsoninok hatdsaként tobb vagy
kevesebb bacterium vétetik fel a leukocytdk A4ltal; ennek
absolut mértéke a Wright-féle ,absolut phagocytaszdm*,
mely megadja, hogy 100—200 leukocytaban hdny phagocytalt
bacterium foglal helyet. E szam fiigg a) a bacterium-emulsio
mindségétél, b) a phagocytdk vitalitdsatol, ¢) az opsoninok-
tol. Minél fogva megbizhato értékeket akkor kapunk, ha
Wright szerint Osszehasonlitjuk a kérdéses egyén absolut
opsoninos szamat egy mdsik — biztosan ép — egyén opso-
ninos szamaval. Az igy nyert két érték hdnyadosa az 1. n.
relativ opsonin-érték vagy opsonin-index. Az opsonin-index
meghatarozdsa azonban egyrészt nem megbizhaté és nehéz-
kes, masrészt folosleges. Egyrészt a szamldlds nem ad abso-
lut értékeket, mdsrészt a bacteriumokrol egyaéltalan nehéz
eldonteni, vajjon izolaltak-e vagy csoportosak, végre azonban
a normalis egyének kiszemelése is gyakran iitkozik legy0z-
hetlen akadalyokba. De ha mindezek a nehézségek le is
gy6zheték, nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az
opsoninos eré novekedése nem jelent sziikségképpen gyogyu-
last; a mint hogy szdmos észlelet bizonyitja, hogy az opsonin-
érték és a gyogyulas el6haladasa kozott nem &ll fenn sziikség-
képpen kapcsolat.

Az opsonin-tan csakis arra volt jo, hogy tudoméanyos
mezbe oOltoztette és theorids magyardzatit adta a vaccinds
gyogyitas azon alapelveinek, a melyeket egy mds vaccinds
kezelés, a tuberculin-kezelés hivei mar joval Wright el6tt
vallottak. A magam gyakorlatiban a kovetkezd alapelvek
szerint jarok el. Eloszor is kitenyésztem a korokozot avagy
kérokozokat, ha tobb ilyen van. Staphylomykosis eseteiben,
tovabbd coli-, gonococcus-fertézésben ez konnyii; nehezebb
és esetleg csak tobbszori probéra sikeriilt egyes arthritisek-
ben, tovabba a kryptogenesises, pl. anginids sepsishen. A
szintenyészetb6l ismert erOsségli emulsiot allitok el6 1°/-os
CINa-oldattal, melyet hevitéssel (pl. 6C° '/o—3/, Ordn at)
elolok és 0'65°/,-0s carbollal konzervédlok. A csiraszdm meg-
hatarozasa nem okvetlen sziikséges. Minthogy Kkifejtett elmé=
letem szerint az apro reactioktol virom a hatast, azt az ada-
got kell megallapitani, a melyre a szervezet mar reagal. Kis
gyakorlattal ezt az adagolast eléggé elsajatithatjuk. Kétes
esetben a proba vezet eredményre. A reactiok helybeliek (az
injectio helyének pirja) és altalanosak, mely utébbiak thermi-
kus, organikus és topikus reactiok képében jelentkeznek. A
topikus — a laesio helyén megjelené — reactiok néha régen
lezajlott és maskiilonben fel nem ismerheté régi localisatio-
kat tarnak elénk (arthritis-esetek), s6t a bantalom primaer
gbczaira is rdutalnak (anginaarthritis-esetekben mint topikus
gocz-reactio). Minden kovetkezé adag akkor adassék, a mikor
az el6z6 okozta reactio teljesen elmult, nehogy két negativ
phasis Osszeadodvén, tiler6s reactio alljon be; két injectio
kozé 5—10—14 nap essék. A kovetkez6 adag joval nagyobb,
ha az el6zére reactio nem mutatkozott; mérsékelten nagyobb,
ha a reactio kozepes (pl. 2—3 nap alatt elmuld) volt és
végezetiil azonos vagy kisebb, ha talléptiik a megengedett
ingerkiiszobot (4—5 napos rosszabbodéssal jaré reactio).
Utobbi esetben legalabb 8—10 napig kell varnunk. A keze-
lést befejezettnek tekintem, ha a laesiok eltlintek; esetleges
recidivak esetén, melyek 1/3—1 éven beliil jelentkeznek,
utokezelés sziikséges.

Végiil rovid osszefoglalasban adom eredményeimet:
1. Tiszta staphylomykosisok. @) 6 sykosis-eset. Allando
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gyogyulds mind a 6 esetben. b) 2 multiplex bértélyog-eset.
Mindketté meggyogyult.

2. Vegyes staphylomykosisok. Ezek koziil 1 staphylo-
streptococcusos multiplex talyog 3 injectiora gyogyult. Sykosis
2 esete: corynebacterium - staphylococcus: mindkettd gyo-
gyult. 2 inguinalis mirigycsomag fistulas genyedése (staphylo-
coccus -|- diphtheroid): az egyik egy év mulva recidivalt, a
masik egészséges.

3. Gonorrhoeas infectiok. Gonococcus-sepsis egy esete :
haldla el6tt két nappal alkalmaztuk az autovaccinat, persze
eredmény nélkiil. Egy kéziziileti gonococcusos-gyuladas : teljes
eredmény. 4 chronikus prostatitis: 2 Iényegesen javult.

4. Coli-infectiok. Ezekr6l Boross tagtars fog referdlni.

5. Diplostreptococcus-infectiok. Ezek koziil 3 arthritis
subacuta; az egyikben kb. 2 havi kezelés utan Iényeges javu-
las, 2-ben megszakadt a kezelés. Egy angindbol kiinduld
rendkiviil silyos sepsis, melyet, miutan az alkalmazott tsszes
sepsis-ellenes gyogyszerek sikerre nem vezettek, autovacci-
natioval 2 honap alatt meggyogyitottunk.

Végezetiil egy orriireg-eredésti, silyos bronchialis asthma,
mely kb. 5 heti kezelés alatt fokozatosan tiint el. '/, év utdn
recidiva, mely miatt a kezelés tjra indokoltta valt.

Osszesen 24 végig kezelt esetembdl az a végso tanul-
sag sziir6dik le, hogy az autovaccinds eljardssal, ha pontos
klinikai észlelés kapcsan alkalmazzuk, olyan fertGzéses esetek
is meggyogyithatok, melyekkel szemben eddig kello eredményt
nem, vagy legalabb is nem mindig tudtunk elérni.

Picker Rezsé: Tobb izben mutattam be beteget kryptogenesises
sepsissel, oly iziileti megbetegedéseket, melyeknek okat nem tudtuk
adni. Es itt a pontos anamnesis vezetett rea a baj kitforrasara. A helyi
kezeléssel, a sepsis forrdsanak kifiritésével a pontos reactio: hdemel-
kedés, régi iziileti fajdalmak kitjuldsa, beallott és a beteg gocz Kiiiri-
tésével a betegeket meggyogyitottam.

A vaccinds gyogyeljarast oly eseteknek tartanam fenn, a melyek-
ben a nyalkahdrtya retentiés goczai nem sziinnek meg maguktol a
sepsis goczpontja lenni. A tonsillakat exstirpalni lehet, az urogenitalis
goczokat meg lehet nyitni, a fiil mellékiiregeit fel lehet tarni, a bacterium-
telep megsziintethet6. A hol meg nem sziintethetd, a hol minden elja-
rdssal daczol a bantalom, ott jogosulinak tartom a vaccinds kezelést.

A colifertozés ellen a vaccinds kezelést mar régen probaltak, de
ujabban eclitélik, mert a bacteriuria és cystitis nem mult el. Az ango-
lok, amerikaiak gonorrhoeids megbetegedésekben Kisérleteznek vele.

Boross Erné: 1909-ben kisérleteztem az autovaccindvala vese-
medencze és holyag idiilt colifertdzéses megbetegedésziben; tapasztala-
taimat az Orvosi Hetilapban akkoriban kozoltem.

Azota 19 olyan esetben végeztem autovaccinatiof, a melyekben
bels6 antisepticumokkal, helybeli vesemedencze-mosasokkal czélt nem
értem, a betegek pedig a folytonos vizelés-ingert6l kinozva lefogytak
és kimeriiltek annyira, akir a holyagvesegiimokorban szenvedok. Ezen
desperatus esetek batoritottak arra, eleinte bar némi aggodo és kétkedd
érzelemmel, hogy sajat vizeletiik {iledékébél Detre methodusa szerint
elddllitott vaccinaval kezeljem Oket.

Mid6n meggydzodtem, hogy az egyes oltasokat alig koveti nagyobb
reactio (legmagasabb homérséklet 376 — 37-8° C), s6t a betegek rossz
kOzérzete az elsé oltdsok utdn megjavult, 16bbszirds oltds utdn pedig
sulyban gyarapodtak, az oltasokat mind batrabban és nagyobb adagok-
kal végeztem a positiv phasisokban, 5 naponkint !/, -3/;o cm3-rel emel-
keddleg. A jobb kozérzet daczara a vizeletben gy genysejteket, mint
colibacillust allanddan taldltam, ezért az oltasokat helybeli vesemedencze-
mosdsokkal kotottem egybe.

Ezen kombindlt eljards a kovetkezo eredményt adta: Egy esetben
az ureterkatheter atjan nyert vizelet steril Tizenharomban lényegesen
megjavult kozérzet, silygyarapodas mellett a vizeletben coli és geny-
sejt allandéan.

Négy esetben semmi eredmény ; ezek koziil kettoben tuberculosis
lappangott, egy esetben a coli a vese tokéletes destructiojat okozta,
egyben vesemedenczekd volt jelen. Ezekben pyelonephrotomidt, illetve
nephrectomiat végeztem. i

Ugy vélem, hogy a vaccina cem a vizeletet nem valtoztatja bac-
teriumpusztito kizeggé, sem a nyalkahartyak feliiletén székelG bacte-
riumokra nem hat, hanem az autovaccinatio folytdn a szovetek valnak
ellentallobba a fertézéssel szemben oly modon, hogy a szévetek vér-
bosége fokozddik. Az autovaccinatio a therapidban mindenesetre olyan
mez6, a mely kiakndazandd, mert kincseket rejthet magaban.

Detre Laszl6: Azok a typusos reactiok, a melyeket Picker
észlelt, teljes analogonjai az én reactios goczjelenségeimnek,
a melyek egyarant jelentkeznek, akdr vaccin alakjdban visz-
sziik be az antigent, akdr — miként Picker esetében —
massage utjan jutnak be a nedvkeringésbe valamelyik localis
goczbol. Tarmészetes, hogy ha a lokalis goécz fellelhetd, a
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melybél a folyamat kiindult, senki sem fog vaccindlni, hanem
kiirtja a goczot; de a primaer gécz akdrhdnyszor mar régen
kialudt ¢és csakis altalanos fert6zés képében folyik le a sepsis,
ilyenkor absolute javalt a vaccinatio.

Boross coli-vaccinds esetei az eljarasnak tovabbi tanul-
mdanyozdsara kell hogy inditsanak a rendes kezelés hozza
nem férheté coli-infectiokban.

Elmeszesedett hydronephrosis kiirtdsa és a keletkezett rekeszhiany
plastikai potlasa.

Dollinger Gyula: A 20 éves férfibeteg, a ki 7 éves kordban
a bal hypochondriumdban siilyos sériilést szenvedett, 2 év
mulva a hasa bal oldaldban daganatot vett észre, a mely 2
év alatt férfifejmekkorasagot ért el s azota megdllapodott. A
miitét 1911 november 21.-én tortént. A daganat koriilbeliil
3 liter kissé zoldessarga folyadékot tartalmazo toml6nek bi-
zonyult, a melynek kiils6 falazatdit 1—2 mm. vastag kots-
szbvet, belsO falazatit pedig 1—3 mm. vastag mészlemezek
alkottdk. Az ut6lag megejtett vizsgdlat kimutatta, hogy
hydronephrosis okozta tomlével van dolgunk, a melynek fala
elmeszesedett. A lerakodott mész vegyi vizsgalata szénsavas
meszet mutatott. Idésiilt pyelitis eseteiben észleltek ugyan mar
némi mészlerakodést a vesemedencze faldban, de olyan eset,
a hol a hydronephrosisos toml6 fala egész terjedelmében el-
meszesedett, az irodalomban nincsen foljegyezve.

A levalasztds a peritoneumrol konnyen tortént. Operativ
szempontbol legérdekesebb volt a daganat levalasztdsa a re-
keszrdl, a melylyel olyan benséleg dsszeforrt, hogy eltdvolitidsa
csak a rekesz egy részével voltlehetséges, tigy, hogy e helyen
a rekeszen nagyobb rés keletkezett. Ekkor a Tiegel-iéle magas
légnyomasui légzOkésziiléket alkalmaztuk és a beteget ennek
segélyével altattuk tovdbb. A nyilt mellkas daczara a bal
tiid6 is jol légzett tovabb. A rekeszen keletkezett hianyt a
sebszélek Osszehiizasaval igyekeztiink elzarni, de mintegy 16
cm. hosszii és 4—5 cm. széles teriileten, a rekesz agyéki
részében, a crus laterale és az arcus lumbocostalis medialis
¢és lateralis kozott ez nem volt lehetséges és ezért a szom-
széd musculus quadratus lumborumnak egy megfeleld da-
rabjat lebeny alakjaban folfejtettiik és koroskoriill a rekesz
anyaghidnyaba belevarrtuk. A lebeny alapja az arcus lumbo-
costalis mellett fekiidt. A sebet nyiltan kezeltiik, az zavarta-
lanul gyogyult. és jelenleg csupdn kis sarjadzo hely
van még.

A miitét el6tt Rontgen-képet készitettiink, a mely igen
szépen mutatja az elmeszesedett hydronephrosist.

Idegen test az orrban.

Herzog Miksa: ROviden ismerteti az orrba jutott idegen
testek altal okozott tiineteket és a therapiat, valamint azon
koriilményt is, hogy a tankdnyvekben ugyan altalanossagban
el van fogadva, hogy a novényi magvak X-sugarakkal valo
atvilagitassal fel nem ismerhetOk, mégis Alexander szivessége
folytin kozolheti az el6add, hogy sikeriilt egy borji orrlikiba
mesterségesen bevitt kukoricza- és egyéb novényi magvakat
X-sugarakkal pontosan felismerni.

A bemutatott eset kortorténete roviden a kovetkezd :

A férfibeteg 3 év el6tt verekedés kozben elesett — alli-
tolag teljesen jozan dllapotban volt — és orrdanak bal felén
megsérillt. A sériilés vérzéssel jart. Nagyobb fajdalmat nem
érzett. Egy tarsa a verekedés kozben pipaszarit eltorte s a
szdj-részét nem taldlta meg. A beteg azt gondolta, hogy orrat
ezzel az eltordtt pipaszéarral sértette meg. A beteg a bal orr-
felében ujjdval tapintva egy mozgathatd targyat érzett, mir6l
azt hitte, hogy torott csont. Orrszarnya koriilbeliil 2 hé alatt
meggyogyult. Ezen id6t6l kezdve tobbszor szédiilts baloldali
féfajast s nehézlégzést érzett. 1911 oktober elején katonai
szolgdlatra vonult be s az ujonczkiképzést végigesinalta,
1911 november végén baloldali fiilziigds miatt beteget jelentett
s igy a XVII. szdmu hely6rségi korhazba, osztdlyomra keriilt.

Jelen &llapot: A bal fiilben zsirdugasz, melynek -elti-
volitasa utan a fiilben koros elvaltozds nem észlelhets. Az
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orrsovényen deviatio balra. A bal orrbemenettél befelé koriil-
beliil 2 cm.-re kozvetleniil a septumon egy fekete, koriilbeliil
babnagyséagii, szabalytalan alaku, felhdnyt szélii kiemelkedés
latszott, mely szondaval mozgathaté volt. Rajta szorosan ta-
pad6é porkok voltak, tugy hogy szétes6 gumma latszatat kel-
tette. Jobboldalt a septum ennek megfelelden el6tiiremkedett.
Az orrlégzés jobboldalt kis fokban, baloldalt nagy fokban
akaddlyozott. A fekete porkoket eltavolitva, cocainozds utan
a szonddval megmozgathatova vélt idegen test lathatova lett.
Erds orrcsipdvel elég konnyen ki lehetett hizni egy 7 cm.
hossztit s 6—7 mm. atméretii fapipaszar-darabot. Az eltavo-
litis utdn vérzés nem volt, masnap a beteg teljesen jol érezte
magat. Most lathatova valtak az orrbeli elvaltozdsok, melyek
a kovetkezok :

Baloldalt a septumon a bemenett6l koriilbeliil 2 cm.-re,
a kemény szdjpadtél 1 cm.-re egy koriilbeliill 6—7 mm. at-
méret{i kerekded nyilds, mely felemelve jobboldalt a septum
nyalkahdartyajat, az alatt folytatédik a jobb orrfélen keresztiil.
E nyilason Kkeresztiil az epipharynx jobboldali nyélkahartyaja
a jobboldali ostium pharyngeum tubae-val egyetemben igen
jol lathatd. A jobb orrfélben az alsé orrkagyld s a septum
hegesen Osszen6tt s e miatt a jobb orrjarat hétulsé felében
levé esetleges elvaltozdsok nem észlelhetok. Ezen GsszenoOvés
a sebzés okozta reactiv lob kovetkezménye volt. Rhinoskopia
posteriorral latjuk, hogy a choandknak megfelel6en a septum
megvastagodott, mely megvastagodds miatt a jobboldali
choana sokkal kisebb a baloldalindl.

Az eset tanulsdgos egyrészt azért, mert lathatjuk, hogy
egy foldmives nehéz munkdjat s a katonai tjoncz-kiképzés
els6 nehéz heteit ily rossz orrlégzés mellett panasz nélkiil
kidllotta. Nem tehet6 fel, hogy a légzés a pipaszaron keresztiil
tortént, mert hisz az rovid id6 alatt orrvdladékkal eltomodott.
Masrészt érdekes az eset ritkasdga s létrejottének szinte tel-
jesen tudatlan és tiinet nélkiili volta.

Ritka nagysagil majeredésii echinococcus gyoégyult esete.

Faykiss Ferencz: A 36 éves foldmives el6adja, hogy
1911 marczius havaban jobb bordaive alatt heves fijdal-
mak jelentkeztek, melyek néhdny nap alatt teljesen megsziintek.
Hasa ezen id6tél kezdve rohamosan néni kezdett, ugy hogy
nemsokdra mar a munkdban is akaddlyozta, majd pedig
légzési nehézségek is jelentkeztek. EI6bb az 1. sz. belklinikéra
vétette fel magat, a hol a két izben végzett prébapunctidkor
epés folyadékot kaptak, melyben horgokat nem taldltak; az
ugyanakkor végzett serologiai vizsgalatkor az echinococcus-
complementkotés azonban positivnek bizonyult. 1911 novem-
ber h6 4.-én a 2. sz. sebészeti klinikdra tétetett at a beteg,
a ki mar nagyfoki légszomjban szenvedett; szivmiikidése
nagyon silany volt, hasa horddszerfileg megnagyobbodott,
felette a kopogtatdshang mindeniitt tompa, kivéve a hatulso
hénaljvonalban a csip6taraj felett egy tenyérnyi teriiletet, a hol
dobos volt a hang. A has mindeniitt hullamzast mutatott.

A miitétet 1911 nov. hé 7.-én chloroform-narcosisban
hajtjuk végre. A behatolds a koldok felett a kozépvonalban
torténik. Kitlinik, hogy a peritoneum a hasiireget teljesen
kitolté cystds daganattal dsszendtt. Kell§ izoldlds utdn a tomlot
megnyitjuk, sok echinococcus-fiokhélyag és epés folyadék
tiriil rendkiviil nagy nyomds mellett. A tomlot kifejtjiik a has-
tiregb6l, a mi meglehetds hosszadalmas munka, mivel a
tomlé az egész eliilsé hasfali peritoneummal, a higyholyaggal,
szdmos vékonybélkacscsal, a colon transversummal, a gyomor
eliils6 felszinével, a pancreassal, a duodenummal, epehélyag-
gal és rekeszdomborulattal dsszendtt. A toml6t egészben ki-
irtjuk, csupan a rekesz kipjaban és a majallomanyban helyet
foglalé kb. kétokolnyi fels6 részletet hagyjuk vissza, a melyet
azutdn a laparotomids seb fels6 zugdba rogzitiink. A has-
lireget még egyszer atvizsgalva, a rekesz €s a 1ép kozott még
egy kb. két okolnyi echinococcus-tomlét taldltunk, mely a
nagy tomlével semmi Osszefiiggésben sincsen. Ennek kiirtdsara
a beteg allapota miatt a hosszan elhtiz6dé miitét kovetkez-
tében nem vallalkozhatunk s ezért ¢ toml6t a bal bordaivvel
parhuzamosan vezetett metszésbe kivarrjuk, megnyitjuk ¢és
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kiiiritjiik. A median laparotomids nyilds fel6l e tomlé ald
Mikulicz-tampont helyeziink. A seb tobbi részét bevarrjuk.

Teljesen laztalan lefolyas. A varrott rész per primam
gyogyult. A Mikulicz-tampont a 10. napon eltavolitottuk s a
Iéptaji tomlé alsé pélusat a tampon helye felél is megnyitottuk,
hogy igy két felol drainezve, gyorsabban gy6gyuljon. A tomlé-
iirbket alkoholos tamponokkal kezeljiik, majd a gyors sarjadzds
eldmozditasa czéljdbol borvaselines tamponokat helyeziink a
toml6tiregekbe. Az tiregek kitelddése oly gyorsan kovetkezik
be, hogy Ot héttel a miitét utdn a léptaji lireg teljesen besar-
jadzott, a mdjban lévé tireg helyén pedig jelenleg alig 2 cm.
mély jarat van.

Az echinococcus-complementkotés ot héttel a miitét
utan még gyengén positiv, jelenleg teljesen negativ. Erdekes,
hogy daczdra annak, hogy egy epetit a toml6be betort volt,
a gyogyulds alatt epefolyds egyaltaldn nem volt észlelhetd.

Furunculosis utan tdmadt corticalis vesetalyog (metastasisos
vesecarbunculus, Israel) veseresectioval gyogyitva,

Rihmer Béla: A 25 éves iigyvédjelolt 1911 szeptember
ho 3.-an vétetett fel a Szt. Margit-korhazba. Felvételekor eld-
adja, hogy miutdn a nyaron at arczan és nyakan furunculu-
sokban szenvedett, augusztus hé 21.-én hirtelen heves vese-
taji fajdalmak lepték meg. Késébb a fdjdalmak elmultak, de
lazai nem, sot er6sodtek. Erre felvétette magat a korhdzba
Felvételekor (délben) az elég jol taplalt beteg 389 C hé-
mérsékii, pulsusa 90. Mellkasi szervei épek, azonban a bal
tiidon hatul a scapularis vonalban a tizedik bordan tompu-
lat kezdédik, a mely mélyebb légvételre feltisztul. A has
mérsékelten elédomborodd, a vesék nem tapinthatok, ellen-
ben a bal hypochondriumban kis défense van. Vizelete tiszta,
borsarga, sem albument, sem genyet nem tartalmaz és ezt
kés6bb sem taldltunk. Harom napi megfigyelés alatt reggeli
hémérsékei 37°7—37'9, az esteliek 39 koriil ingadoztak. A
laz nem jart razohideggel.

Osszefoglalva ez adatokat a taldlt jelekkel: a furunco-
losis utdn tamadt heves bal vesetdji fijdalmak, a persistald
genyedésre utalo lazak, a bal vese megnagyobbodasa fel-
felé ép vizelet mellett: a vese kéregallomanyaban fészkel6
genyedésre, esetleg kezd6dé perinephritisre utaltak és ezen
megfontolds alapjan szeptember hd 7.-én feltartuk a bal ve-
sét. Ugy az izomréteget, mint a zsiros tokot épnek taldltuk,
oedema, infiltratio nem mutatkozott. Feltiint azonban, hogy
a zsiros tok a legnagyobb convexitdson a vesével Osszen6it.
Az Osszenovés szétvalasztdsa utdn a vese konnyen kigordit-
hetd. Hosszabb, a kozepe tajan kissé vastagabb, itt az 0ssze-
novés helye lathatd, koriilotte a rostos tok fénytelen, vasta-
gabb, egyebiitt sima. Ezen a helyen a convexitds irdnyaban
bemetszsziik a tokot és jobbra-balra letoljuk; alatta a vese
legnagyobb domborulatin egy koriilbeliil korondnyi, sziirké-
sen elszinesedett, élesen hatarolt, nem kiemelkedd foltot tala-
lunk, a melyet bemetszve, geny {iriil (két gyfiszlinyi); kis
talyogiiregbe jutunk, a melynek egyik oldalfalar6l dionyi,
sziirkés, porhanyds veseszovet domborodik be, ezt reszekal-
juk. Most decortikdljuk a vesét, szorgosan megnézve a feliile-
tet; minthogy tobb gyanus hely nincs, a talyogiireget lazan
kitomjiik és a gaze végét a felsé sebzugba helyezve, a has-
falat egészen a gaze-csikig elzarjuk.

A sebgydgyulds, a fonalkoriili genyedést leszamitva,
gyorsan €s siman ment végbe, de a harmadik napon a jobb
tiidében bronchopneumonia fejl6détt és a megutijuld géezok még
par hétig lazassa tették. Végiil is a pneumonia és a kiséré bron-
chitis lefolyt és oktéber 16.-dn a beteg gyogyultan tavozott.

A vese haematogen infectibja régen ismeretes mint
sepsises folyamatokhoz tarsuld jelenség, és mint ilyent két-
oldali folyamatnak ismerték. Az, hogy haematogen tton egy-
oldali és még azon az oldalon is koriilirt teriiletre szoritkoz6
vesegenyedés allhat be, az djabb tapasztalatok allapitottdk
meg. Esetiinket tigy kell értelmezni, hogy az infectio kapuja
a furunculus volt, innen futott a vérpdlydba a genyesztd
bacterium, mely az egyik vese egyik végverderébe keriilt és
ennek teriiletén vezetett genyedésre. A reszekalt vesedarab
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toméntelen apré talyogbdl allott és az egész kép nagyon
hasonlitott a carbunculus képéhez. Israel és nédlunk Herczel
utalt az ilyen corticalis tdlyogok jelent6ségére a genyes
paranephritis kifejlodésében. Magara hagyatva a corticalis
tilyog betor a vese zsiros kornyezetébe, osszefolyd genye-
déses talyogot idézve eld.

Az ilyen esetek, mert nem gondolnak a pathologiai
folyamatra, sokszor késoén keriilnek mfitétre. Lattam oly ese-
tet, hogy a kifejl6dott psoascontractura jelezte mdar a talyog
siilyedését és még akkor is gipszkotést akartak adni.

Minden genyedés, furunculus, tonsillitis, panaritium
utdn bedllé heves vesetdji fadjdalom, majd laz vesebeli attétre
gyanus. Erre akartam a figyelmet felhivni.

A mediastinumba tor6 s a mindkétoldali mellhartyara s a sziv-
burokra raterjedd szegycsontsarkoma teljes kiirtasa a Shoemaker-
féle késziilék segélyével.

Makai Endre: A mai melliiri sebészet eseteinek legna-
gyobb részét curiositisok vagy vakmerd koczkaztatdsok teszik.
Mig a hasiiri sebészet alig néhany év alatt teljesen koz-
kincscsé lett s a hasiiri beavatkozasok specialis jelentéséggel
mér alig birnak, addig a melliiri sebészet a sokoldalii, lazas
munkdalkodds daczara csak nagyon is kisszami, kiilonleges
esetek megoldasara mer vallalkozni. A sziv s a tiid6k koz-
vetlen kozelében, st az azokon valé dolgozds idegessé kell,
hogy tegyen minden j6érzésii sebészt, mert eszkozeink és
késziilékeink gyarlosdga s a physiologiai ismereteknek még
mindig érezhet6 hidnyossdga miatt minden pillanatban kitéve
érzi magat annak, hogy betegét a mfitGasztalon, a beavatko-
zas kozvetlen okozataként veszti el. Ezért kell gyiijteniink
minden olyan adatot, mely a kozvetlen miitéti eredményen
kiviil arra is szolgdl, hogy megmutassa, mit és mennyit sza-
bad tenniink akkor, mikor a mellkasiirben dolgozunk. Ez
jogosit fel a kovetkez6 eset ismertetésére :

A 42 éves fodrasz neje azzal a panaszszal kereste fel
a Szent RoOkus-korhdznak Herczel tanar vezetése alatt 4llo
I. sebészeti osztalyat, hogy koriilbeliil hdrom év 6tarendetle-
niil, sokszor 2—3 hétig tart6 metrorrhagidja van s ugyanez
id6 Ota mellcsontjan egy daganat né, mely azonban két év
6ta nem nagyobbodik és a menstruatiés id6 alatt érezheté
erds fesziilésen kiviil semmi nehézséget sem okoz. Harom
év Ota Iényegesen halvanyabb ugyan, de nem sovédnyodott,
nem is gyengiilt. 1911 november 14.-én felvételekor a hal-
vany, gyenge nébetegen a szegycsonttest folott masfél férfi-
okolnyi, kissé laposdad, kemény, szétteriild daganat {il, mely
folott a hatalmasan tagult gyiijtéeres halozati bér eltolhato.
A méh gyermekfényi, nagyjaban gombolyli daganatba vész
el, melynek fels6 hatdra a hason at éppen kitapinthat, moz-
gathatdsa kissé korlatozott.

Diagnosis: Myoma uteri; sarkoma sterni. A Rontgen-
atvildgitdas a mediastinumot szabadnak mutatta. Miitéti
terv: el6szor a sternum kiirtasa, azutin Chrobak-mfitét. A
miitétet Herczel tanar szives megbizasdbol 1911 november
17.-én végeztem feliiletes aethernarcosisban, a miitéti teriilet-
nek kizardlag jodtincturdval val6 el6készitésével. A kozép-
vonalban, az incisura jugularis s a kardnyilvany kozt ve-
zetett bemetszésre igen erds vérzés a tdg gyiijtéerekbol. A
bort kétoldalt lepraepardlva a tumorrdl, kideriil, hogy az a
sternum testét teljesen elpusztitotta s a mélybe, a mediasti-
numba s mindkét melliirbe betort. Gyokeres miitétre szdn-
juk el magunkat s a Shoemaker-féle késziiléket hozzuk al-
kalmazasba.. E késziilék lényege egy a villanyos szell6ztetd
késziilékeknek megfelelé propeller-csavarrendszer, melynek
gyors mozgidsa egy dobban komprimdlja a levegdt. A sfiri-
tett levegd egy csovin at keriil a maszkba; kozbeiktatva
van egy manometer, mely a légnyomast vizoszlop-cm.-ekben
mutatja. Egy mellékcsdvon at a narcoticumot kényel-
mesen bejuttathatjuk a komprimalt légaramba. A mellkastir
megnyitdsa utan a tiidékbe 8—10 cm. vizoszlop nyomésanak
megfelelé leveg6t juttatunk s a maszkot perczenkint 16—20-
szor par masodperczre leveszsziik. Ekkor a tiid6k kollabalnak
s a kilégzésnek megfelelé szakaszt létesitiink. A II—VI. bor-
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dat mindkét oldalt mindeniitt az épben atvagjuk, koriilbeliil
harom ujjnyira a sternum szélétél. Most szabadon van a
pericardium s mindkét tiidé ngy, mint bonczolaskor. Kidertiil,
hogy a daganat beltl, a kiilséleg lathaté hatart joval til-
haladva, sz6l6fiirtszer(i propagatioval raterjed a pericardiumra
s mindkét oldalt, féleg balfelé, a pleurdra. EI6bb a sternum
testét irtjuk ki akként, hogy az I. borda tapadasa alatt az
ép csontot hardntul atvéssiik, azutdn az egészet lefelé hajtva,
a VII. borda tapadasa folott kozvetleniil csontolloval atvag-
juk. Majd a propagalt tumort irtjuk ki az épben mindkét
pleurdr6l s a pericardiumro!l s az utdbbit egy-két csomds
varrattal Osszevarrjuk. A pleuran tobb mind két tenyérnyi
defectus. Most a légnyomast 15 cm. vizoszlop-nyomdsra
emelve, a tidoket felfajjuk annyira, hogy egészen a bér
szinéig tolulnak el6. Elil a mellkas-hidnynak megfelelé
lagyrészlebenyeket taréjszerfien el6hiizzuk s otrétegli catgut-
csomosvarratokkal egyesitjiik, ami altal a szétteriilni akaro
mellkasnak tamaszt nyujiottunk s teljesen Iégmentesen
zardst bizlositottunk. Tovafutd selyembdrvarrat, collodium-
csik. A mfitét utdn az els6 két napon a beteg igen gyenge,
pulsusa 110, filiformis, légzése 38; kisfokii dyspnoé.
Hypodermoklysis, coffein, digalen, Katzenstein-féle proctoclysis
tejés thea keverékével. Azegészlefolyas alatt a beteg teljesenlaz-
talan, az elsé hétenkevés sziird érzés és fajdalom a mellkasban A
tizedik napon fonaleltavolitds, per primam egyesiilés. Mérsékelt
eczema a seb koriil, mely néhdany nap alatt gy6gyul. Ez volt
a jodtinctura-desinfectio egyetlen hétranya, mely azonban el-
torpiil az absolut sterilitissal szemben, mely az oly érzékeny
pleuralis beavatkozasnal is tokéletesnek bizonyult. A kiirtott
daganat kis gombsejtes sarkoma volt

A beteg rohamosan Osszeszedte magat, de még mindig
anaemids volt, metrorrhagidja tovabbra is fennallott. Ezért s
mivel jogosult az a gyanu, hogy talana méhdaganat is rossz-
indulatti, esetleg egy sternalis metastasisnak primaer gocza,
1911 decz. 19.-én, 6todfél héttel az elsé miitét utan feliiletes
aethernarcosisban kiirtottam Chrobak szerint supravaginalis
amputatiéval a jOkora férfiokdlnyi myomds méhet a lenGtt és
fixdltadnexumokkal. Teljesen zavartalan lefolyds, prima gyogyu-
las. A beteg jelenleg joI van, silyban és erében Iényegesen
gyarapodott.

(Vége kovetkezik.)

Budapesti Orvosi Kor.
(I. havi iilés 1912 janudr 8.-4n.)
Elndk: Papp Samu. Jegyz6: Mohr Mihaly.
Mai iranyzatok a csontsériilések kezelésében és utdkezelésében.

Fischer Ernd: A csontsériilések kezelését jelenleg a meg-
bizhatdé Dbalesetbiztositok statisztikdi és a RoOntgen-ellendrzés
irdnyitjak. Azok a kezelés-modok fognak megmaradni és fej-
16dni, melyek e két tényez0 ntmutatdsa alapjdn’ a legjobbnak
bizonyulnak. A mai irdnyzat az, hogy dislocatio nélkiili torés
eseteiben a kotések alkalmazdsa a minimumra szoritando,
dislocatiéval jard esetekben pedig semiflexios extensiot teljesité
oly kotések alkalmazandok, melyek lehetévé teszik a végtag
izmainak és iziileteinek mdr a kotésben valé mozgatasat. Ily
kOtések azonban még nem minden torésformdra kaphatok
készen, a kozel jovo feladata a kidolgozasuk.

Az iziilet- és izom-massagenak a tulajdonképpeni kezelés
ideje alatt, azaz a sériilést6l a consolidatidig, semmi szerepe
se¢ legyen; a periostmassageban azonban erélyes eszkoziink
van a callusképzédés eldmozditdsdra és igy a consolidatio
siettetésére; de Ovatosan keriilend6 ezen massage is az
izllletek kozelében.

Az utOkezelésben sincs a massagenak az a szerepe,
melyet neki azeldtt tulajdonitottunk; fédolog itt is a mozgas,
melyet passiv és activ torna alakjdaban alkalmazunk. A passiv
tornat csak e czélra késziilt gépek tudjak megbizhatéan esz-
kozolni, pl. a Zander-gépek; ilyen gépeket azonban tobbnyire
improvizalni is lehet; ezen gépek a végtag mozgatisat pon-
tosan el6irt iranyban, szogben és intenzitisban végezzék,
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lassankint fokoz6d6 kilengéssel és az activ mozgdsokat is
pontosan adagolhaté mddon vezessék be.

Lévai Jozsef elismeri a methodus josagat, de hangstlyozza, hogy
gipszsinek felrakasaval és idonként valé mobilizalassal szintén jo ered-
ményeket lehet elérni. Olyan methodus kell, mely a gyakorld orvos
kezébe adhaté. Az Orszagos munkasbetegsegélyzi- ¢s balesetbiztosito-

pénztar altal felallitandd baleseti klinika alkalmas hely lesz az orvosok
gyakorldsara a csonttorések kezelésében.

Fischer Ernd szerint az altala ismertetett eljaras jobb a gipsz-
sineknél, a gyakorld orvos kdnnyen megtanulhatja azt.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi szak-
osztalya.
(IV. iilés. 1911 nov. 9.-én.)
Elndk : Hlyés Géza. Jegyz6 : Lobmayer Géza.
Spondylitis ankylopoética esete.

Dollinger Béla: A 49 éves férfibeteg kyphosisa oly
nagyfokii, hogy a sternum processus xiphoideusa és a
bordaiv benyomoddik a hasiiregbe. Az idegrendszer ép. A
Rontgen-kép a Ill.—VI. nyakcsigolya iziilet-6sszecsontosoda-
sat mutatja. E korképpel féleg Bechterew, Striimpel és Pierre
Marie foglalkozott. Kiilonboz6é typusat mindegyik sui generis
korképnek fogta fel. Ma tudjuk, hogy ezekben az esetekben
egy betegségrél, a spondylitis ankylopoéticarél van szo.

A bemutatott eset a Bechterew-typushoz hasonlo. A
gyogykezelds nagy nehézségekbe iitkozik, az eddig hasznalt
gyogyitd modok eredménytelennek bizonyultak.

A bemutaté redresszalo gipszkotéssel fog kisérletet tenni.

Myositis ossificans vértelen iiton helyretett kényokficzamodas
utdn ; az djonnan fejlédott csont eltavolitasa.

Dollinger Gyula: A 26 éves férfi negyedév el6tt balol-
dalt konyokficzamodast szenvedett, melyet azonnal helyre-
tettek. A klinikdara 90° alatt merev konyokkel vétette fel
magat.

A felvett Rontgen-kép mutatja, hogy a bal konydkhaj-
latban mintegy 4 cm. vastag, 50 cm. kosszii csontcallus
foglal helyet, a mely a felkarcsontot az alkarcsontokkal dssze-
koti. Azonkiviil egy’ mdsik csontlécz van a konyok hatulsé
oldaldn, mely az olecranon csicsabél indul ki s mintegy
6 cm. hossziisigban emelkedik fel a felkar hatulsé oldalan.
Ez esetben tehdt, noha a konyokot azonnal helyretették, myo-
sitis ossificans folytin merevség fejlodott.

A beteget ezel6tt egy hdénappal megoperdltdk, a nagy
callustomeget eltdvolitottdk. Ez a musculus brachialis helyén
fekiidt, a mely a ficzamodéds alkalmaval elszakadt. A callus
kivalasztdsa 2 hénappal a ficzamodéas utdn konnyen tortén-
hetett meg.

Gyogyulds per primam. Egy hénappal a miitét utin a
beteg a karjat 90 foktol mintegy 80—100 foknyira hajlitja és
nyujtja. A supinatio még tokéletlen.

Véres iton helyretett iddsiilt oldalsé kényokficzamodas.

Dollinger Gyula: A 20 éves beteg 1/, év el6tt szenvedett
bal konyokficzamodést.

A miitét 1911 oktober 9.-én tortént. Az iziilet kitardsa-
kor kitlinik, hogy a ligamentum laterale externum az epi-
condylus externust leszakitotta s hogy az alkar radialis
irdnyban van el6szor hatra és azutan oldalt ficzamodva. Az

heges kotoszovettel volt kitoltve. Ezek eltavolitdsa utan a
helyretevés konnyen sikeriilt.

Gyogyulas per primam. Egy hénap mulva a beteg ko-
nyokét 105 fokig nyujtia és 75 fokig hajlitja; teljesen supi-
nalja és pronalja.

Fél év oOta fennalld idosiilt hatulsé konyokficzamodas, resectio.

Dollinger Gyula. A 26 éves férfi fél év el6tt ficzamitotta
ki konyokét.

A Rontgen-kép a musculus brachialis helyén mintegy

7 cm. hosszi, tjonnan képzédott callust mutat, azonkiviil
csontsarkantyit a radius fejecse felett.

incisura semilunaris olecrani, a fovea coronoidea és olecrani.
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Behatolds a kiils6 oldalr6l. A musculus brachialis he-
lyén 7 cm. hosszid, 3 cm. széles, ivszerfien meghajlott callus-
tomeget taldl. Ezt, valamint a csont hédtuls6 faldn 1évé sar-
kantytt eltavolitjdk. A felkarcsont iziileti végének porczbori-
téka nagyrészt hianyzik, s azért ezen iziileti véget reszekalta.
A ligamentum laterale externumot visszavarta a helyére.
Gyo6gyulds per primam.

Velesziiletett csipdiziileti ficzamodas vértelen titon valod sikertelen
helyretevése ; helyretevés véres titon.

Dollinger Gyula: A 4 éves gyermeken mdsutt tobb siker-
telen helyretevési kisérletet végeztek. Ezek utan a gyermek
jarni egyaltalan nem tudott, mert jaraskor a kificzamodott
végtagja extrem abductiéba helyezkedett, a fejecs a foramen
obturatorium el6tt foglalt helyet.

Vértelen tton lehetetlen 1évén a helyretevés, a bemu-
tatd hatulsé metszéssel behatolt s konstatalta, hogy a tok-
szalag homokoraszeriileg van kihiizva és hogy a fejecs és
acetabulum kozotti tdg tokszalagrészek kozott csupdan mint-
egy mm.-nyi atmérGjii nyilas all fenn, a melyet a hosszira
kinyujtott ligamentum teres tolt ki. A tokszalag ezen szfikiilete
akadalyozta a helyretevést. A tokszalag bemetszése utin a
helyretevés akadalytalanul sikeriilt. Gyogyulds per primam.

Kopits Jen6: A bemutatott eset a legrosszabb esetem. A gyer-
meknek 1909 oktober 7.-én repondltam a csipobiziiletét, a mi konnyen
ment és minden klinikai jele megvolt a j6 repositionak Az acetabulum
rossz volt, kdnnyen reluxdlt a fejecs. Gipszkotés, melyet két hé mulva
revidedltam. 4 ho mulva erés contracturat taldltam, a kotést eltavoli-
tottam. Az abductio megmaradt, a fejecs kitapinthaté volt. Egy honap
mulva teljes reluxatio a gluteus alatt. Reponaltam, egy honap mulva
megint ott volt. Protrahalt fixati6t kiséreltem meg bortokkal, hogy a
fejecs a helyén maradjon. A reluxatio ismét megtortént. llyen koriil-
mények kozott a transpositio jott széba. 1910 €lején narcosisban sike-
riilt luxatio pubicat létrehozni. Két hénap mulva, mikor a gyermek
kotés nélkiil mozgatta a labat, kijott a helyébol az acetabulum ala és
innen nem is lehetett kimozditani. A véres miitétet indikaltam. A ke-
zelés alatt semmi jel sem mutatott arra, hogy a fejecs folytonos re-
luxalédasanak a tokszalag anatomiai elvaltozasdban van az oka, inkdbb
a tokszalag erds kiboviilését vettem fel okul. Véleményem szerint az
ilyen esetekben, ha a tokszalag isthmusa a repositiot nem akadalyozza,
csak a fejecs helybenmaradasat teszi lehetetlenné, a miitét indicatidja
mindig csak a vértelen eljards eredménytelensége utin fog beallani.

Horvath Mihaly : Teljesen egyetértek Kopits-sal. Mikor a vissza
nem helyezhetéség gyanuja felvetddik, javalt az operalas.

Egy esetben 9 éves gyermeken az arthrectomia végzésekor isth-
must talaltunk a tokszalagon, melynek feltardsa utdn sikeriilt a re-
positio.

Ha az elsddleges allasban felvett Rontgen-képen az acetabulum
iire és a czombfej kozott nagy a tavolsag, mely akkor sem kisebbedik,
a mikor az abdukdlt czombra az acetabulum felé nyomast gyakorolunk,
zelvetédhetik a gyanu, hogy isthmussal s a tokszalag interpositiéjaval van

olgunk.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Az 1. cs. kir. szab. Dunagbzhajozéasi tdrsasag béanyamiivein a
Mecsekszabolcs keriileti banyaorvos alladsa 1912. évi junius ho 1.-ét6l
kezdve a kovetkezé feltételek alatt betdltendo :

A felvétel egy probaévre torténik 2400 korona évi fizetéssel ter-
mészetbeni lakdssal, fa- és szénilletménynyel és villamos ingyenvilagi-
tassal a megszabott mennyiségig

Kielégité- probaév utan az alkalmazds véglegesen torténik a tarsa-
sagi nyugdijalapba vald felvétel mellett, a mikor a fizetés egyidejlileg
2800 koronara emeltetik.

Tovabbi fizetésemelések négy évi idokozokben kielégitd szolgalat-
tétel mellett 4000 korona legmagasabb fizetésig torténnek.

Magingyakorlatnak folytatisa meg van engedve, a mennyiben a
banyaorvosi szolgalat ez 4ltal nem szenved.

Meg nem felelé szolgalatteljesités esetében az igazgatdsag fen-
:lartja azon jogat, hogy a szolgdlatot barmikor hdarom héra felmond-

assa.

Pélyazok, kik a magyar és német nyelvet birjak, a szokasos ok-
manyokkal és révid curriculum vitae-val ellatott ajanlataikat legkéséb-
b;lx: folyé évi marczius hé 15.-éig alulirott banyaigazgatosaghoz nyujt-
sak be.

Pécs, 1912, évi januar hé 29.-én.

Az elsé cs. kir. szab. Dunagdzhajozdsi tdrsasdg
banyaigazgatosdga Pécsett.

|

A hernadvolgyi magyar vasipar részvénytarsasdg korompai gyér-
telepén egy korhazi alorvosi allas megiiresedvén, palyazat hirdettetik.

Az éllds javadalmazdsa: 200 korona havi fizetes, a korhdzban
egy bitorozott szobabdl all6 lakas, fiités és vilagitas. Elelmezést a
helybeni tiszti kaszinoban havi 40 koronaért kaphatni.

Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok és orvosnék, kik gyakorlati
éviiknek mar birlokaban vannak. Sebészeti gyakorlat kimutatasa elony-
nyel bir. Az alorvos magéngyakorlatot nem folytathat.

Pélyazati kérvények a hernadvolgyi magyar vasipar részvénytér-
sasag nagytekintetii vezérigazgatdsagahoz (Budapest, V., Nador-utcza 36
Il emelet) czimezve, Korompai Vasgyarra a korhazvezetéségnek
februar hé 25.-éig bekiildendok.

Korompaivasgyar, 1912 januar 24,
Korhdzvezeldség.

501/1912.

A m. kir. beliigyminister tir foly6 évi janudr ho 15.-én 153731/1911
Vil/a szami rendeletével a varmegye térvényhatésaganak 149/3934/1911.
sz. azon véghatdrozatat, melylyel Dombévar és Ujdombovar kozsegeket
kiilon orvos alkalmazasara kotelezte, jovahagyta.

Ennélfogva a lemondas folytidn iiresedésben levé Dombévar,
vagy az tjonnan rendszeresitett Ujdombévar kozségi orvosi allasokra
ezennel palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen orvosi
allasok barmelyikét elnyerni Ohajtjdk, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitesiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolo ok-
manyokkal felszeralt palyazati kérvényiiket hozzam 1912. évi februar
ho 18.-aig anndl is inkabb nyujtsdk be, mert az elkésve beérkezé
palyazati kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Mindkét kozségi orvos javadalmazdsa :

1. Torzsfizetés az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 10. §-aban megalla-
pitott 1600 K kezdofizetés és esetleges korpotlék.

2. A szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dij.

3. Lakbér Dombovar kozségi orvos részére 300 K, Ujdombovar
kozségi orvos részére 600 K a kozség pénztarabol évnegyedenként
elore kifizetve.

Megjegyzem, hogy Dombdvar kozség orvosi lakdsra is lett kote-
lezve, de ezen véghatarozat még nem jogeros.

A valasztast Dombovar kozségben 1912. évi februar hd 19.-én,
Ujdombdvar kozségben pedig februar hé 20.-4n délelétt 10 Orakor
fogom megtartani.

Dombovar, 1912 februar 3.

Nagy, foszolgabiro.

4781912,

Komaromvéarmegye csallokozi jarasahoz tartozo, csallokdzaranyosi
orvosi korben, a melyhez Csall6kdzaranyos székhelyen kiviil Megyercs,
Keszegfalva, Orsijfalu, Ekel és Nagykeszi kozségek tartoznak, meg-
iiresedett kOrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10—23. §-a szerint megallapitott
1600 korona torzsfizetés és esedékes korpétlék.

2. Természetbeni lakas és kert.

3. 600 korondval megvalthaté természetbeni fuvar, melyért heten-
ként egyszer tartozik a kor kozségeit latogatni.

5 4. Szabdlyrendeletszerii rendelési, beteglatogatasi és halottkém-
1€si dijak.

A kororvos kézigyogytar tartisara koteles.

Felhivom a palyazni Ghajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-4ban elbirt mindsitésiiket s eddigi alkalmaztatdsukat igazolé ok-
ményokkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzam folyé évi februar
29,-éig annal is inkabb nyujtsdk be, mert a késobb beérkezd kérvénye-
ket figyelembe nem veszem.

A vélasztasi hatarnap kitiizése irant késébb fogok intézkedni.

Nemesocsa, 1912 februar 3.
Davidhdzy [Jdnos, tb. foszolgabird.

Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 3. §-a alapjan rendszeresitett boros-
jendi kozségi orvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen . allast elnyerni éhaLtjak, ho,
orvostudori oklevéllel, eddigi szolgalatukat vagy gyakorlatukat igazolo
okmdnynyal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam foly6 év marczius
ho 1.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa:

1. Az 1908 : XXXVIIL t.-cz. 10. §-aban megallapitott évi 1600 K
torzsfizetés.

2. A kizség altal elbleges évnegyedes részletekben fizetendd
600 K lakbér.

3. A hivatkozott t.-cz. 15. §-a értelmében négy izben ismétlédo
200 K otodéves korpatlék.

4. Hatésagilag megallapitott latogatasi dijak.

A vélasztast Borosjené kozséghazandl késobb megdllapitand6
hatarnapon fogom megtartani.

Borosjend, 1912. évi februar hé 2.-an.

Schauer dr., tb. f6szolgabiro.
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Kozlés a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem !
II. szamu belklinikajarol. (Igazgato: Jendrassik Erné dr.,
ny. r. egyetemi tanar, udvari tanacsos.)

Leukaemia és myeloid metaplasia.*
Irta: Engel Karoly dr., klinikai tanarsegéd. ,

Az utolsé évek korszovettani vizsgalatai a betegségek
egész sordban egyes szervekben, elsésorban a madjban és 1ép-
ben vérsejtképzd szovet jelentkezését mutattak ki. A betegségek
egy része a hevenyés ¢és idosiilt fert6z6 bajok csoportjabol
kertil ki, ilyenek a malaria, diphtheria, pneumonia, typhus,
a congenitalis lues, mas része pedig a vérbetegségek cso- |
portjdba tartozik, mint a milyen a vérzések utdni anaemia,
az anaemia perniciosa, az anaemia pseudoleukaemica infan-
tum, a mérgezés ttjan létrehozott kisérleti anaemia, a poly-
cythaemia és els6sorban a leukaemia myeloidea. Az emlitett
szervek, a mdj, a lép a postembryonalis életben nem szin-
helyei a vérsejtek termel6désének, hiszen Neumann alapvets
vizsgalatai ota vérképzé szovetnek rendes viszonyok kozott
kizar6lagosan a csontvelészovet van elismerve. Az emlitett ko-
ros koriilmények kozott mutatkozo elvdltozdsok azok, melyeket
myeloid metaplasia névvel jeloliink meg. Metaplasia alatt ért-
jiik azon koros atalakuldst, midon teljes fejlettséget elért szo-
vet ugy morphologice, mint functionalisan mas szovet jelle-
gét veszi fel. Fontos dolog éppen a minket érdeklé kérdés
szempontjabdl is az, hogy a metaplasidsan elvaltozott szovet
az esetek tilnyomoé részében az eredeti szovet ontogenetice
vagy phylogenetice korabbi fejlodési alakjanak felel meg.
Mindjart e helyen emlithetem meg, hogy ezen szabdly, mint
az késébbi targyaldsom folyaman ki fog deriilni, a myeloid
metaplasidra is teljes mértékben fenndll és hogy ily md6don

* Magantanari probaeloadas.

az atalakuldas metaplasia elnevezése ezen szempontbdl is tel-
jesen jogosult. Hogy éppen az utolsé években kezdtek ezen
targygyal részletesen foglalkozni, annak oka a haematologiai
szovettani technika sajatsagos fejlédésében rejlik.

Ehrlich-nek nagyszabdst vizsgélatai a vérsejtek festo-
dési viszonyairdl exact és a mellett konnyen kiviheté vizs-
galé modszert adtak a klinikusok kezébe és szamos vizsgalo
ernyedetlen szorgalmi munkdssdga rovidesen meg is terem-
tette-ezen az alapon a vérbetegségek klinikajat. Ezzel szem-
ben a pathologusok hidnyos methodikaja folytin messze el-
maradt ezen betegségek pontos korszovettani ismerete, hiszen
ez idében a majnak, a lépnek, a csontvelének szovettani
vizsgalatat tulnyomoan a vérvizsgalat modjara kikent készit-
ményeken végezték. Csak az utols6 években honosult meg a
vér klinikai vizsgalataval egyenrangii festési eljaras, a granulatio-
festés, a korbonczolastani szovettanban is és ezzel megindult itt
is a serény munka, melynek bizonyos irdnyt eredményeinek
emlitésével eldaddsomat megkezdettem. De még nem is ma-
radt ezen munka a korszovettanra korlatozédva, kiterjedt az
a vérképz6 szervek fejlddésének részletes vizsgélatira, az
Osszehasonlitd dllattan megfelel6 kérdéseivel valo behatobb
foglalkozasra és érdemesnek tartom megemliteni, hogy még
ezen vizsgalatok legnagyobb részét is pathologusok végezték,
nyilvanval6an azért, hogy talan ily médon sikeriil a vérbeteg-
ségek, elsdsorban az anaemia perniciosa €s a leukaemia ko-
rébe tartozd betegségek pathogenesisére fényt deriteni.

Csak roviden fogom vézolni ezen elvéltozdsok szovettani
képét, részletesebben az elvaltozasok pathologiai és klinikai
jelentéségével oOhajtanék foglalkozni. Ki fog deriilni el6addsom
folyaman, hogy ezen elvaltozdsokat minden valésziniiség sze-
rint csakugyan igazi metaplasia 4ltal létrejottnek kell tekin-
teni. Annyit jelentene ez, hogy a vérképz6 szovet a mdjban,
a lépben, a nyirokmirigyekben az ezen szervekben lev6 bi-
zonyos elemekbdl keletkezik, csakiigy, mint ezt az embryo-
nalis életre vonatkozolag felveszsziik. A myeloid szovet a
mdjban, a lépben tehat nem a csontveldbdl metastasis ttjan
odakeriilt elemekbdl fejlodik, hanem az azokban levd praefor-
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malt clemekbdl j6 létre. A myeloid atalakuldsnak ily szem-
pontbol val6 targyaldsa pedig talan fel fog jogositani arra,
hogy bizonyos egységes szempontb6l nézziik a kiilonb6zo
betegségekben észlelt vér- és szovettani elvaltozasok keletkezé-
sét és az eziddszerint 6nall6 betegségnek tartott vérbajok egy-
némelyikének pathogenesisét. Gyenge kisérlet ez az irdnyban,
hogy a haematologia egyes, sajnos, nagyon is zavaros ¢s ho-
malyos kérdéseinek tisztdzasat megkisértsiik vagy legalabb is
megkezdjiik ; sajnos, a dolgok jelen alldsa mellett sokra e te-
kintetben még semmiképpen sem juthattunk.

Lassuk ezek utdn elsdsorban ezen elvédltozasok miben-
létét és szovettani képét. Legkifejezettebbek és legkiterjedteb-
bek ezek a myeloid leukaemidban, miért is az ezen beteg-
ségben megjelend méaj- és lépelvaltozast fogom a rovid szo-
vettani targyalds alapjaul venni.

Myeloid leukaemidban a méjban a leukaemids szovet-
szaporodasnak intraacinosus elhelyez0dését figyelhetjilk meg.
A maéjsejtgerendak kozott a capillarisokon kiviil sejtfelhalmo-
zO0dast talalunk rendszerint diffuse és nem goczokban, mely
magvas és magnélkiili voros vérsejtekbdl, polynuclearis leuko-
cytakbol és myelocytdkbol, valamint nagy egymagvii, granu-
lationélkiili, erésen basophil protoplasméjt sejtekbdl, a myelo-
blastokb6l, valamint csontvelG-oridssejtekb0l, megakariocytak-
bél all. Az elvaltozdsnak nagy kiterjedése mellett, mint azt
elsésorban a szovédménynélkiili leukaemiaban elhaltakban ta-
laljuk, ezen sejtek oly sfirin vannak felhalmoz6dva, hogy a
majsejteknek a képben hattérbe vald szoruldsa miatt a madj
szovete alig ismerhet6 meg. Az interacinosus kotdszovetben
az elvéltozas vagy hidnyzik, vagy sokkal kevésbé kifejezett,
mint az acinusokon beliil. Igen fontos a szovetszaporodasnak
a hajszdlerekhez valo viszonya. A myeloid szovet elsdsorban
extracapillaris elhelyezddésii, a capillarisok és a mdjsejtgeren-
dak kozott foglal helyet, esetleg gy a capillaris, mint a maj-
sejtek felé bedomborodé médon. Ezen szovetképzédés aztan
intracapillarissa valik azdltal, hogy helyén a capillaris folyto-
nossaga megszakad, a myeloid szovet a capillarisba jut be,
koriilotte az endothel folytonossaga helyredll és a myeloid
szovet sejtjeinek mitosis ttjan valé szaporodasa intracapilla-
risan tovabb folytatoédik. Ezek azon capillaris 6blok, melyeket
Schmidt, jelenleg ziirichi kdrbonczol6, mar 1892-ben irt le és
melyeknek jelentdségét akkor alig vették figyelembe.

A lépben a myeloid szovet a 1ép pulpajaban foglal he-
lyet €és sohasem a Malpighi-téle testekben. A lép normalis
szovettani képe kivalt el6bbrehaladt stadiumban a Malpighi-
féle testek eltiinése folytan elmosodik, sokkal egynemiiebbé
lesz, a sejtek kozott sok a neutrophil és eosinophil egy- és
tobbmagvi,, a magvas voros vérsejt. Igen kifejezett esetekben
az ily modon elvaltozott 1ép szovettani képe annyira hasonlit
a leukaemids csontvel6¢hez, hogy taldn csak az erGsebb kotd-
szoveti sovények adjdk meg a differentialdiagnosis alapjat.

Hasonld, csak rendszerint sokkal kisebb foku myeloid
szovetszaporodds talalhaté egyes nyirokmirigyekben, a vesé-
ben; ezen elvdltozdsok okozzdk ezen szerveknek a myeloid
leukaemidban ismeretes megnagyobbodasat. :

A tobbi mar emlitett betegségben, az anaemidban a
myeloid elvaltozds hasonlé képfi, persze tavolr6l sem oly ki-
terjedt és jellegz6, mint a leukaemiaban. Fokbelileg a leuk-
aemia utdan az anaemia pseudoleukaemica infantum és az
anaemia perniciosa kovetkezik, a fert6z6 bajokban az elval-
tozas sokkal kisebb kiterjedés{i és inkdbb gb6czokra szorit-
kozo, melynek legjellegzetesebb példaja a congenitalis lues-
ben elhaltak méja. Nyomatékosan kell azonban kiemelnem
mindjart e helyen egyes igen mérvadd szerzOk azon dllitasat,
hogy a myeloid &talakulds tekintetében a kiilonbség a kiilon-
boz6 betegségekben csak fokbeli, lényegre nézve azonban
semmi kiilonbség nincsen kozottiik.

Kérdés mar most, hogy ezen elvaltozdsoknak mi a
jelent6sége €s mi a létrejovési modja. Kétségtelen, hogy itt
miikodésben levo vérképz6 szovetrdl van sz, mely allitdsra
vonatkozolag a leghatalmasabb bizonyitékot éppen azon ossze-
fiiggés adja meg, mely leukaemidban az esetek tilnyomo
részében a vérelvaltozas foka és ezen elvaltozasok tomege

kozott fennall. A befolyasolatlan leukaemidban a fehér vér-
sejtek szama rendszerint egyenes aranyban van a leukaemids
szovetszaporodas tomegével. A leukaemias lépnek therapids
megkisebbitése folytin csokken a fehérvérsejtszam. De mar
azon koriilmény, hogy az elvaltozas szovettani képe telje-
sen a csontveld képének felel meg, ezen szovetelvaltozdsnak
a capillarisokhoz valé viszonya, azon esetck, a midén a
csontvel6ben alig van myeloid szovet és a maj, valamint
a lép myeloid elvaltozdasa mellett a vérben sok myeloid ere-
detii elem kering, valésziniivé teszik, hogy ezen helyeken
ugy voros, mint fehér vérsejtek termeltetnek, melyek a vér-
keringésbe juthatnak. Keletkezését illetdleg a szerzok egy része,
nevezetesen azok, a kik minden esetre vonatkozélag a leuk-
aemia csontvel6-eredetét fogadjak el, ezen elvaltozast meta-
stasisos eredetiinek mondja. llyenek Neumann, Ehrlich, Stern-
berg, Helly, Grawitz, Ziegler és még inkdbb persze azok, a
kik a leukaemidban rossztermészetii, elsOdlegesen a csont-
vel6ben elhelyezked6, majd 4altalanosan elterjedé daganat-
képzGdést latnak, mint a milyen Banti és Ribbert. A szerzok
mas csoportja nem fogadja el ezen felvételt. Vannak ugyanis
leukaemia-esetek, a hol kifejezett vérelvaltozas mellett a
csontveld semmi elvdltozast sem mutat, s6t még olyanok is,
a hol a csontok sclerotizaltak annyira, hogy csontvel6 tigy-
szOlva nincsen. Ezen esetekre nem lehet jogosult az a fel-
vétel, hogy a maj és lép leukaemids szovetszaporodasa a
csontvel6bdl szarmazik metastasis ttjan. Anaemia perniciosa-
ban, a fert6z6 betegségekben pedig semmiképp sem tulajdo-
nithatunk a sejteknek metastasist okozé képességet, de
meg nem is sikeriilt igen sok esetben,a leggondosabb vizs-
galat mellett sem az esetleges metastasist kozvetité sejteket
a vérpalydban kimutatni. Nehezen egyeztethetd meg a meta-
stasisos elmélettel az is, hogy ezen elvaltozds rendszerint és
legerdsebben a mdjban és a lépben van csak meg, metasta-
sis esetén sokkal nagyobb kiterjedésiinek, generalizaltnak
kellene lennie. De meg a nyulakban elég gyakran elGforduld
csontvel6-embolusoknak a tiidében mas a sorsa, az a vér-
ereken beliil szétesik, a nélkiil, hogy metastasist birna léte-
siteni. Habar ezen kérdést teljes biztonsdggal eldontottnek
nem is tekinthetjiik, kétségtelen, hogy sokkal kizelebb jutunk
ezen elvaltozasok létrejovési modjanak értelmezéséhez, ha az
elvdltozdsokat a megfelel6 szervek embryonalis allapotaval
vetjiik egybe. Ez esetben ugyanis arra a meglepé tényre
jutunk, hogy ezen elvaltozds, illetve az ily modon elvéltozott
szervek szoveti képe teljesen megegyezik a megfeleld szervek
embryonalis dllapotaval, gy hogy nagyon talalo Naegeli
azon mondasa, hogy ez esetben val6sdgos biologiai atavis-
musr6l van sz6. Hogy az egybevetés az embryonalis szovet-
tani lelettel lehet6 legyen: habar csak néhany széval ré
kell térnem a vér és a vérképzd szervek fejlédésének vazo-
lasara. Egész rbviden csak azon mozzanatokra fogok szorit-
kozni, melyek targyunk szempontjabol jelent6séggel birnak.

Az els6é vérképzOodést az embryo szervei koziil a maj-
ban taldljuk, oly idében, a mikor sem a Ilépnek, sem a
csontveldnek nincsen még vérsejtképzé tulajdonsdga. Azon
kortilményt, hogy a mdjban olyankor lehet vérsejtképzodést
kimutatni, a mikor sehol a szervezetben vérsejt meég nincsen,
de meg a mikor a mdjban sincsen mas sejt jelen, mint
majsejt és capillaris endothel, nyomdsan sz6l a mellett, hogy
a vérsejteknek a majban levo sejtekbdl kell keletkeznitk. Schridde
szerint az endothelsejtb6l keletkeznek az elsé vérelemek,
a megaloblastok. Schridde az endothelsejtnek a megalo-
blastba valé atmenetelének kimutatidsdt morphologiailag be-
bizonyitottnak tartja. A méjgerenddk kozott a capillarisokon
kiviil helyezkednek el a myeloid szovet egyes alkotérészei,
elsésorban a megaloblastok, az erythroblastok és a mega-
kariocytdk, melyek aztdn itt részben az érfalsejtbél vald
tijdonképzddés, részben karyomitosis ttjan szaporodnak. A
kép, mint ezek utdn konnyen belathato, tigyszélvan teljesen
azonos a leukaemids maj képével. Ilyen a mdj képe Naegeli-
nek egy 27 cm.-es embryojaban is és 61/, cm. hosszii embry6-
ban, a mikor a csontvel6ben vérsejt még nincsen, a vérben
mar granuldlt sejtek taldlhatok. A 3. honapban keletkeznek




T .

1911. 7. sz.

ORVOSI HETILAP 121

azutdn ugyancsak a perivenosus kotoszovetben az els6
myeloid elemek a lépben és a csontvel6ben is. A vérsejt-
képzés azutdn ezen szervekben, kivéalt a mdjban, de a lépben
is majdnem az egész embryonalis élet tartama alatt igen
¢élénk, az utols6 honapokban csokken ugyan, de még az uj-
sziilott médjaban és lépében is kimutathaté. Az analogia a
postembryonalis életben myeloid metaplasidn dtment méj és Iép,
meg afoetalis maj és lép kozott még egyes részletekben is els-
sorban a myeloid szovetszaporodasnak a capillarisokhoz valo
viszonyaban is oly feltiinG, hogy igen kozelfekvd akétféle szovet-
kép létrejovési modjaban is folvenni az analogiat. Ezen az allas-
ponton van csakugyan a pathologusoknak egy része, éppen
azok, a kik a kérdés embryologiai részével is foglalkoztak.
Szerintdk a myeloid szovet a majban, a Iépben nem a csont-
vel6bdl metastasis utjan elkerdilt myeloid elemekbdl keletkezik,
hanem ott helyben j6 létre azon sejtelemekbdl, melyeknek az
embryonalis €letben vérsejtképz6 tulajdonsdguk volt. Ilyenek
Schridde, Schmidt, Loebenhoffer, a kik mellett Naegeli, Mar-
chand indifferens adventitia-sejtekbdl szdrmaztatja a myeloid
szovetet. Az atalakulas vagy azdltal jonne létre, hogy az
endothelsejtek, illetve az adventitia-sejtek kozott vannak olya-
nok, a melyek megmaradtak az embryonalis indifferens élla-
potban és most érvényesitik vérképz6 tulajdonsagukat, vagy
pedig tigy, hogy az endothelsejt, mely mar bizonyos irdny-
ban tovabbalakult, visszaalakul az eredeti indifferens sejtté
¢és ezzel visszanyeri myeloblastos képességét, ez a szoros
értelemben vett metaplasia. Lényege tehat ezen felfogasnak
az, hogy a koéros koriilmények kozott a csontvelén Kiviil
megjelend myeloid szovet mindeniitt az endothel-sejtbdl,
illetve az adventitia-sejtbél keletkezik, csak tigy, mint az
embryonalis életben, novekedése, sejtjeinek szaporoddsa pe-
dig részben ezen atalakulds tovabbfolytatdddsa, masrészt pe-
dig a myeloid elemeknek karyomitosis titjdn valé oszlds révén
torténik. Ily koriilmények kozott meg lehet magyardzni azon
myeloid elvaltozast, a mely fert6z6 betegségek esetén fordul
eld, s melyet a metastasisos elmélet nem tudott eléggé elfogad-
haté6 mdédon magyarazni.

A myeloid atalakuldsnak ez irdnyban val6 értelmezése
természetszerlien befolydsolja a kiilonbozG betegségekben
eléfordul6 elvaltozdsok pathogenesisér6l valo felfogasunkat.
Ez adja meg egyszersmind ezen elvaltozdsok pathologiai és
klinikai jelent6ségét, a melyrél tsszefoglaldlag szeretnék még
néhany széval szoélni. Myeloid metaplasia {6 létre mindenek-
el6tt a szervezet compensatiés torekvése folytdn, a mely
csontvel6-elégtelenség esetén a csontveldn kivilli szerveknek
azt lehet mondani szunnyadod vérképzé képességét életre kelti.
Ezen eset forog fenn a vérzések utdni anaemidban. A Kisér-
leti titon mérgezés utjan létrehozott anaemidban, valamint az
anaemia perniciosaban e mellett szerepelhet azon koriilmény,
hogy az anaemiat létrehozé ok kozvetleniil is hat a madjban
és lépben levo vérképzo elemekre. A myeloid metaplasiat 1étre-
hozé inger lehet, mint mar el6addsom kezdetén emlitettem,
egyes fert6z6 betegségek méreghatdsa. Ily modon jon létre
azon myeloid atalakulds, mely a fert6z6 betegségek bizonyos
eseteiben el6fordul. Kivételes esetekben a fertGz0 betegségek
egynémelyikének hatdsa a csontvel6re, valamint metaplasiat
létrehozé hatdsa oly jelentékenynyé valhatik, hogy ezéltal
egész sajatszer(i korkép j6 létre. Le vannak irva ugyanis
fert6z6 betegségek, ilyen Flesch és Schossberger esete, Mora-
vitz, Hirschfeld és Kothe esete, a melyek a csontveldre vald
hatasuk mellett oly kiterjedt myeloid metaplasiat hoztak létre,
hogy leukaemias vérkép keletkezett. Flesch és Schossberger
congenitalis lues esetében 52.000 volt a fehér vérsejtek szdma.
A Moravitz kozolte tonsillitis-esetben 20.000 volt a fehér
vérsejtek szama, 20°/, neutrophil és 1°/, eosinophil myelocyta-
val, s6t a Hirschfeld és Kothe kozolte appendicitis gangrae-
nosa-esetben 190.000 volt a fehér vérsejtek szama 75°/,
neutrophil myelocytaval és 24'66°/, myeloblasttal. A fert6z6
betegségek és a leukaemia kozotti oOsszefiiggésre kiilonben
még ratérek.

Az elviltozasok legnagyobb elterjedését és legnagyobb
fokat a leukaemidnak koérokozéja hozza létre. Az acut leuk-

aemia lefolydsa, annak az iddsiilt leukaemidhoz val6 viszonya,
de meg az idosiilt leukaemia lefolydsa is sok valdszinfiséget
nyujt azon felvételnek, hogy a leukaemia eddig ismeretlen
kérokozéja fertéz6 tényez6. Ezen fert6z6 tényezbnek a szer-
vezetbe valo jutisa és a szervezetben vald érvényesiilése
hozza létre a leukaemids szOvetelvaltozasokat a csontvelGben,
valamint a majban, a lépben, a nyirokmirigyekben és mas
helyeken is. Ez esetben azutin a myeloid szovetnek egyol-
dalu tovdbbdifferenczidlodasa torténik a leukoblastos képesség
el6térbe valo nyomuldsa irdnydban az erythroblastos képes-
ség rovasara, a mi a kétségen kiviil meglevl voOrosvérsejt-
szétesés mellett 1étrehozza a leukaemids anaemidt. A leuk-
aemids virus pedig az esetek egy részében egyszersmind eddig
ismeretlen mddon igen jelentékeny fokaval felruhdzza a sej-
teket azon képességgel, hogy azok a vérdramba is bejuthassanak.

A myeloid leukaemidban taldlhaté szovetelvaltozasok
ezek szerint a vérképz0 szerveknek valamilyen fert6z6
korokozo altal feltételezett reactidjanak felelnek meg. Ezen
gondolatmenetben fejtette ki a haematohistologiai kérdésekben
nagytapasztalatii és tekintélyli Sternberg is, a bécsi orvos-
egyesiilet nemrég mult egyik {ilésén az acut myeloid leuk-
aemia €és az infectio kozotti osszefiiggést. Sternberg az acut
myeloid leukaemiat nem is tekinti 06nallo betegségnek, hanem
kiilonbozé fert6zd tényezék, streptococcus, pneumococcus
altal kivaltott syndroménak, mindenesetre azonban gy all
szerinte a dolog, hogy az dltala kimutatott pl. streptococcus-
szal vald fert6zés nem kisérdje a leukaemidnak, mint azt
régente felvették, hanem el6idézéje. Ha pedig ugyanezen gon-
dolatmenetet atviszszitk az idosiilt leukaemiara, melynek az
acut leukaemiatdl valé éles elvalasztiasat, mint azt Sternberg
teszi, semmiképp sem tekinthetem jogosultnak, akkor talan itt
is tgy all a dolog — ezt persze mint lehetOséget a legna-
gyobb tartézkoddssal emlithetem csak —, hogy kiilonboz6
fert6zések hozhatjdk létre arra hajlé egyénekben a leukaemids
elvéltozasokat. Ily médon mindjart magyarazatat kapnok annak,
hogy miért vannak a tankdnyvekben, nyilvan megfigyelés
alapjan, a leukaemia aetiologidjdban kiilonbozé fert6z6 beteg-
ségek, malaria, lues stb. felsorolva. Fejtegetésiink alapjan gon-
dolni lehet arra is, hogy mint mdr emlitettem, megfelelé dis-
positidjii egyénekben ezek direct okozdi a leukaemidanak. Nem
czélom a leukaemia €és az infectio kozotti Osszefiiggést e
helyen részletesen targyalni, csak rd akarok utalni arra, hogy
éppen a targyalds alapjaul szolgdlé myeloid metaplasia isme-
rete jogosit fel azon analogia felvételére, mely a fert6z6 beteg-
ségek ¢€s az azokban el6fordulé myeloid &talakulds, valamint
a fert6z6 agens és a leukaemia kozott fennall.

Teljesen hasonl6 modon j6 létre a szovettani elvalto-
zas és a vérkép is a Leube éltal leukanaemia neve alatt leirt
és acut fert6z6 betegség képében lefolyt betegség esetén is.
Mint syndroma megijeldlés ezen elnevezés talan jogosult,
azonban ondllé betegségnek semmiesetre sem felel meg.

Azonban nemcsak ismert és ismeretlen fert6z6 tényezék
hozhatjdk létre az elvaltozasok ilyen fokat és activitdsat,
hanem mds tényezok is, a melyek kivalt a gyermekkorban
el6fordulé anaemia pseudoleukaemica infantum pathogenesisé-
ben jatszanak szerepet. A lues és tuberculosis mellett a ra-
chitis, chronikus tapldlkozési zavarok is myeloid metaplasiat
hozhatnak létre a gyermekkorban, a mely szovetelvaltozdsok
azonban egyszersmind leukaemiaszer(i sejteket a vérkerin-
gésbe juttatd activitdssal is birnak. Ezen elvaltozdsok patho-
logiai jelent6sége igen fontos, hiszen a korkép leukaemidhoz
annyira hasonlithat, hogy egyesek az ezen syndroma képében
megjelend elvaltozasok esetén direct leukaemidnak mondjak
a betegséget, pedig az ezen bajban szenvedd gyermekek
nagy része a leukaemidval szemben meggyogyul. Hogy ilyen
kiilonboz6 tényez6k éppen csak a gyermekkorban, a post-
embryonalis €let els0 korszakdban hozzdk létre ezen elvaltozast,
a mely sajatsdgos koriilményt kiilonben Reckzeh fiatal allato-
kon végzett éllatkisérleteiben is beigazolt, az valdsziniileg onnan
van, hogy az illeté szervek, a maj, a lép haemopoésises ké-
pességiiket csak éppen hogy elvesztették és igy az ardnylag
konnyen kelthetd életre. '
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A myeloid metaplasia igen jelentékeny foka lehet jelen
a csontvel6 rakos megbetegedése esetén. A csontvelé kiterjedt
rakos metastasisa esetén ugyanis a metaplasia olyfokt lehet
a majban és a lépben, hogy a vérkép leukaemidssé valhatik ; az
irodalomban tobb eset van leirva, a hol in vivo leukaemia volt
a diagnosis és a csontveld rikos megbetegedése csak a sectio
alkalmaval deriilt ki. Ez esetekben a metaplasia, csak gy
mint az anaemidkban, kétségteleniil kompenzal6 jellegii.

Eléadasom végén megemlithetem még azt is, hogy a
myeloid metaplasia ily irdnyti értelmezése talan betekintést
enged az ugynevezett vegyes leukaemidk lényegébe is. Ve-
gyes leukaemianak felelne meg azon megbetegedés, a midén
ugy a szovetekben, mint a vérben, ugy a myeloid, mint a
lymphds leukaemids szovetképzodés elemei megvannak, azaz
a vérben a lymphocytdk er6s megszaporodasa mellett sok
myelocyta is van. Ilyen latszolagos vegyes leukaemia lehet a
myeloblast-leukaemia, a melyben persze az egymagvu sejtek
nem lymphocytdk, hanem myeloblastok. Az esetek mas ré-
szének az értelmezése pedig mindaddig, a mig a myeloid és
a lymphas leukaemia kérokozdja ismeretessé nem valik, csak
az lehet, hogy a lymphds leukaemids szovetburjanzis anaemiat
létrehoz6 hatdsa véltja ki a myeloid metaplasiat és myeloid
sejteknek a véraramba valé jutdsat csak tgy, mint azt més
anaemidk és a csontveld daganatos megbetegedései esetén
is észleljiik.

A giim0koros fert6zés megallapitasa és
gyogyitasa antitoxikus szerekkel.

Irta: Wein Mano dr.

Immar 8 éve annak, hogy Marmorek az 6 giimGkor
ellen valé gyogyitoserumét eldszor ismertette! és kozreadta;
hdarom éve, hogy elsé kisérleteimrél2, a gydgyitds eredményei-
r6l,3 és végiil két éve, hogy a Budapesten tartott XVI. nemzetkozi
orvoscongressuson az ugyanezen betegeken tett kés6bbi ta-
pasztalatokrdl, betegségiik tovabbi lefolydsir6l és az tijab-
ban felmeriilt jelenségekr6l beszdmoltam.*

A kérdéssel 1ijbol foglalkozni sziikségesnek tartom, mert
a helyzet azota lényegesen megvaltozott.

Az antitoxikus gyogyitds értékét illetleg eddig hangoz-
tatott meggy6z6désem nem vdltozott, csak megerdsodott.
De egyrészt a Marmorek-féle savonal sokkalta hasznélhat6bb
antitoxikus gyogyitészert nyertiink a Spengler Kdroly ,Im-
mun-Korper“-nek nevezett ,I. K.“ jelzés(i fluidumaban, mas-
részt az antitoxikus gyogyitdszerek hatdsatol a glimokort,
kiilonosképpen a giimokéros fertézést illetd nézeteim tobb
iranyban bdviiltek.

A giim6koros fertézést emlitem, mert ez mas, mint a mit
glim6koros belegségek alatt eddigelé értettek.

Giimdkorosnak eddig leginkdbb csak azokat a szbvet-
valtozasokkal jar6 megbetegedéseket fogadtdk el, a melyeket
a Koch-féle bacillus kimutatdsdval megallapithattak. Kotot-
ték magukat a Koch-féle bacillus jelenlétéhez olyannyira,
hogy barmily stilyos jelenségek szolottak is kiilonben giimé-
kéros fertozottség mellett, klinice a megbetegedést rendsze-
rint csak akkor mondtdk giimékérosnak, a megbetegedés
aetiologidjat csak akkor tekintették tisztazottnak, ha a mikro-
skop vagy az oltasi kisérlet a kiilonleges bacillus jelenlétét
igazolta.

Ezen a felfogdson csak keveset vdltoztattak az iso-
pathias szerekkel, a tuberculinokkal végzett allergia-vizsgdla-

' Alexander Marmorek : Bullet. de ’Academie de Médec. 1903, 48.
és Berl. klin. Wochenschr. 1903, 48.

2 A Marmorek-féle giimOkorellenes serumrol. Orvosi Hetilap, 1908,
21-23.

8 Pester med.-chir. Presse, 1909, 1—3. — Orvosi Hetilap, 1909,
6—8. — Wiener med. Wochenschrift, 1909, 10—11. — Oesterreichische
Aerzte-Zeitung, 1909, 9—10. — Klinikai fiizetek 1909, jul, auguszt. és
oktoberi fiizet.

4 XVI. congressus. Budapest, Section VII. 2. kotet.
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tok: a Pirquet-féle, a Calmette-féle stb. reactiok. Igen saj-
nos, de igen természetes jelenség, hogy dmbér a tuberculin
a giimdkoros fertézottségnek — bizonyos hatdrok kozott —
igen érzékeny reagense, ez a — nézetem szerint szintén —
donté jelentoségli vizsgéalati méd mégsem viltoztatta meg a
kozfelfogast: az allergia-vizsgalatok nemcsak akkor positivek,
ha a vizsgalt egyén giimbkorosan fert6zott, hanem akkor is
positivek, ha a vizsgalt egyén valamikor fert6zott volt — tartja
a kozfelfogas.

Ennek a kozfelfogdsnak a folyoménya, hogy az allergids
reactiok diagnostikai értékét — szerény véleményem szerint
érdemteleniil — lebecsiilték.

Abbol indultak ki, hogy annak a szernek, a mely akkor
is positiv reactiot ad, a mikor a vizsgélt egyén nem beteg,
illetdleg nem észlelhet6k rajta olyan jelenségek, a melyeket a
giimokoros fertdzottséggel kapcsolatba hoztak ; annak a szer-
nek csak - sziikebb hatdrok kozott van diagnostikai értéke,
mert nem donti el azt a kérdést, kit kell giim6kéros beteg-
nek tekinteni, giim6koros betegként kit kell gy6gyitani.

Azokrol, kik giimékoros betegségre valld tiinetek hia-
nyaban is reagdltak az allergia-vizsgdlatra, egyszerfien csak
annyit allapitottak meg, hogy a vizsgdlat tanusiga szerint
egyszer giimokorosan fert6zOdtek. Hogy abbél a fert6zésbdl
kigyogyultak-e vagy nem; hogy a fertézés fenndll-e; hogy
a giimokorra eddig jellemzdének tartott betegség tiinetek nél-
kiil, vagy esetleg olyan betegség-tiinetekkel, a melyeket mds
aetiologiaji betegségek tiineteiként értékeltek €s igy hamisan
értelmeztek, fenndll-e? Ezeket a kérdéseket fel nem ve-
tették.

Hogy mindig positiv eredményt ad-e a Pirquet-féle all-
ergia-vizsgdlat, ha a vizsgdlt egyén barmikor giimékéros
fert6zést kidllott; tényleg allergids viselkedési-e a tuberculin-
nal szemben mindenki, a ki egyszer giim6koros fert6zést ki-
allott; akkor is az-e, ha a fert6zésbdl teljesen meggyogyult —
ez a dont6 kérdés. A ki erre a kérdésre igennel felel, jogos-
nak mondhatja a kozfelfogéast; a ki nemmel felel, a kozfel-
fogds jogossagat tagadja, tehat a tuberculinok diagnostikai
értékét illetSleg is a kozvéleménytdl eltéré véleménynyel kell
hogy birjon.

En e kérdésre hatdrozott nemmel felelek.

Meggy6zodésem szerint, a melyet szidmos tapasztala-
tomra alapitok, a giimékoros fert6zést6l meggydgyult szer-
vezet csak tigy, mint a sohasem fert6zott szervezet, semmi-
féle specifikus tuberculin-reactiét sem ad és igy mindenféle
allergia-vizsgalat is negativ. marad.

Okadatolasul e helyen csak azt emlitem, hogy mind-
azok a betegek, a kik antitoxikus szerrel gyodgyittatnak, foko-
zott allergiat mutatnak, a mig meg nem gyogyultak; teljesen
reactiomentesek, a mint meggyogyultak €s reactiomentesek
maradnak, a mig 1jbol nem fertézédnek.

Az én nézetem szerint tehat a Pirquet-féle allergia-
probarol elfogadott felfogds, a mely szerint a vizsgdlat akkor
is positiv, ha a vizsgalt egyén gilim6koérosan fert6zott volt,
téves. Téves annyiban, hogy akarhdnyszor fert6z6dott valaki,
a Pirquet-féle reactio negativ, ha a vizsgalt egyén a fert6-
zést kidllotta, abb6l meggyogyuit.

Meggy6zédésem szerint az osszes tuberculin-probak, ha
positivek, azt bizonyitjak, hogy a vizsgdlt egyén giimékéro-
san fertdzott. Hogy szenvedett-e ettdl a fert6zéstSl vagy nem,
szenved-e tdle, vagy nem? ezek més kérdések.

Ténynek tartom azt, hogy a kin a tuberculin-prébdk
barmelyike positiv eredményt ad, az giim6korosan fert6zott
és egy masik ténynek azt, hogy a kin a megfelelé mddon
végzett tuberculin-préba negativ eredmény(i, az nem fert6zott,

Semmi tovdbbi retrospectiv és semmi prognostikai ko-
vetkeztetésekre ez a megallapitis nem jogosit fel.

Az egyik fert6zott, a masik fert6tlen. Ennyit és csakis
ennyit dontenek el a tuberculin-probak, velok egyiitt a
Pirquet-féle allergia-vizsgdlatok és annak Osszes vilfajai.

A ki az allergia-vizsgalatok jelenségeinek ilyen jelent-
séget tulajdonit, az természetesen az erre vonatkozo statisztikat
is masképpen értékeli.
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A kozfelfogds a Romer-féle tablazat adatait, a melye-
ket baro Kordnyi Sdndor® konyvébdl idézek, ugy értékeli,
hogy a gyermekek a kimutatott szazalék szerint fertSzGdnek
giimokorral.

Fert6zédik pedig

el T A i g MR L SOMCRNICAN -5 P LSS
; g‘armadik Rletevig o S s s 0 el S 20:/‘“;
4 neg)’&dik életé\”g LA S MRS A e Lot gty /
a7 otodik és hatodik életévig megdllapoddst mutatva 50°/°

a hetedik életévig . . . . o bog/o
a nyolczadik életévig .. oo e o e o - 75“/})
a kilenczedik életévig visszaesést, csikkenést mutatva 730,«{(,
a tizedik €letévig . —— . . o o o 850;0
a tizenegyedik €letévig ... . . . . . . 90(40
a tizenkettedik életévig . . . . . . . . . 95%

izenharmadik és tizennegyedik életévig djbol vissza-
: tlzesész‘ és a visszaesésben megdllapoddst mutatva 93%

A kozfelfogas szerint a 6. év megéllapodésa, a9.,al3.
és 14. életév visszaesése, illetbleg a visszaesésben valo meg-
allapodasa csakis statisztikai hibaval vagy annak felvételével
magyaréazhat6, hogy ezekben az években a 'gyermekgk" nem
fert6z6dnek giimokorosan, illetéleg hogy kev_esbé fertqzodnek
és nagyobb aranyban meghalnak. Az utébbi magyarazatokat
nem hiszem, hogy barki is elfogadbhatonak tartana és az
els6 sem valoszinfi. ) ;

Az én felfogdsom szerint egészen mgst mqtat a Romer-
féle tablazat, azt, hogy €letévek szerint hany gyermek
marad fertézott. Arra, hogy héanyan fert6zodtek, semmi ko-
vetkeztetés sem vonhato a tablazatbol, mert a kik meg-
gyogyultak, akarhdnyszor dllottdk is ki a fertdzést, negativ
eredményt adnak. Igy a tabldzat megallapodasai €és vissza-
esései csak tigy, mint nagyobb ugrasai is, a gyermekek fe;-
16désével és a fejlodéssel megvaltozott elegwszpnyok befolya-
saval Osszefiiggd, természetes, ellentmondas nélkiil valé ma-
gyarazatot nyernek.

Annak, hogy az allergia-vizsgalatok eredményeibdl més
— szerény nézetem szerint téves — kovetkeztetéseket is le-
vontak, illetdleg a fertdzottség kérdésének az elddntését nem
kellsképpen értékelték ; a kovetkezménye az, hogy a giimé-
koros fert6zés emberen okozott jelenségeinek tanulmédnyozdsa
kell6képpen nem haladt, hogy a giimékor ellen vald specifikus
harcz eredményei nem kielégitGk, szamba alig vehetdk.

Ennek a téves felfogasnak a kovetkezménye az, hogy a
klinikai felfogas sem a Ndgeli hullaleleteivel, sem az allergia-
vizsgalatok eredményeivel helyes Osszhangba nem hozatott,
hogy ma is csak azokat gyogyitjak, a kiket gjimékpros fer-
t6zést6l betegnek tartanak €és nem gyogyitjdk mindazokat,
a kik giimékorosan fertézottek. S

A tovabbiakban majd kideriil, hogy ezek a gyogyitott
giimgkoéros betegek nem a giimékorosan fertézottek nagy
taboranak, hanem a giimokoros fert6zéstdl szenveddk sokkal
kisebb csoportjanak mily elenyészen csekely toredekét teszik.

A giimdkoros fert6zés leggyakoribb lefolydsanak terme-
szetes kovetkezménye, hogy igy eljarva, rendszerint csak
annyira el6rehaladt korformakat gyogyitanak, a melyck az
eddigi gyogyito tényezékkel csak hianyosan, vagy egyaltalaban
nem befolydsolhatok. P e

Ennek az eljirdsnak a hianyossaga még jobban kitiinik,
ha azt mondom, hogy igy eljirva, a glimékoros fert6zottsé-
get csak akkor részesitik figyelemben, a mikor az eddigi is-
mereteik és az allergia-vizsgélatok eredményeirél most ki-
fejtett felfogasuk mellett is giimékorosnak megallapithaté
megbetegedéssé fokozodott. Ha pedig nem allapithaté meg
annak? Akkor ligy tesznek, mintha giimOkoros fertdzésre
nem is gyanakodnanak. A beteg lehet barmilyen beteg, spe-
cifikus gyogyitdsban nem részesitik, hanem kinlédnak egyes
gyogyitd tényezokkel, a melyek hygienések vagy roburalok,
de nem specifikusok. A specifikus gyogyitdsra azutidn csak

5 Baro Kordnyi Sdndor dr.: A tiidé tuberculosisa, 105. 1.
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akkor térnek at, a mikor a baj annyira haladt, hogy a tudo-
many eddigi szabdlyai szerint determindlhat6. Mondhatndm
késobb, de az igazsdg rendszerint az, hogy késén.

Ez az oka, hogy a giimékor ellenvalo specifikus therapia
az isopathids allergia-tiinetek ismerete daczdra sem halad.
Pedig azok ismerete el6tt is mar egyes betegségeket illetéleg
kozel jutottunk az igazsag felismeréséhez.

Vagy Poncet ota nem tudjuk-e, hogy vannak giimé-
koros rheumdak ?

A sapkorosaknak nagy részét nem fogjuk-e gyanuba,
hogy giim6korosak, mert latjuk, hogy a sdpkér makacsabb
forméaibol mily gyakran fejlédnek olyan korképek, a melyek-
nek a giimékoros jelleme tobbé nem is vitathatd. A csecse-
moék protrahdlt hasmenéseibél nem latunk-e nap-nap utan
korformdkat kifejlédni, hogy az igy megbetegedettek kisebb-
sége determindltan mint giimOkoros pusztul el, tbhsége
mindenféle més, hangzatos elnevezésii betegségekben szin-
tén elpusztul vagy tovabb senyved ?

Vannak azutin glimékoros fert6zésen alapuld betegség-
formdk, a melyekr6l nem is sejtettiik, hogy aetiologidjukban
a giim6kor egyaltalaban szerepet jatszik.

A gyermekkor ephemaer ldzainak a gtimGkoéros fertd-
zéshez valo viszonyat kutatta-e valaki? Pedig ugyancsak
gyakran lathattuk, hogy agyalapi lob, giiméko6ros hashartya-
gyuladéds, a miliaris tuberculosis még éaltaldnosabb formaja
vagy lokalizélt és idiilt giimokoros betegség fejlodott beldle.

De nemcsak az ephemaer lazakkal vagyunk igy.

A csecsemOkor dyspepsidi és emésztési zavarai szintén
idetartoznak és jelentdségiiknek megfeleléen tulajdonképpen
els6 helyen emlitenddk.

~ Es még szamos konnyebb, rendszerint spontin meg-
gyogyulé betegséggel is igy vagyunk. A fejlodési kor
lazai, ideges zavarai, hyperaesthesidi, vérszegénységei, izom-,
iziilet- és csontfajdalmai; az Osszes, rovidebb vagy hosszabb
ideig tarto fejlédési hidnyossdgok és a kideritetten mas aetio-
logiaju betegségeknek az a légidja, a melyek nem patho-
genetikdjuknak megfelelden, nem mindvégig acut lefolydsiak,
hanem jellemiiket megvaltoztatva, lefolydsukban tobbé-ke-
vésbé elnyilnak: gyanusak, hogy giimékoros fertézés kovet-
kezményei.

A giimékoros fertézéssel vald vsszefiiggésiiket senki
sem gyanitotta, nem is kutatta, vagy ez iranyban régéta
gyanusak és aetiologidjuk csak azért nem részesiilt kell§
méltanylasban, mert rendszerint gyogyuldssal végzédnek és
csak ritkdbban fejlédnek eddig is giimdkérosnak elismert
kdrsagokka.

Eme bajoknak az aetiologidjat illetleg megtévesztett,
egyenesen megtévesztett az a tény, hogy leggyakrabban meg-
gyogyulnak. A giimékoros fertézés kovetkezményeiként elis-
mert betegségek gyogyulasat illetéleg tett rossz tapasztalatok-
t0l valdsaggal megrogzodott az orvosokban az a hit, hogy
a mely betegség spontin meggyogyul, nem is lehet giimé-
koéros eredetii.

Még legjobban jartak a tiidécsicshurut és a tiidShuru-
tok iddsiilt formai.

Ezeket a betegségeket mdr bacillus nélkiil is, az all-
ergia-vizsgélat positiv eredménye mellett és ilyen vizsgalat
nélkiil is gtimékoros eredetlinek tartjdk. Kevesen vannak,
a kik ezt a meggy6zGdésiiket a betegnek, vagy legaldbb a
hozzatartozoknak meg is merik mondani. Még kisebb azok
szama, a kik eme mersziik elsé helyes kovetkezéseképpen azon-
nal, a tobbi megszokott gydgyitotényezé igénybevétele mel-
lett a specifikus gyo6gyitast is ajanljak.

De a tobbi szerv ilyen hurutos, de iddsiilt lefolyasti
megbetegedése milyen elbandsban részesiil ?

Vagy nincsen ilyen ?

A Dbélben, a hoélyagban, a szemen s a tobbi nyalka-
hartyan a giimékoros fertézés azonnal fekélyt okoz; a csont-
ban tophust, osteomyelitist, szoval elhaldst; az iziiletekben
a savos hartydkon burjinzé megvastagodast, fungust vagy
tuberculumokat; a kotGszovetben taplos sarjakat és szovet-
elhalast; a mirigyekben lymphomaszdmba mené megduzza-
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?ést és mirigyszétesést; a bordn scrophulodermat €s sinusos
ekélyt.

Mert ezek és ilyenfajta vdltozdsok azok, a melyeket
eddig klinice giimokérosokként megdllapitani tudtak, vagy
amelyekrél mindenki elfogadta, hogy glim6koros fertézés
kovetkezményei. Ezek bizonyosan giim6kéros jellemfiek, de
az is bizonyos, hogy a giim6koéros fertézés nem ezekkel a
szovetvéltozasokkal kezd6dott, mert bizonyos, hogy a giimé-
koros fert6zés eme szovetvaltozasokkal végzédik. Ezek a val-
tozdsok a glimGkoros fertézés végso jelenségei és nem kez-
deti tiinetei.

A syphilis-szel val6 analogia alapjdn, a mely szintén
rendszerint iddsiilt alakot oOlt6 fertdzéses megbetegedés, allit-
hatd, hogy ezek harmadlagos véaltozdsok és be kell vallani,
hogy a giimékoros fertézésnek elsédleges és masodlagos
jelenségeit nem ismerik vagy legaldbb is jelentéségiiknek
megfeleld figyelemben nem részesitik.

Milyen méds a gyogyit6 orvos cljardsa a bujakéros,
mint a glim6koros fertdzéssel szemben! Ott csak gyanus
legyen az els6dleges fekély, mar elmondjik a betegnek a
bujakér egész lefolyasat. Nem tor6dnek a pokollal, a melyet
ezzel a betegben felélesztenek. Annak a betegnek tudnia
kell, hogy beteg, hogy fert6zé beteg.

Tudnia kell, hogy gyo6gyitsa magat; tudnia kell, hogy
lehet6leg ne fert6zzon masokat.

A giim6koros fertézéssel szemben mas az alldspont.
Az, ha gyanus is, csak sdpkoros, lymphds, kissé hurutos
tiideji, gyenge emésztésii, hajlik a lazas dallapotokra, nem
ellentallasképes, mert talan vagy esetleg még nem fert6z. De
a kiméletes leplezésnek a féoka nem ez, hanem elsésor-
ban az, hogy a giimékoros betegségeket a legtobben — még
az orvosok kozott is sokan — gyogyithatatlannak tartjak
és ezért a giim6kor diagnosisdtél irtéznak, masodsorban
pedig az, hogy a giimokorért a kozfelfogds szerint még
mindig nem a fert6zott, hanem egyenesen a csalad a felelds;
a giimékort a luessel ellentétben nem annyira a beteg,
inkabb a csaldd szégyenli, restelli.

s még egy oka van annak, hogy az orvos a giimé-
kéros fert6zést kordn megéllapitani nem meri: a giimékoros
fertdzés igen gyakran, legtobbszor specitikus gybgyitds
nélkiil, mondhatni magatol meggy6gyul; lathaté hiany nél-
kiil, s6t a leggyakrabban nyomtalanul meggyogyul. Persze a
legtobbszor nem tudhatja az orvos, hogy melyik gydgyul meg,
melyik pusztul el és ha az orvos aggodalmaskodott, a
giimokoros fert6zést megallapitotta vagy ily irdnyban valo
gyanujat kifejezte, a beteg pedig megtelelé gyogyitds nélkiil
meggyogyult, a kozonség itélete szerint — a melyet orvosok
megerdsiteni elég gyakran nem étallanak — bizonyos, hogy
az orvos ok nélkiil gyanusitotta még a ,familiat“ és jobb
lett volna nem sziiletnie.

Egy darab kozépkor ez a felfogds és a mi vele &ssze-
fiigg, a XX. szdzadban. Es ezért legnagyobbrészt az orvosok
felelések, a mennyiben nem tesznek eleget, hogy egyrészt a
giim6kor oroklékenysége és oroklottsége, a giimdékoros fer-
t6zéssel szemben val6 hajlamossag koriil felmeriilt és meggytke-
redzett balhitet és az ebbdl levont helytelen kovetkeztetéseket ki-
irtsak, illetdleg azokat helyes mederbe tereljék, masrészt a glimé-
kor-bacillusoknak, a mi életviszonyaink kozottvalé elterjedtségét,
ubiquitdsat, nem kell6képp hirdetik ; nem eléggé hangstilyozzak,
hogy minden hajlamossagtol eltekintve, mindenki és mindenhol
fert6z6dhetik, s6t egészen bizonyosan fertéz6dik, ha csak
rovid par évig €l is.

Meg kell a kodzonségnek magyarazni, hogy a giimdkdros
fertézés csak oiyan szerencsétlenség, mint a tobbi betegség ;
olyan szerencsétlenség, mint akdr a bujakér. Mert csak gy,
mint a bujakor, legtobbszor szintén csak szerzett baj, a melyért
a csaladot feleldssé tenni nem lehet, nem szabad. Es meg
kell magyarazni a kozonségnek, hogy a giimokoéros fert6zés
a leggyakrabban magatol is meggyogyul és hogy ma mér
sikeresen gyodgyithato.

Az igazsagot igy védve, az igazsdgos felfogéast igy ter-
jesztve, megszabadulhat az orvostarsadalom attol a félelemtél,

hogy korai giim6koros fert6zést megéllapité diagnosissal baijt
okozhat maganak.

Es csak ezen az tton juthatunk oda, hogy a kordn
megismert giimékoros fertézést, még mieldtt kértanilag, bakte-
riologice vagy korszovettanilag determinalhatd, esetleg irre-
parabilis valtozasokat létesitett és megerdsodott, specifikus,
ne csak tiineti gyogyitidsban részesithessiik.

igy elérhetjiik, hogy a giimékéros fertézés okozta szo-
veti -valtozdsok nemcsak véletleniil, hanem biztosan, mond-
hatni kivétel nélkiil, minden esetben nyomtalanul visszafejlGd-
jenek, a beteg meggyogyuljon, miel6tt a betegség terjesztojévé
betegedett volna; meggyogyuljon tokéletesen, meggyo6gyuljon
gyorsan. Ugyanazt a fertdzést, a melyet a szervezet helyes
specifikus gyogyitassal egy pdr nap alatt biztosan legy6z,
specifikus gyogyitas nélkiil honapok, esetleg évek leforgdsa
alatt gy6zi csak le talan.

Taldn! Es ha nem gy6zi le, vagy ha nem tokéletesen
gyozi le?

Akkor meg van adva a lehetdség arra, hogy el6bb-
utébb kifejlédjenek azok a koérformak, a melyeket ma is mar
giimbékorosoknak ismernek és a melyekrdl tudjdk, hogy mily
nchezen gyogyulnak. Vagy nem fejlédnek ki, csak kifejléd-
hetnek és folyton fenyegetik a meggyogyultnak vélt testi ép-
ségét. A leghitvanyabb alkalmi ok elegendd arra, hogy a
meggyogyultnak vélt baj kitjuljon és csak a koriilményektél
fligg a tovabbi lefolyds. Lehet, hogy tijb6l megnyugszik a baj,
de elég gyakran olyan méreteket 6lt, a melyekkel szemben te-
hetetlenek vagyunk ma és minden valdszinliség szerint tehe-
tetlenek lesziink a jovében is.

Olyan perspectivdk ezek, a melyeknek a betegeket csak
addig volt szabad kitenniink, a mig betegségével szemben
tehetetlenek voltunk.

Ezek az idék elmultak. Ma mér kétségtelen, hogy a
giim6koros jellemii betegségeket a specifikus gydgyitoszerekkel
befolyasolni, még pedig kedvezéen befolydsoini tudjuk. Es én
eddigi tapasztalataim alapjan allitom, hogy a kezdeti betegség-
formdk mindannyian rovid gyégyitassal, kivétel nélkiil, toké-
letes gyogyulésra vezethetdk.

Ezzel a ténynyel szemben az orvosoknak eddigi véra-
kozo, aggodalmaskodo6, a beteg vagy a beteg csalddja érzel-
meit kimélni akaro, oly szdmos esetben megmérhetetlen kart,
mert pétolhatatlan mulasztdst okozé viselkedésének meg kell
szlinnie, és az orvosoknak torekednidk kell, hogy a giim6kdros
fert6zottséget lehetéleg mar akkor felismerjék és eme meg-
ismerésiiknek megfelel6en specifikusan befolydsoljak, a mikor
még nem Kiilonleges bakteriologiai, még kevésbé korszovet-
tani valtozasok, hanem csak a fert6zottség tényét jellemz6 jelen-
ségek adnak ttbaigazitést.

Elsésorban teh4at le kell mondanunk arr6l, hogy a
Koch-féle bacillus jelenléte adjon a giimdkoéros megbetegedést
illetéleg utbaigazitast, mert a fert6zottség kezdeti korszakaban
a kortnemz6 pdlczikdnak a kimutatdsa rendkiviil faradsagos, .
a legtobb esetben egyenesen lehetetlen.

Més, sokkal jellemzdbb, mert minden fert6zottén egy-
arant felismerhet6, sokkal korabban, nem faradsagos és a fer-
tézittet nem veszélyeztet6, nem is zavar$ eljdrassal észlelhetd
jelenségekre kell tdmaszkodnunk, ha a giimékoros fertézés
— eddig olyannak fel nem ismert — els6dleges és mésodlagos
tiineteit, azaz, ha eddig nem giim6korosnak tartott, de azért
mégis csak giim6koros fertézottség okozta betegségeket aka-
runk giim6kornak felismerni, akarunk giimékérnak megallapi-
tani, hogy azutin a megdllapitisnak megfeleléen a sziikség-
hez képest specifikusan gyogyithassuk.

llyen, a giim6kdros fertézottség tényét megallapitd
jelenségeket adnak az antitoxikus szerek: a Marmorek-féle
savo és a Spengler K. 1. K.“ jelzésii fluiduma.

Mind a ketté a fertézittség megallapitdsara egyarant
alkalmas.

Emlitettem, hogy nézetem szerint a tuberculinok is
tigy az allergiat megallapit6, mint més specifikus reactiokat
is eloidézé sajatsagukkal erre a czélra — bar szfikebb hatarok
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kozott, de 1ényegesen nagyobb terjedeiemben, mint a milyent
az orvosi kozfelfogds nekik juttat — szintén alkalmasak.

Hasznalhatosdguk hatédrait azért mondom sziikebbnek,
mert — hogy a régi nomenclaturdval éljek — ex nocentibus
adjdk meg a valaszt. Minden reactio, a melyet tuberculinokkal
felidéziink, a betegség fokozodasan alapszik, és egészen bizo-
nyos, hogy az igy felidézett jelenségek nem mindig a gyo-
gyulds utjait egyengetik, tehat diagnosisos értékiikkel csak
indirecte allanak a gyogyitas szolgalataban.

A tuberculinokkal ellentétben az antitoxikus szerek ex
juvantibus adnak vélaszt a feltett kérdésre. Mindig hasznalnak
és a diagnosisos czélzattal felidézett jelenségek mindig a
gy6gyulas utjait is egyengetik, tehat nemcsak kozvetve dia-
gnosisos értékiikkel, hanem kozvetleniil is mindig a gyo6gyitas
szolgdlatdban allanak.

Nézetem szerint feltétleniil 4ll, hogy az antitoxikus sze-
rek a giimékoros fert6zottségnek legérzékenyebb reagensei;
hogy megfelel6 adagban minden giim6koros fertézottséget
észrevehet6en befolyasolnak és hogy csak a giimékoros fer-
tézottséget befolyasoljak.

Csak a ki ezen tételeket felétleniil elfogadja, veheti be-
igazoltnak ama megallapitdsaimat, hogy szdmos olyan beteg-
ség van, a melyet aetiologice a giimokoros fertdzottséggel
vsszefiiggésbe nem hoztak és a mely giimékéros fertézott-
ségnek a kovetkezménye; hogy az eme bantalmaknak alap-
jat alkotd giimokoros fert6zés a szervezetet a legtobb eset-
ben a legzsengébb életévekben éri, oly megbetegedések ké-
pében éri, a melyeket eddig gilim6kéros fertézéssel Ossze-
fiiggésbe szintén nem hoztak; hogy tulajdonképpen ezek a
gyermekbetegségek a szervezetnek a giimékoros fertdzéssel
szemben vald harczanak az elsé tiinetei.

Ez a fontos, ez a lényeg.

Részletkérdésekre itt ki nem térhetek és elsésorban
targyalom: hogyan jarjunk el, hogy a glimékoéros fertézés-
nek lehetbleg legels6 nyilvanulasait felismerhessiik ?

Egész dltalanossagban a kérdésre a valasz az, hogy
giimékor ellen valé antitoxikus szert kell adnunk. EI6bbi
idevagd dolgozataim csak a Marmorek-féle savora vonatkoz-
tak, de ujbol is kiemelem, hogy Spengler ,1. K.“ jelzésii
fluiduma, ha nem is ugyanazonos, de az ugyanazonossag-
hoz igen kozeldlldan hasonld hatasu.

A hatds sajatsdgait, a méregtelenitést és az automatikus
reactiot illetbleg el6zetes dolgozataimra utalok.

Csak azt akarom ismételni, hogy a giim6kor ellen valo
antitoxikus szereknek csak akkor van ilyen specifikus hatasa,
ha giim6koros fertdzés okozta betegség esetén adatnak.

Ez a donté kortilmény. Ez az a sajatsdg, a mely eme
szereket a giimokoros fert0zés legkivalobb reagenseivé teszi.

Hogy a feltett kérdésre vélaszolhassak, els6sorban azt
kell tisztazni: mikor kell antitoxikus szert diagnosisos czél-
zattal hasznalni?

A semmitmond6 és mégis tokéletes vdalasz: ha giimdé-
koros fert6zésre gyanakszunk.

Semmitmondénak ezt a valaszt azért tartom, mert nem
ad felvildgositast, hogy mikor gyanakodjunk giimékoros fer-
tozésre ; tokéletesnek azért, mert a giim6koros fert6zés elsd
jelenségei oly kevéssé ismeretesek, de igen sokszor oly ke-
véssé jellegzetesek, hogy egyelére a giimékoros fertGzésre
valé gyanu kell hogy altaldnossagban irdnyitson.

Azért emlitettem és a tovabbiakban bévebben azért tar-
gyalom a giim6kdros fert6zés kezdeti jelenségeinek kiilon-
boz6 csoportjait, hogy a gyanut irdnyitsam. Mert csak a ki
az altalam leirt csoportok barmely tagjdn antitoxikus szer
segélyével torekszik bizonyossédgot szerezni arr6l, hogy milyen
fajtaji fert6zés okozta betegséggel all szemben, fogja bizo-
nyossaggal eldonthetni, hogy mely esetben okozza glimdko-
ros fertézés a betegséget.

Nincs giimokoros fert6zésbdl eredd tiinet, a melyet az
antitoxikus szerek adagolisa észrevehetéen ne befolydsolna:
lazakat, fajdalmakat, hurutokat, ideges tiineteket, emésztési
zavarokat enyhit vagy fokoz. Enyhiti 6ket, ha méregtelenitd hatésa
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érvényesiil ; esetleg fokozza vagy csak egyes tiineteket fokoz,
ha méregtelenité hatdsdn til automatikus reactiot is kivalt.

Ezek az ellentétes hatdsok zavarokat is okozhatnak. Ta-
pasztalat kell a kiilonvélasztasukhoz.

Anndl nehezebb a méregtelenité hatdst a reactiv hatas-
tol kiilonvalasztani, minél elérehaladottabb giimékéros meg-
betegedéssel allunk szemben.

A nehézséget itt az okozza, hogy nem tisztin egy tény-
nyel, a giimo6koros fertézottség tényével, hanem ennek
a ténynek igen sok phasisdval, kiilonbozd fejlettségii és
igy kiilonbozé sajatsdgu és kiilonbdzd jelenségeket okozo
szoveti elvédltozdsaival van dolgunk, a melyeket az antitoxikus
szer kiilonbozéképpen érint, kiilonbozéképpen befolydsol és
a melyeknek a szervezetre vonatkozo kiilonbozé visszahatasai
is vannak.

Mindez komplikdlhatja a helyzetet. Annal inkabb kompli-
kélhatja, minél komplikdltabb a korkép; minél tobk kiilon-
bozésége a fertézés kovetkezményeinek van egy szervezetben
felhalmozva.

Ha azonban a fert6zottség tényével allunk szemben, ha
a betegség nyilvanuldsai csak arra vonatkoznak, hogy a szer-
vezet a fert6zéssel harczban all, akkor az antitoxikus szer
hatdsa is szembeszokén egységes, konnyen értelmezhetd és
igy félre nem érthetd.

Ilyenkor az antitoxikus szer elsé adagjara is mar eny-
hiilnek a tiinetek és ha a fertdzés a 1abat megvetni sehol sem
tudta, mas tiinet fel sem meriil. A tiinetek enyhiilnek, majd
elmulnak, a gyogyulds bekovetkezik.

Mas jelenségek mutatkozhatnak, ha a fert6zés a szer-
vezet egy pontjan méar meger6sodott, pl. valahol mar localis
izgatottsagi tiineteket, mondjuk hurutot okozott. Ilyenkor eld-
fordulhat, hogy az dltaldnos tiinetek enyhiilése mellett a hely-
beli tiinetek fokozddnak. Itt az antitoxikus szer méregtelenitd
hatdsa meltett a reactiv hatds is kifejez6dik: a méregteleni-
tett szervezetben a helybelileg dilé harczi larma né, mert a
védelem erélyesebbé lett. A méregtelenitett szovetek felé meg-
indult fluxio, a szdvetek fokozott bovérliségének tiinetei ezek ;
gyorsan elmulnak, ha a fertdzés legyozetett.

A helybeli tiinetek fokozddéasa kifejezettebb, ha a fertd-
z€és mar szoveti laesiokat okozott.

De ilyen ok localis jelenségekbdl is diagnoskalhatunk,
sGt a fertézés okozta megbetegedés fokardl, kiterjedésérdl stb.
tajékoztatnak és a gyogyuldst sem zavarjdk ezek a koriilmé-
nyek, hacsak a szoveti vdltozdsok gyogyuldsdnak nincsenek
mas, pl. mechanikai akadalyai.

A helybeli tiinetek ilyenkor egy ponton a laesionak
megfeleléleg mintegy kiélesednek, de a kiterjedtebbhelybeli tii-
netek mégis csak megenyhiilnek. Béltiinetek esetén pl. a has-
menés megsziinik, a csikards sziikebb térre szorul, a kdlika
ritkibb lesz, értelmes betegek a fajdalmakat inkdbb egy
pontra lokalizaljak, csecsemokon és kis gyermekeken pedig
a baj lokalizdltsdga objectiv jelekbél legtobbszor szintén ki-
mutathato.

Tiid6zavarok esetén a kohogés és kopet kevesbedik,
majd fokozddhatik, egyben a hurutos jelenségek egy helyen
jobban kifejezddhetnek. Csontbantalmak, izomfajdalmak ese-
tén a fajdalmak egyes helyeken teljesen elmulnak, szfikebb
térre szorulnak, azon.az egy helyen esetleg fokozottak is le-
hetnek.

De forditott viszonyok is felmeriilhetnek : hasmenés je-
lentkezhetik, vagy a tiid6, a mely addig semmi véltozast sem
mutatott, kiterjedten vagy részletesen hurutossa valik. A mi-
rigyek egyike-mdsika megduzzadhat, a szemeken, az orron, a
fiilon, a szdjban, a bOrdon, az izmokban, a csontokban, az
iziiletekben, az agyon, a pleurdn, a peritoneumon, a vesék-
ben és a hoélyagban, szoval mindeniitt mutatkozhatnak reactiv
jelenségek, a hol a giim6kdros fert6zés megtelepiilhetett.

Annal mulébbak, annal enyhébbek lesznek ezek a jelen-
ségek, minél kisebb szovetvdltozdsokat okozott a fert6zés;
annal silyosabbak, minél elérehaladottabbakat.

Mindezek daczdra mindenekel6tt az altalanos tiine-
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tek: a homérsék, az étvagy, a kozérzés annyira javulnak, hogy
a kedvezd hatds kétségtelen.

Vannak viszonyok, a melyek kozott a giimokéros be-
tegeknek az antitoxikus szerekkel valé gyogyitdsakor nagy
eldvigyazat sziikséges, mint a hogy azt el6z6 dolgozataim-
ban kell6képpen kifejtettem. De diagnostikai czélzattal anti-
toxikus szert adni mindig lehet és mindig kell adni, ha
giimokoros fert6zottségre gyanakszunk és mindig gyanakod-
junk giim6koérra, ha a betegség aetiologidja nem tisztazott,

vagy a betegség lefolydsa a tisztdba hozott aetiologianak meg
nem felel6 mdédon elnyulik.

Nincsen ok, a mely a diagnostikai kisérlet megtétele
ellen szolana, nincsen kor, nincs kétséges betegségiorma,
semmi olyan viszonylat nem képzelhet6, a mely az anti-
toxikus szerrel valé diagnostikai kérdés felvetését aggodal-
massa tenné.

Ha a betegség alakja vagy lefolydsa a giimékéros fer-
tozést illetéleg gyanussd valik, adjunk antitoxikus szert. Két-
ségeink eloszlanak vagy a gyanunk megerdsitést nyer és igy
gyorsan, a fert6zésnek mar kezdeti idészakdban specifikus
gyogyitdsban részesithetjiik azt a betegséget, a melylyel
szemben e nélkiil tehetetlenek voltunk, vagy csak A4ltalanos
viszonylatainak a megjavitdsaval segithettiink.

lgy eljarva, rogton kideriil, hogy eddigi ismereteinktél
eliitéleg, a pathologiai vdltozdsoknak és jelenségeknek mily
Oriasi complexuma van okozati Osszefiiggésben a giimékoros
fertdzéssel ; és kideriil, hogy a giim6kornak mily nagy hord-
erejli gyogyitoszerei az antitoxikus szerek.

Egész orvosi gondolkozdsunk megvaltozik.

Hogy példat emlitsek. Igy eljarva, rogton kideriil, hogy
mi okozta azt az emésztetlenséget, azt a nem jol determinal-
hato, de valahogyan mégis csak megszokott modon osztalyba
sorozott korformat, a mely az anaemidt vagy a chlorosist
okozta. Kideriil, hogy ha semmi kiilonos megéllapitasra szo-
rulé elézménye nem volt az anaemidnak, a chlorosisnak,
miért fejezédik ki éppen akkor, a mikor a szervezet faji
okokbdl gyorsabban fejlédnék vagy fejlédésének egy jelent6-
sebb phasisaba, pl. az ivarérés szakdba lép. Kideriil, hogy
miért hidnyos a fejlédés évek ota. Kideriil, hogy mily roha-
mos valtozést okozhat, ha a szervezetet specifikus gyogyito-
hatdnyokkal is tdmogatjuk a fert6zéssel szemben vivott ma-
kabeusi harczdban. Mert olyan harcz ez, mint a milyent a
hagyomany szerint a makabeusok vivtak az 6ket kornyezd
ellenséggel szemben: egyik keziikben fegyver, masik keziik-
ben épitészerszam. Kideriil, hogy mas eredménye van annak,
ha hygienés vagy roboralé eljarasokkal — hogy példamnal
maradjak — koveket hordunk, nyilakat faricsgalunk, csak a
fegyverzetet élesitjiik, vagy mondjuk a harczolénak fokozott
és megfelel6 taplalasar6l gondoskodunk; és mas eredménye
van annak, ha szorongaté ellenségeit az oldalardl elverjiik és
igy arra képesitjiik, hogy ne csak egy, talan éppen csak a
bal kezével épithessen, hanem mind a két kezével és min-
denképpen felszabadult osszes képességeivel az épités czél-
jait szolgalhassa. Mas lesz a munka; nemcsak szaporabban
halad, de mindségileg is jobb lehet.

Igy véltozik meg az a sok korkép, a mely ide tartozik.

Csodas a hatds és csodasak az eredmények !

(Folytatasa koévetkezik.)

A salvarsan alkalmazdsmodja és therapiai
értéke a syphilis gyogykezelésében,*

Irta: Verzar Istvan dr., Biharmegye kozkérhdza tb. osztilyos féorvosa.
Mélyen tisztelt Orvosegyesiilet!

Ehrlich-et tobb éven at tartd munkajaban azon czél
vezette, hogy vénygyiijteményiinket olyan szerrel szaporitsa, a
mely a kiilonboz6 spirillumok okozta betegségek koérokozéjat,
tehat a Schaudinn-féle spirochaeta pallidat is elolje, vagyis legyen

* Felolvasds a ,Biharmegyei Orvos., Gydgyszerész- és Ter-
mészettudomanyi Egylet. 1011 noy, 4.-i szakiilésén.

7_17912. 7. sz.

aszer legintenzivebben spirillotrop, de e mellett legkevésbé se
legyen organotrop, tehat absolute ne legyen mérgezd, ne le-
gyen a szervezetre vagy annak barmely részére karos hatasti.
E kivanalmak szemmeltartisa mellett sziiletett meg a dioxy-
diamidoarsenobenzol, vagyis a salvarsan, a melyet az arsen-
praeparatumok egész sorozata el6zott meg.

Hogy az arsenpraeparatumok sorozatdban a salvarsan az,
a mely leginkdbb megfelelt a fonnebb emlitett kovetelmé-
nyeknek, ennek bizonyitékdt mdr abban lathatjuk, hogy a
szert ez ideig mar tobb szdzezer esetben alkalmaztik. Mas
kérdés ezek utan az, hogy mennyiben felelt meg a szer a
hozzafiizott reményeknek ? Eppen ez az a thema, a mely most
mar koriilbeliil két éve ldzas munkdban tartja a syphilidolo-
gusokat; s ha egy évi munkdmnak barmily kis meértékben is
rész jut e kérdés megvildgitasaban, nem dolgoztam hidba.

A salvarsannak chemiai tulajdonsdgai koziil az erdsen
savi kémhatds az, a mi legtobb akadalyt gorditett a szernek

tgy intramuscularis és subcutan, valamint intravends alkal-
mazasa elé.

A savanyl oldatra nézve maga Hata megjegyezte, hogy
»a savanyu oldat csak igen nehezen szivodik fol, ugyannyira,
hogy gydgyszempontbél az oldatnak ez a formaja nem
hasznélhat6“. Savanyi oldatot éppen ezen hatranyos volta
miatt sohasem alkalmaztam. A neutralis és a gyengén al-
kdlis oldatok 1gy konnyebb felszivodasuk, mint fajdalmat
alig okoz¢ tulajdonsdgaik miatt nagyobb teret hodithattak.

Minthogy ezen oldatok egyike sem tartds, azokat kivétel
nélkiil minden egyes esetben frissen, kozvetleniil a szer al-
kalmazdsa el6tt a kovetkez6 modon készitettem : Megfelel6
nagysagt porczellan-tégelybe a frissen felbontott phiola tar-
talmat betntve, annak minden 010 gr.-jdra 2—2 csepp steril
glycerint adtam, vagyis 0'60 gramm salvarsanra 12 cseppet;
ezt jOl eldorzsolve, sargds daraszeri massa képzOdott, a
melyhez 4—5 kobeentimeter forrd steril konyhasé-oldatot téve,
azt erélyesen eldorzsoltem. Az igy elkészitett emulsiohoz
Merck-féle 15%/,-0s natronltighél cseppenkint annyit adtam,
a mig lakmuszpapirral ellendrizve a megfelelé neutralis, ille-
téleg gyengén ligos kémhatasi emulsio allott eld. Ttil-ligosi-
tas esetén 19/5-0s acid. hydrochlor. dilut. oldatinak megfeleld
mennyiségét alkalmaztam. Az igy elkészitett élénk sargds-
zoldes emulsiot steril 0°9°/p-os konyhasé-oldattal 12 cm3-re
higitottam. Igy az oldat minden 2 cm?-je 0'10 gr. salvarsant
tartalmazott s ebbdl a kivant mennyiséget egy 10 cm®-es
record-fecskenddre illesztett, megfelel6 vastag és hosszti pla-
tiniridiumtii segélyével vagy az egyik, vagy mindkét oldali
nates izomrétegébe fecskendeztem, iigyelve a tii hihtizdsakor
arra, hogy a sztiras csatorndjaba az oldatbdl lehetéleg semml
se keriiljon. Ez utébbi koriilmény latszélag jelentéktelen rész-
letkérdése az intramuscularis fecskendezéseknek, pedig mél-
toztassanak elhinni, hogy az infiltratiok elkeriilése szem-
pontjabol elég fontos, a mennyiben tapasztaltam, hogy azon
esetekben, a hol erre nem forditottam kell6 gondot, a salv-
arsan-depot okozta infiltratick mellett a szirds csatorna-
janak megfelel6 kotegszerii besziiremkedés még hénapok
multan is tapinthaté volt, a mi a betegnek ({iléskor és az
als6 végtag behajlitisakor igen sok kellemetlenséget okozott.
A sziréas helyét steril vattaval elldtott leukoplast-csikkal ta-
pasztottam be. Oltds helyéiil kivétel nélkil a mélyebben
fekvé farizmokat, illetéleg ezeknek felsé-kiils6 harmadat va-
lasztottam, elkeriilendd ily modon a nervus ischiadicus esetle-
ges sértését. E teriilet megvalasztisdra inditott még egy ko-
riillmény, t. i. részint a megjelent kozlemények erre vonatkozo
része, részint a mdas kartarsak 4&ltal oltott s késébb keze-
lésem ala keriilé betegek mindjobban meggy6ztek azon ko-
riilményr6l, hogy a legnagyobb és legtartésabb infiltratio, a
legtobb abscessus és szovetnecrosis azon betegeken volt
tapasztalhatd, a kik az oltast akdr a hat, akar a mell bére ald
kaptdk, a hol természetesen a legtobb oltds subcutan tortén-
hetett. E koriilményt nem lehet pusztin a véletlennek be-

tudni, magyarazatat veleményem szerint tobb koriilményben
kell keresntink,
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Az intramuscularis oltdsra haszndlt oldat elkészitésének
fentebb leirt modjara nézve két dologra kell felhivhom a
kartdrs urak figyelmét; e két modositdis a salvarsannak
izomkozti alkalmazdsat agy a localis reactiOk csokkentése,
mint az altaldnos hatds tekintetében taldn értékesebbé tette.
A legnagyobb hiba abban rejlett, hogy nem igen sikeriilt a
salvarsannak  egyenletes elosztéddst mutatd emulsidjat
el6dllitani, a minek természetszerli kovetkezménye volt a
szernek egyenetlen felszivodasa és a kivént hatasnak kisebb
mértékben valé megnyilvdnuldsa, a mi az idealis czél, a steri-
lisatio magna esetleges lehetdségét nagy mértékben megga-
tolta. Tehat igyekezni kellett e hibdkat lehet6leg korrigdlni, a
mit éppen a glycerin alkalmazdsa mellett azzal igyekeztem
elérni, hogy a destillalt viz helyett physiologiai konyhaso-
oldatot haszniltam. Més gy6gyszer, pl. a protargol oldatinak
készitésekor is azt tapasztaltuk, hogy magét a protargolport
elébb pér csepp glycerinnel elddrzstlve és az igy nyert pép-
szerfi massat felhigitva, egyenletesebb oldatot kapunk. Ez
volt, a mi a glycerin alkalmazdsat indikaltta tette. A destil-
lalt vizr6l pedig tudjuk, hogy protoplasmaméreg Iévén, a
sejtekbdl felépitett szovetek életképességét csokkenti s ezdltal
az arsendepot-t magédban foglalo szovetek elhaldsa még kony-
nyebbé van téve, a mi mellett a szernek csak igen kis meny-
nyisége szivodhatik fel, a mi végeredményben az dltalanos
gyogyitd hatds rovdasdra megy. A destillalt viz tulajdonkép-
pen nem mas, mint kozonseges kat- vagy forrdsviz elparo-
logtatasakor képzédd gézok mennyisége, melyek megfelelden
felfogva és lehtitve, ismét cseppfolyés halmazallapotot vesz-
nek fel. A destilldlt viz az aqua communisban lev$ legele-
mibb €l6 lények, mikroorganismusok faundjanak és florajanak
elhalt testeit tartalmazhatja, de nem tartalmazza azon kiilén-
boz6 sOkat, a melyek a sejteknek tapldléka gyandnt szerepel-
nek. Ha mi most e s6 veszteségét megfeleld mennyiségii
vegytiszta konyhasoval potoljuk, megint megadjuk a szovet-
sejteknek a megfelel6 taplalékot, illetbleg megsziintetjiik a
destilldlt viz_protoplasmat mérgezé hatasat. Ez a koriilmény
tette sziikségessé a destillalt viz helyett a physiologiai konyhaso-
oldat hasznalatit. Hogy e modositdsokkal elértem a hozza-
juk flizott reményeket, annak legfényesebb bizonyitékat abban
lattam, hogy azon esetekben, a melyekben az oldatot gly-
cerin - konyhaséoldattal készitettem, az infiltratick vagy
egydltalaban nem, vagy jelentékenyen kisebb mértékben kép-
z6dtek, a fajdalmak a minimumra szallottak s nagy altala-
nossagban talan hatdsban is feliilmultdk azon eseteket, a me-
lyekben az oltast glycerin nélkiil destillalt vizzel késziil oldat-
tal végeztem.

Daczara mindeme modositdsoknak, melyek e kezelés-
mod kellemetlen tiineteinek megsziintetését, illetéleg csokken-
tését s ezzel egyidejiileg a szernck nagyobb gydgyité hata-
sat czéloztdk, mégsem lehetett a salvarsan intramuscularis,
illetéleg subcutan alkalmazdsdnal megéllani. A kezelésnek
olyan formajat keresték, a melyben elészor az oldat el-
készitése egyszeriibb legyen, masodszor ne dlljanak be he-
tekig-honapokig megmarado, a beteget munkdajaban jelenté-
kenyen akadalyozé fdjdalmak, infiltratiok, szovetelhalasok, s
végiill — s ez volt a legkivinatosabb — a szervezetbe bevitt
szer felszivodésa lehetéleg teljes legyen, a mi természetszeriileg
annak g@yogyitd6 hatdsat nagy fokban emeli. E kivanal-
mak szem el6tt tartdsa mellett vezették be a salvarsannak
intravenas alkalmazasat. Az oldatnak elkészitését és a befecs-
kendezés technikdjat roviden a kovetkezékben van szerencsém
osszefoglalni. A salvarsant csak nagy dilutiokban tudjuk a
vérérrendszer valamelyik feliiletesen fekvd tdgabb vendjdba
befecskendezni. Itt a befecskendezend anyag mar nem emulsio,
hanem aranysdrga, kristalytiszta, atlatszo, gyengén ligos
kémhatdsi oldat, a melynek minden 50 cm®-e 010 salv-
arsant tartalmaz, gy hogy pl. azon esetben, a hol 040 gr.
salvarsant akarunk a szervezetbe juttatni, 200 cm? folya-
dékot kell befecskendezniink. Az oldat elkészitéséhez sziiksé-
ges szerek és eszkozok a kovetkezok : Megfeleld mennyiségti
steril  04—0'5"/,-0s, kemény filteren atsziirt, vegytiszta
konyhasoval késziilt konyhasdoldat, Merck-téle 15°/,-0s natron-

lig, 300 cm?®-es lombik, 40—50 szem iliveggyongy, mérShen-
ger €s 300 cm® iirtartalmu, legaldbb 10 cms-es beosztasu
tiveghenger, melynek alsé részére gummicsé illeszthetd s ennek
végére egy koriilbeliil 5—6 cm. hosszii, nem tilsagosan kihe-
gyezett, megfelel6 lumennel bir6 tli; végiil egy elég erés
gummi- vagy mullpélya a kar lekotése cz€ljabol.

Az oldatot a kovetkezoképpen készitettem: A steril
lombikba 50 cm? konyhasooldatot mérve, ebbe belehelyez-
tem a steril iiveggyongyot. Ehhez folytonos és erds razds
kdzben aprobb részletekben hozzatettem a frissen feloldott
phiola tartalmat. Az iiveggyongyok a szernek egyenletes el-
osztodasat czéloztdk. Az igy elkészitett oldat savi kémhatast;
ehhez cseppenként Merck-féle 15° -0s ligot adunk. Az elsé
par csepp lugra az oldat a dioxydiamidoarsenobenzol kicsa-
podasa kovetkeztében zavarossd vidlik, azonban megfeleld
mennyiségii lig hozzdadasdra megint teljesen feltisztul. Az igy
nyert oldat médr gyengén ligos, teljesen tiszta, atlatszo arany-
sarga szinfi folyadék. Ezen oldatot koriilbeliil a vér hdmérsék-
letének megfelel6 steril konyhasdoldattal olyan ardnyban higit-
juk, hogy minden 50 cm®-e 10 cgr. salvarsant tartalmazzon.
S ezzel az oldat készitése be van fejezve. Most a kellGen
megtisztitott kart a konyoOkhajlat felett leszoritjuk, tigyelve
arra, hogy az arteria radialis pulsati6jat még 6l kitapinthas-
suk. Az oldatot a kif6zott és cms-ekre beosztott tiveghengerbe
bedntjiik s ezek utdn hozzélatunk a szer befecskendezéséhez.
A kar leszoritasa folytdin kitdgult valamelyik venan a tii
segélyével rendes venaepunctiot végziink ; a vérnek cseppek-
ben valé folyasa biztosit arrdl, hogy a tii csakugyan a vena-
ban van s ekkor a kart a szoritds aldl rogton felszabaditva,
a tiire raillesztjiik a gummicsovet, s azon keresztiil a meg-
felelé mennyiségli oldatot a vendba fecskendezziik. A kivéant
mennyiséget az iiveghenger cm3-ekre valo beosztdsa méri,
illet6leg jelzi. A kivant mennyiség befecskendezése utan a tiit
ovatosan kihtizzuk s a szurds helyén kibuggyané 1—2 csepp
vér letorlése utdn a pontszerii sebet steril vattaval -ellatott
leukoplast-csikkal betapasztjuk.

Ugy az intramuscularis, mint az intravends oltds utdn
jelentkezé G n. ,oltdsi reactiok annyira szoros osszefiiggés-
ben vannak az oldat elkészitésével, hogy helyénvalénak tar-
tom az ez irdnyban tett tapasztalataimrol e fejezet keretében
referdlni. Az intramuscularis oltdsok utdni reactiok koziil
inkdbb a localisan, az oltds helyén jelentkezék a dominalok,
mig az éaltaldnosak rendesen elenyész6 csekélyek. Az intra-
vends oltds utdn ennek ellenkezd6jét tapasztaltam, mert mig itt a
helyi reactiok az oltds helyes kivitele mellett nulliara redu-
kalodnak, addig az altalanos reactiok némely esetben ijeszt6
mérveket oltenek. A natesekbe adott izomkozti oltdsok utan
par 6rdval az alsO végtagokban bizonyos, a bizsergéstél
egész gorcsokig novekedhetd érzés tamadhat, a mi azonban
rendesen az elsé 12 ora elteltével teljesen megsziinik; az
oltds 3—4. napjan localisan kisebb-nagyobb, di6- egész 6kol-
nagysag infiltratiok keletkezhetnek, a melyek kiilonosen nyo-
masra igen érzékenyek. Ezen infiltratiok tovabbi sorsa vagy
az, hogy par hét, avagy honap alatt felszivodnak, vagy pe-
dig a depot-t kornyez6 szovetek necrosisa éll be, a mikor is a
fol nem szivodott, betokolt, bizonyos vegyi atalakulast szen-
vedett salvarsan Kkiiiriil. Az ilyen necrosisok gyogyuldsi haj-
lama végtelen renyhe, gyo6gyulasuk tobb honapot szokott
igénybe venni. Az altalanos reactiok koziil kisebb foki
fofdjas, esetleges émelygés, hanyds mellett legtartosabb a laz,
amely rendesen a 2 — 3. napon jelentkezik és 37'5—38'5 fok ko-
zott ingadozva 3—4 napi tartammal bir. A 118 intramuscu-
laris oltds koziil csak 16 esetben érte el a laz a 390 fokot,
a tobbiben mind ezen al6l maradt. Ugy a localis, mint az
altalanos tiinetek legminimalisabb fokot azon esetekben mu-
tattak, a melyekben az oltdshoz sziikséges oldatot a megfeleld
tisztasdgi cauteldk betartdsa mellett glycerin- és konyhasé-
oldattal készitettem. Az intravends oltdsok localis reactiot nem
okoznak, kivéve azon eseteket, a hol az oldat a vendt kor-
nyezd szovetekbe jiitva, ielentéktelen gyuladast okoz, a mely
azonban par napi nedves kotésre rendesen nyom nélkiil
visszafejl6dik. Ezzel szemben az dltalanos tiinetek, mint hi-
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degrézas, 39—40 fokos laz, f6fajas, szédiilés, émelygés, ha-
nyas, hasmenés, légzési nehézségek, cyanosis, szapora,
filiformis pulsus némely esetben tigy a beteget, mint az or-
vost komoly aggodalmakba ejthetik. Ezen dltaldnos reactiok
okainak folderitése és azoknak kikiiszobolése igen sokat fog-
lalkoztatta a legnagyobb syphilidologusokat. Finger e tiine-
teket a salvarsannak a vérdramba jutdsdval igyekezett
magyarazni, s részben azon biochemiai reactiotol vélte fol-
tételezettnek, a mely a spirochactédk elpusztuldsa alkalmaval
folszabadul6 endotoxinok folhalmozodasat jelenti. Finger
véleményének szem el6tt tartdsa mellett Marschalké volt az
els6, a ki vizsgélataival bebizonyitotta, hogy a 0 9%,-0s
NaCl-oldat a vérsejteket kdrosan befolydsolja, Osszezsugoritja,
vagyis azoknak hypertonidjit okozza. E kisérletek alapjdn
ajanlotta Marschalko a 09°/,-os NaCl-oldat helyett a 04—
0'5%/,-0s oldatot. Mayer-nek ez irdnyban végzett kisérletei
hasonlé eredményt adtak. A salvarsannak 0'4—05%/-0s

- NaCl-os oldatban valé fololddsa nem vezeteit kell6 ered-

ményre, mert bar az éltaldnos reactiok intenzitisukban bizo-
nyos csokkenést mutattak, mégis nem egy esetben jelent-
keztek rdzohidegek, 38—39 fokos hdemelkedések, fofajds,
émelygés stb. Tovébb kutatva, Mayer, Wechselmann és
Marschalké a konyhasé sterilezése alkalmaval elolt legele-
mibb él6lények, mikroorganismusok elhalt testeinek a vér-
aramba jutdsara vezették vissza ezen ,oltdsi reactiok“-at s
ezért véleményiik szerint nem elég a konyhas6oldat steri-
lezése, hanem az oldat még kemény filteren is atszlirendd,
mely eljardssal az oldat a benne lév6 mikroorganismusok-
tol megtisztithatd. Sajat tapasztalataim szerint e szabalyok
betartdsa sem sziintette meg teljesen, vagy legaldbb is nem
minden esetben az oltadsi reactiokat, mert bar elismerem, hogy
az 05°/-os, kemény filteren atsziirt konyhas6oldatban fel-
oldott salvarsan az esetek elég nagy mennyiségében mond-
hatndm csak jelentéktelen mértékben okozott reactiékat, de
még mindig nagy volt azon betegeim szama, akiken par
perczig tarté hidegrazds mellett a laz 38—39 fokra szokott
s émelygés, fofajas, szédiilés jelentkezett.

Koriilbeliil hdrom héttel ezel6tt, az ,Orvosi Hetilap*
1911. évi 42. szdmaban Kallds orvosi vegyész ,A salvarsan-
reactiok okairol“ czimi munkdjaban részletesen targyalja
mindama okokat, a melyekre e reactiok visszavezethetSk ; mun-
kdjanak végén egy még eddig alig megfigyelt koriilményre
hivia fel a syphilidologusok figyelmét, t. i.: ,A salvarsan
dioxydiamidoarsenobenzoldichlorhydrat, midén ezt natronlig-
ban oldjuk, akkor.elsésorban monochlorhydrat képzddik, majd
dioxydiamidoarsenobenzol, a mely neutralis sarga por és csak
tovabbi lig hozzdaddsédra lesz beldle az alkalis dioxydiamido-
arsenobenzol natriumsé6ja“. E chemiai folyamatbol lathatjuk,
hogy mennyire fontes az oldathoz a megfelel6 lig hozzaadasa,
vagyis az oldatot kissé til kell ligositanunk, hogy ezéltal a
salvarsan Osszes savi kémhatasat megkotve, csakugyana kony-
nyen oldod6d dioxydiamidoarsenobenzol natriumsdja keletkez-
hessék, s igy ne legyiink kitéve annak, hogy a salvarsan !/,—1
orai_dllasandl, tehat mar a vérdramban kicsapodhassék. E
kicsapodott salvarsan szintén jelentés momentum, a mely a
reactiokat kivaltja. Kallos e munkédjanak megijelenése 6ta hét
esetben végeztem intravends oltdst; e hét esetben szigortian
betartva az oldat tilligositasat, tovabba mindama szabalyokat,
a melyeket a reactidk elkeriilése czéljabol fontebb emlitettem,
csakugyan elértem a kivant eredményt, a mennyiben a hét eset
koziil hdromban a legmagasabb homérsék 36'C fok volt, a
tobbi négyben is csak 37:-3—37'6 fokig emelkedett a 14z minden
més kellemetlen reactio nélkiil. Ezen észleleteim, bar még
csak kevés eset kapcsan, megerdsitik az oldat tilligositasanak
sziikségességét.

(sszegezve az ,oltasreactiok elkeriilése koriil nyert meg-
figyeléseimet, azok alapjan tigy nyilatkozhatom, hogy a 04 vagy
0'5%,-0s, kemény filteren atszfirt, vegytiszta konyhaséval ké-
sziilt oldat hasznédlata mellett, kelld mennyiségli lig hozzé-
adasaval olyan salvarsanoldatot tudunk eléallitani, a mely oldat
intravendsan alkalmazva, semminem(i erdsebb reacti6t nem
okoz, s tigy a betegnek, mint az orvosnak, eltekintve az egy

par tized héemelkedéstdl, semmi kellemetlenségtél sem kell
tartania.

A salvarsan alkalmazédsdnak egy masik fontos kérdése
a szer adagoldsa. Ez els6 sorban fiigg a beteg életkoratol,
testsilyatél, a syphilis fonndlldsanak idejétdl, az el6z6
kezeléstdl, tovdbba a meglévé tiinetektél és azoknak stilyos-
sdgatol. Az intramuscularis oltdsok alkalmdval éltalaban
nagyobbadagokat alkalmazhatunk, mint a gyiijt6érbe fecskende-
zés alkalmaval. N6knek kevesebbet adunk, mint férfiaknak. Intra-
muscularis oltdsaim alkalmaval nékon 0:30—0'50 gr.-ig, fér-
fiakon pedig 0'40—0°60 gr.-ig mentem ol a szer adagolaséval.
Az intravenas oltdsok alkalmaval atlag 0:30—0'50 gr. kozott
véltakozott a befecskendezett szer mennyisége. 050 gr.-nél
tobbet gyiijt6érbe sohasem fecskendeztem.

Koriilbeliil ezekben kivantam a szer alkalmazasa koriil
szerzett megfigyeléseimrdél referdini, és igy most attérhetek fel-
olvasdsom masodik részére, azon kérdésnek targyaldsara,
hogy tulajdonképpen mind értékkel bir a salvarsan a syphilis
gyogykezelésében ?

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kiinyvfsiﬁertetés.

Leopold Casper: Handbuch der Zystoskopie. Dritte um-
gearbeitete und vermehrte Auflage. 1911. G. Thieme, Leipzig.

Lényegesen megbdviilve, az idevdgd kutatds legiijabb
vivmanyaival kiegészitve jelenik meg a konyvpiaczon Casper
kozismert kézikonyvének III. kiaddsa. Manapsag a cystoskopia
oly nélkiilozhetetlen segédeszkdze nemcsak a szakurologus-
nak, hanem a belgyogyasznak és sebésznek is, hogy az ezen
targygyal foglalkoz6 munka méltdn vonja magara a kozfigyel-
met, €s Casper konyve, mely azonfeliil, hogy targyat minden
részletében feloleli, a holyag- és vesediagnostikanak legf6bb
fontos vizsgdlé modszereirdl és azok értékérdl is felvilagosi-
tast nyujt, kétszeresen megérdemli az urologidn kiviil 4llé
orvosi korok figyelmét is. A munka sorjaban foglalkozik a cysto-
skopia torténetével, a modern cystoskopia instrumentariumaval,
részletesen ismertetve a kiilonbozd cystoskopok szerkezetét és
kozolve Rohr dr. tollabol a cystoskopos kép optikai tulaj-
sagaira vonatkozd tudnivalokat is. A kovetkezd fejezet a
holyagra és hiigycsdre vonatkozd, a cystoskopia szempontja-
bél sziikséges anatomiai tények leirdsat tartalmazza. Majd a
cystoskopia technikdjat, a normalis és kéros hélyag Aaltal
nyujtott kiilonféle cystokopos képeket részletezi. Azutdn az
ureterkatheterismus torténetét, instrumentariumdt, technikajat,
veszélyeit targyalja, majd fejtegeti a holyag ésvese diagnosti-
kdjanak a cystoskopia és ureterkatheterismus kovetkeztében
létrejott haladasat, a vesemegbetegedés és vesefunctio meg-
llapitdsdra szolgalo eljarasokat és példdkon demonstrélja,
hogy miképpen lehet és kell az ezen vizsgalat &ltal nyujtott
adatokat a diagnosis szempontjabdl felhasznélni. Végiil a ndi
holyag egyes kiilonos sajatsagainak, a cystoskopos therapid-
nak, a cystophotographidnak és a Rontgen-sugarak diagnostikai
jelentdségének a holyag- és vesebantalmakban szentel egy-egy
fejezetet. Hogy az illustris szerzd, kinek épp ezen vizsgald-
eljarasok kifejlesztésében valéban nagyon sokat kdszoniink,
targyat a legalaposabban, a legbehatobban targyalja, konyvét
nagy személyes tapasztalds és minutiosus irodalmi ismeretek
alapjan irta meg, azt nem is kell kiilon kiemelniink. Meg kell
azonban emlékezniink arrdl, hogy 172 sztvegabran kiviil egy
22 tablabdl allo gyonyorii cystoskopos atlasz van a kdnyv-
hoz mellékelve, mely tigy a banalis, mint a ritkdn el6forduld
cystoskopos képeknek (Osszesen 67) igazan szép gyiijteménye.
Az egyes eseteknek az atlasz két képét nyujtia, a cystophoto-
gramm mellé dllitja mindig a szinezett képet is, tigy hogy
a photographiai felvétel hiiségét a szines kép élénksége egé-
sziti ki s a ketté egyiitt a legtanulsdgosabban illusztrélja a
szemlél6 el6tt a tényleges viszonyokat.

Az igen szépen kidllitott, valéban nagyon tanulsédgos
munkat melegen ajanljuk a szakkorok figyelmébe. /25
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Lapszemle.
Belorvostan.

Az asthma cardiale kezelésérdl ir A. Fraenkel ta-
nar. El6szor is a morphiumrél szol, mint a melylyel negyon
kedvezé erddmény érheté el, ha nem a szdjon at, hanem a
bér alél adjuk ¢és megfelel6 nagysagu adagot hasznalunk
(rendszerint 1—1%/; centigrammot). A tilsdgosan nagy adag
nem jo, mert ilyenkor tilsdgosan elétérbe jut az idegrend-
szerre €s a tOle fiiggd vegetativ miikbdésekre gyakorolt ka-
ros hatds (a vérkeringés gyengesége, gyomor- ¢és bélatonia),
gyakran huzamosabb ideig tart6 soporosus dallapotba esik a
beteg, a melybdl csak nehezen ébreszthetd fel. Ha pedig na-
gyon kicsiny az adag, mul6 megnyugtatds utdn fokozott iz-
galmi allapot kovetkezik be. Egyidejiileg a szivre hat6 szere-
ket is hasznalva, sok esetben annyira megjavul a sziv ereje,
hogy a tiidébeli pangds teljesen megsziinik s igy tovabbi
morphiumra nincs sziikség. Maskor azonban a sziv ereje nem
javul elég gyorsan, tigy hogy 1ijbdl meg tijbél morphiumot
kell adnunk, a mi kbzben csakhamar beall ennek a kezelés-
nek az darnyékoldala, hogy tudniillik érzéstelenné valik a
beteg a morphiummal szemben, illetve mind nagyobb mor~
phiumadagokhoz kell folyamodnunk. Ezért a szerz6 a mor-
phium helyett tijabban a heroint hasznalja, mint a melynek
hatdsa huzamosabb hasznalat esetén sokkal kevésbé gyorsan
csokken. Ovatos haszndlat mellett, ligy mint a morphium, a
heroin sem kdrositja a szivet, sot azdltal, hogy az érverés
szaporasagat némileg csokkenti, még kedvezd hatdsti is. A s6-
savas sObol 1/, centigrammot fecskendeziink a bér ald ¢s
kés6bb esetleg nagyon lassan noveljiik az adagot 1 centi-
grammig. Sok esetben jonak bizonyulta heroin és morphium
egyiittes hasznalata. (Rp. Morphii hydrochlor. 0'2, Heroini
hydrochlorici 0°1, Aquae destill. 10 0. */;,—?/;5 cm®-nyi fecs-
kendezend6 a bér ald; sziikség szerint lassan felemelked-
hetiink 1 cm®-ig.) A mia szivre hatdé szereket illeti: eclsGsor-
ben a digitalis jon szoba,a mely hasznosnak bizonyul mind-
addig, a meddig a szivnek még van bizonyos foki munka-
birdsa. Kivételt csak azok az esetek tesznek, a melyekben a
sziv koszorti-erei tetemesebb mértékben sclerosisosak s ennek
folytan a cardialis asthma rohamai angina pectoris-rohamok-
kal valtakoznak; ilyenkor a digitalis még fokozhatjais a ne-
kézségeket, a coffein ellenben — mint a mely elective ta-
gitja a sziv koszorii-ereit — j6 hatdsu szokott lenni. A cof-
fein kiilonben is jO szolgdlatokat tesz asthma cardiale eseteiben,
a mennyiben gyorsan hat a szivre ¢és a hatdsa egy ideig el
is tart; konnyen oldodd kettds soi 10°/-os oldatabol fecs-
kendezendd be ismételten 1 cm® Adrenalint adni tilos, mert
— nem is tekintve azt, hogy a szivmiikodést csak nagyon
miiléan fokozza — az erek tonusat fokozza, pedig ez a sz6-
ban levé bajban amigy is fokozott. Tobb esetben jé hatasii-
nak bizonyult a vasotonin (/s ampulldnyi a bér ala tobb na-
pos id6kozokben, kedvez6 hatds esetén fokozva az adagot
egy ampulldnyiig). Végiil még az oxygen-belélegzés kedvezd
hatdsara hivja fel a szerz6 a figyelmet; kiilonosen a Cheyne-
Stokes-typusti nehézlégzés-rohamokban szokott ez az eljards
i0 ered)ményﬁ lenni. (Therapeutische Monatshefte, 1912,
1. fiizet.

Mellhartyaizzadmany kezelését vords fénynyel ki-
sérelte meg Kutiner és Laqueur a berlini Virchow-korhdzban.
Abbdl indultak ki, hogy a vords fény mélyen tud behatolni
s ezért a mélyebben fekvd szovetekben is bovériiséget léte-
sit; e mellett az eljards nagyon kiméletes, az altalanos alla-
potot és a szivmiikodést semmiképpen sem banto. Az eddigi
eredmények csakugyan biztatok. A mi az eljdras technikajat
illeti: vagy a voros iiveggel ellatott Minin-féle izzofény-
reflectorlampa hasznélhaté, a melyet a meztelen mellkashoz
annyira kozelitiink, hogy a bdr még jol tlirje a héséget, vagy
pedig az izzOfényvetité vehetd igénybe koriilbeliil 21/, m. ta-
volsagbdl; a parabolds tiikorrel oly modon allitjuk be a fényt,
hogy az egész beteg mellkas-felet kifejezetten érezhetd; de
nem bantd melegség érje. A naponként megismétlendd (iilé-
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sekf tartama 20—30 percz. (Therapeutische Monatshefte, 1912,
1. fiizet.)

Sebészet.

Az appendicitisnek a terhességhez val6 viszo-
nyarol ir H. Schmid részben az Eiselsberg-klinikdn észlelt
esetek, részben az irodalombol sszedllitott 486 eset kapcsan.
Ugy talalta, hogy a terhesség kapcsan jelentkezé appendicitis
elég gyakori, a terhes nék 1°/,-je szenved appendicitisben
és az appendicitisben megbetegedett ndk 2!/,0/p-a gravid. A
terhesség maga gy latszik nem az elsé impulsusa az appen-
dicitis keletkezésének, de tigy latszik eldmozditja a lappangé
folyamat fellobbandsat. Enyhe appendicitisrohamok terhes-
ség alatt agy folynak le, mint terhesség nélkiil, a stilyosakat
a terhesség megszakitisa (abortus, rendes sziilés) sokszor
deletaer modon befolyasolja. A terhességet a peritoneum gyu-
laddsa, ha nem avatkozunk be idejekordn, az esetek nagy
szamdban megszakitja, azonfelil az involutio zavarai, ad-
haesioképzdédések, sterilitas, habitualis abortus, extrauterin
graviditas, hyperemesis allhatnak be az appendicitis folyo-
manyaképpen. Az appendicitis diagnosisa a terhesség, sziilés
és gyermekdgy folyaman sokszor igen nehéz; rupturdlt
extrauterin graviditas, parametritis, lobos adnexumbetegségek,
puerperalis sepsis, pyelitis, cholecystitis azok az dllapo-
tok, melyekkel az ilyen appendicitiseket leginkdbb ©ssze-
tévesztették; maskor viszont appendicularis eredetiinek tartot-
tak miivi abortus okozta sériilések altal elGidézett peri-
tonitiseket. A graviditdssal szov6dott appendicitis prognosisat
féleg a terhesség megszakitdsdnak veszedelme és a sziiksé-
ges beavatkozdsnak a diagnostikai nehézségek kiovetkeztében
elhalasztasa rontja. Egyéitalan csak konnyfi eseteket szabad
conservative kezelniink, legjobb eljards a korai operalds.
Ha ennek iddpontjat elmulasztottuk, az intermediaer stadium-
ban is czélszer(ibb operdlni, mint a roham lezajlasat bevarni,
a hogy azt nem terheseken tessziik. A terhesség miivi meg-
szakitdsanak csak akkor van értelme, ha a terhesség spontan
megszakadasanak el6jelei mutatkoznak, vagy ha peritonitis
van jelen, ilyenkor j6 az appendektomia utdn kitiriteni forci-
rozott dilatatio vagy sectio caesarea vaginalis 1tjain a méhet
és csak azutan elhelyezni a hasiir drainage-dra szolgal6 csiko-
kat. (Mitt. a. d. Grenzg. 23. k.)

Idegkortan.

A dohanyzas szerepe az idegbetegségek keletke-
zésében volt az utols6 német neurologiai congressus egyik
referatuma. Frohlich toxikologiai szempontbdl referdlta e kér-
dést; a dohanyban csupdn a nicotin tekintendé a hatdanyag-
nak, a szénoxyd és kéksav mennyisége a fiistben elenyészéen
csekély. Allatkisérletben a nicotin a vegetativ idegrendszer
mérgének mutatkozik; az emberi pathologiara nézve kiilono-
sen az fontos, hogy a sima izomzattal biré szervek kiilonos
ingere. Ebb6l magyarazhaté vasoconstrictorhatdsa is, pl. do-
hanymunkasnoknek abortusra valé hajlama. Frankl-Hochwart
a legkiilonbdz6bb centralis és peripherids idegbantalmak aetio-
logidjaban juttat szerepet a nicotinnak. Megemlitenddk ezek
koziil a nicotin-amblyopia, pupillarenyheség, , nicotin-epi-
lepsia“, meningitis serosa, aphasia, polyneuritis, impotentia ;
mar régebben ismerték a nicotin okozta zavarokat a sziv-
miikodésben. Az el6ad6 tapasztalatait foképpen egy beteg-
ségre nézve erdsitették meg a hozzdszolok ; ez az Erb-fele
dysbasia angiosclerotica, melyben maga Erb kb. 78°/-ban
talalt mértéktelen dohényzast. (Monatsschrift f. Psychiatrie u.
Neurologie, 1912, 1. sz.) L

A neurasthenia és endogen depressio kozotti meg-
kiilonboztetésr6l ir Bonhoeffer. A neurasthenia elnevezést a
szerzett, kimeriiltség dllal okozott idegességre kivanja szori-
tani, a mely aranylag ritka; az idegesek tilnyomé részében
endogen momentumok jatszszdk a f0szerepet. Ezeket knnyen
megtalaljuk, ha a betegnek nemcsak pillanatnyi allapotat,
hanem egész életét tekintjiik végig; legfontosabb kozottiik
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a hereditdsos terheltség, a tiinetek periodicitdsa s hirtelen,
indokolatlan jelentkezése és eltiinése. Leggyakrabban a perio-
dusos depressio jelentkezik mint ,neurasthenia“; a legkiilon-
bozébb tiineteket oltheti fel (dlmatlansdg, ideges szivpanaszok,
asthma, dyspepsia stb.), melyekr6l pontosabb kérdezOsko-
désre kideriil, hogy periodusokban ismétlddnek s hogy a
panaszok mogott a betegnek Ondnmagdval valo elégedetien-
sége és akaratgyengesége lappang. Az ilyen ,neurasthenia“
prognosisaban Ovatosnak kell lenni, kiilonosen ha a beteg
csaladjaban ongyilkossag mar eldfordult. (Berl. klin. Wochen.
1912, 1. sz.) /65

Gyermekorvostan.

A dajkak tejszolgaltaté képességérdl Cértekezik
Laurentius (Leipzig) az idetartozé irodalmi adatok ismerteté-
sével. 27 dajkat figyelt meg ebbdl a szempontbdl, kik
35—374 napig voltak mint szoptat6 dajkak alkalmazva a lip-
csei gyermek-klinikdn. A nyert dajkatej atlagos napi mennyisége
egyénenként 780—2370 gr. kozt ingadozott. A dajkatejet
részint a csecsemd mellretételével, részint lefejés segitségével
nyerte. A napi tejmennyiséget a menstruatio nem igen csok-

kentette, csak azon esetekben, a melyekben a menstruatio .

igen b6 és hosszantartd volt. Daczara annak, hogy sok dajka
kezdetben igen kevés tejet termelt és hogy igen sok gyenge
csecsemd volt a klinikdn, kik nem tudtak erdteljesen szopni
s ezzel a tejelvalasztdsra nagyobb ingert kifejteni, mindegyik
dajkan sikeriilt a tejelvalasztast annyira novelni, hogy sajat
csecsemGjén kiviil mindegyik legalabb még egy masik cse-
csem6t tudott tejjel ellatni. Az egyes dajkak napi tejmennyi-
sége kiillonbozé gyorsan emelkedett, a szerint, a mint szop-
tatds vagy kifejés segitségével nyerték a tejet. A legnagyobb
tejmennyiség napi 3430 gr. volt. A sokszor hosszii idon at,
hénapokon keresztill elvalasztott nagy tejmennyiség produké-
ldsa daczdra a dajkdk 2/, része hizott a szoptatds ideje alatt,
1/,-a fogyott, de a fogyds maximuma nem haladta meg a
3 kgr.-ot. A termelt tejmennyiség spontdn sohasem csokkent,
hanem mindig akaratlagosan, akkor ugyanis, mikor a szop-
tatast vagy fejést ritkdbban végezték vagy abbahagytak.
(Archiv fiir Kinderheilkunde, 56. kotet, IV—VI. fiizet.)

A nephritis postscarlatinosdrdl ir Leede. Keletkezé-
sének gyakorisdga fiigg a vorheny-epidemia sajatsédgatol s az
individuumtdl is. Tapasztaltdk, hogy van csaladi dispositio,
a mennyiben egyazon csalad tagjai hajlamosak egyazon szo-
védményes megbetegedésre. Leede 857 vorhenyesetet észlelt,
ezeknek egy részét diphtheria gyanuja miatt kiilon kellett he-
lyezni és diphtheria-serummal oltani. 237 serummal kezelt
eset kozott 30 nephritis volt, tehdt 1269/, mig a serum
nélkiil kezelt 620 kozott 35 vagyis 56°, A mint lathato,
nagyobb a nephritis-esetek szima a serummal kezeltek ko-
zOtt. Minthogy azonban nem ismeretes el6tte a veséknek ily
gyakori és hosszantartd sériilése a diphtheria-serum alkal-
mazdasa utan, azt kovetkezteti a szerz6, hogy a vorhenyvesé-
nek csokkent az ellentalléképessége a diphtheria-serummal
szemben. Ezzel ellentétesen hangzik Benjamin észlelete, mely
szerint diphtheridban szenveddé gyermekek ha vorhenyt kapnak,
ez enyhe lefolyasti. Ez gy magyarazhatdé, hogy a serum-
injectio folytin az egészséges vese kevésbé szenved, mintha
a serum mar virulé6 vorhenyben alkalmaztatik.

Leede még egy mds észleletre is felhivia a figyelmet.
Vorhenybetegek vérserumdval Wassermann-reactiot végzett s
az eredmény az volt, hogy még egyszer oly gyakran kapta
a positiv reactiét a vorhenynephritisben szenvedd gyermeke-
ken, mint az egyszer(i vorhenyesetekben. Kizartnak tartja,
hogy maga a vesegyuladds mint olyan hozta volna létre a
positiv reactiét. Azt sem gondolja, hogy oroklott lues okozna,
a mennyiben a positiv reactio a vorheny utdn 4--5 héttel
eltlinik, a mit 6roklott lues eseteiben nem varunk. De még-
sem zarkozik el teljesen azon gondolat el6l, hogy a lues
altal létrehozott kisebb ellentdlloképessége a szerveknek az
oka. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911, 8. sz.)

Ujj dr.

1912. 7. sz.

Venereas betegségek.

A salvarsan-kezelésre vonatkozd egyéves tapasz-
talasukrél szamolnak be Dohi és Tanaka (Tokio). Vélemé-
nyiik szerint a salvarsan Hatalmas potldszere a kénesbnek s
mint olyannak szamos elénye van. Egyik ilyen jo tulajdon-
saga, hogy a spirochaeta pallidat kozvetlentil megdli s hogy
valamennyi syphilid-alakot a kénestnél gyorsabban folszivo-
dasra bir. Kiilontsen 4all ez a primaer-affectids és gummas
esetekrél. Befolyasolja a syphilis, valamint a metasyphilis
subjectiv tiineteit is. A salvarsan tovdbbd valédi specificuma
a malignus syphilisnek. Azt is taldljdk a szerz6k, hogy a
szer praeventiv kiirdkra is igen jol bevélik. Mindennek elle-
nére azonban a salvarsan tavol 4ll attél, hogy a syphilis
idealis gyogyitd szerének tekintsiik. Ugyanis 6k is azt tapasz-
taltidk, hogy nem ritkan tobbszords és elegendd dosisti injec-
tick sem akadalyoztdk meg, hogy a syphilis-esetek ne
recidivéljanak, néha mar néhany hét multan. A Wassermann-
reactio legtobbszor csak tobbszords salvarsan-injectio nyoman
valik negativva, de akkor is bizonyos sziinet utin ismét
positiv alakot oOlthet. A végleges gydgyulds ugy latszik a
salvarsan-kezeléssel sem érhetd el gyorsabban, mini a rég-
6ta bevélt kénesdvel. Technikai szempontbdl a szerzék az
intravenas eljards mellett kardoskodnak. A legjobb és leg-
erélyesebb antilueses kiiranak azt tartjdk, mely a salvarsan-
nak kénesdvel valé kombindlasdbol &ll. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1911, 48, sz) Guszman.

Higyszervi betegségek.

A vesegiimokor diagnosisar6l és therapidjarol ir
H. Hohlweg giesseni docens. A szerzé mindenekel6tt azon
régebbi €s tjabb eljardsokat ismerteti, melyek a vesegiimékor
diagnosisa megdllapitasdra lépten-nyomon alkalmaztatnak, és
azon eredményekr6l referdl, melyeket 6 a rendelkezésére allo
klinikai anyagon a diagnosis biztossdga  tekintetében a fel-
sorolt eljarasokkal elérni tudott. Az egészen frissen készitett
25%/,-0s Otuberculin-oldat hasznélata utdn a Pirquet-féle
reactio 13 eset koziil 6-ban er6sen, 6-ban gyengén positiv,
1-ben pedig negativ eredményt adott. Lathaté tehat, hogy
ezen eljdrdsnak a htigyszervi giimékdér diagnosisa tekinteté-
ben mérvadé fontossdgot tulajdonitani nem lehet. Az oph-
thalmo-reactio 17 biztosan megdllapitott hugyszervi tuber-
culosisos beteg koziil csak 4-en volt hatdrozottan és 2-n
gyengén positiv, 11 esetben pedig negativ volt. Ezen ered-
mények alapjan tehat ezt az eljardst sem lehet a higyszervi
glimOkor diagnosisa tekintetében feltétlentil megbizhatonak
mondani. Az injectids eljards alkalmazdsa utdn a szerz6 13
eset koziil 2-ben hatdrozottan positiv, 4-ben gyengén positiv
eredményt latott, mig a tobbi 7 esetben az altaldnos reactio
teljes hianyat tapasztalta; a beteg géczban reactio pedig csak
egyetlen egy esetben kovetkezett be. Ezen a betegen ugyanis
a tuberculin-injectio hatdsa alatt rdzohideg és 3 napig tartd
nagyobb hdemelkedés utdn a jobb vesében s a jobb ureter
mentén hevesebb fajdalom is jelentkezett. Hogy ezen adatok
s Birnbaum eredményei kozott oly nagy a kiilonbség, azt a
szerz6 annak tulajdonitja, hogy 6 a befecskendezéseket soha-
sem végezte 0°001 gr.-ndl nagyobb o6tuberculin-adaggal.

A vizeletvizsgalat 20 eset koziil 10-ben adott positiv
eredményt. A szerzé a vizelet vizsgéldsara, illetéleg a giimé-
bacillusok kimutatdsdra az utols6 id6ben csaknem kizardlag
az antiformin-eljardst haszndlja s azt tapasztalta, hogy a
smegmabacillussal valo dsszetévesztés elkeriilésére legjobb, ha
mindenkor c¢sak katheter-vizeletet hasznalunk. Kétségtelen,
hogy a giimdbacillusok biztos kimutatdsa tekintetében a leg-
megfelelébbek s legmegbizhatébb eredményt adjak az allat-
kisérletek. A cystoskopidnak és az ureterkatheterismusnak
minden betegén nagy hasznat vette a szerz6 és foleg az
utobbit a giimdkoér helyeinek megallapitdsdra alig tudja nél-
kiilozni. Miutdn tobb izben sikeriilt kezd6 vesegiimékor ese-
tén cystoskopidval és ureterkatheterismussal igen rovid id6 alatt
biztos diagnosist kapnia, a szerz0 is azok véleményéhez csat-
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lakozik, a kik a vesegiimdkor korai diagnosisa tekintetében
a cystoskopidval és ureterkatheterismussal kombindlt bacil-
lusleletet tartjdk a legmegfelelobb és legmegbizhatobb el-
jarasnak.

A vesegiim6kor gyogyitdsat illetdleg a szerzé szintén a
minél koraibb mfitétet tartja a leghelyesebb therapidnak. De
az olyan esetekben, a mikor a beteg a miitétet visszautasitja
vagy a hol elérehaladt s nagyfoki holyagsériilésekkel siilyos-
bitott kétoldali veseglimékor miatt mfitétr6l méar sz6 sem le-
het, az ilyen esetekben a szerz6 igen j6 eredménynyel al-
kalmazta a tuberculinbefecskendezéseket. Ezt az eljarast
mindig 000001 Otuberculinos adaggal kezdte meg s azt he-
tenként 2-szer ismételte, minden 1ijabb befecskendezéskor az
adagot !/;50—!/;o mgr.-mal emelve, a mig a maximalis 1
mgr. adagig jutott. Ha az adagok hirtelen emelése kovet-
keztében tilerds reactiét kapott, akkor az el6z6 adagra tért
vissza s most mar a dosis novelését lasstibb tempdban foly-
tatta. Ilyen modon 3 betegen lényeges javuldst, 1-en pedig
telijes gyogyulast ért el. A szerz6nek tehat ezen sikerei alap-
jan az a véleménye, hogy az olyan betegeken, kik az elébb
emlitett okoknal fogva mfitétre nem keriilhetnek, az Otuber-
culintherapia nemcsak a subjectiv panaszokat cstkkenti tete-
mesen, de az objectiv tiinetek tekintetében is lényeges javu-
last idéz el6. Hogy igaza van-e Karo-nak, a ki azt Allitja,
hogy az Otuberculin-kezelés hivatva van vesegiimékorban a
korai mfitétet kiszoritani, azt csak a jové fogja megmutatni.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911, 51. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Enuresisben szenvedd 28 gyermeket kezelt Firth pajzs-
mirigykivonattal. 16 esetben kedvezé volt az eredmény, 12
esetben ellenben semmi hatds sem mutatkozott. A 16 javult
eset koziil 12 testi és szellemi fejlédésben wisszamaradt
gyermekre vonatkozik. Legjobban reagdltak a pajzsmirigy-
kezelésre azok a gyermekek, a kik mér sziiletésiik Ota szen-
vedtek enuresisben. Az esetleg jelenvolt adenoid-burjanzasok
eltévolitisa hatéstalan volt az enuresisre. A pajzsmirigy-
kivonat adagja 0015—0:04 gramm volt naponként, késébb
tobbé-kevésbé gyorsan fokozta a szerz6 az adagot. A pajzs-
mirigykezelésre nem javult esetek koziil 8-at atropinnal
orvosolt; koziilok 5-ben az éllapot tetemesen javult,

Utéfdjasok ellen Podzahradski szerint feltiing j6 hatdsa
az antipyrin 0'5—1'0 és a pyramidon 0'3 grammos adagban.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1911, 50. sz.)

A pituitrin mint hdagyholyag-tonicum. Kiilonbozé
gynaekologiai miitétek utdn bedlld anuridk és dysuridk ellen
Hofstditter szerint nagyon j6 a pituitrin 1—2 cm® mennyiség-
ben a bor ald fecskendezve. (Wiener klin. Wochenschrift,
1911, 49. sz.)

A peritonitis tuberculosa gyégyitasardl ir Klotz.
Hive a punctiés kezelésnek, a melyet javaltnak tart akkor, a
mikor a napfény, az A4gynyugalom, a diaeta rendezése, a
sOban szegény koszt és a diureticumok haszndlata mér ered-
ménytelen. Néha tobbszor kell megismételni a punctiot, a
mig bedll a javulds. A zeosonpastat teljesen biztosan hato
véddszernek mondja a napfény-erythema ellenében. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1912, 2. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

¢ Gyogyaszat, 1912, 6. szam. Pollatsek Arnold és Adler M.: A
higysavoldd hatdsrdl. Brenner Jozsef : Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapga, 1912, 7. szam. Lukdcs Pdl: Néhany sz a
psychoanalysis kérdeséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 7. szam. Menyhért Vilmos: A
diabetes, acetonuria és zsirvériiség kritikdja. Remete Jeno: A higyutak
antisepsisér6l. Bird Odoén: A jodostarinr6l. ,Bor- és bujakértan® mel-
léklet, 1. szam. Kiss Gyula: A salvarsankérdéshez. Tdrok Lajos: A
salvarsan a syphilis gyogyitasaban. Fischer Aladdr: Giimbs csontgdcz
_operalasa utan fellépett bortuberculid. .
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Vegyes hirek.

+ Lord Lister.

A modern orvostudomany harom legkimagaslébb alakjanak
utolsoja is elkdltozott az €16k sorabol. Semmelweist és Pasteurt a
napokban kovette Lister. Elete folyasat és nagy jelentoséget foleg
a sebészet terén a nagy halotthoz mélté toll fogja ismertetni leg-
kozelebbi szamunkban.

_Kitiintetés. Grdsz Emil dr. egyetemi tandr, udvari tanicsosnak
a kirdly a Lipot-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Valasztas. Viltsek Vilmos dr -t nag&bossényi kororvossa, Kilényi
Albert dr.-t Beodran, Fetter Jozsef dr.-t Keczelen kozségi orvossa va-
lasztottak.

Megbizas. Az igazsagiigyminister Frafrics Kdlmdn dr.-t és Pi-
ringer Emil dr -t megbizta a nyitrai torvényszék teriiletén felmeriilo tor-
vényszéki orvosi teendbknek ellatasaval.

A Markusovszky-eléadasok VI. sorozatit Grosz Emil dr. egye-
temi tandr tartja a szemészet tijabb haladasarél 6t egymas utdn kovet-
kezd csiitortokon délutan '/,7 orakor az egyetem . sz. szemklinikaja-
nak tantermében. Az elsé elfadas e ho 15.-én volt.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztatott: a kozegészségtani intézethez: Fillinger Ferencz dr.
elsd, Diener Lajos dr. mésodik tanarsegédnek, Surdnyi Ede dr. és
Andriska Viktor dr. dijas gyakornoknak; a gyogyszertani intézethez:
Liptdk Pdl gyakornoknak; a Il. sz. belklinikihoz: Herzog Ferencz dr.
egyet magantanar adjunktusnak, Engel Kdroly dr. els6, Csiky Jozsef
dr. masodik tanarsegédnek, Fejes Lajos dr. laboratoriumi tandrsegéd-
nek, Nddor Henrik dr., Holitsch Rezsé dr. és Mester Emil dr. dijas
gyakornoknak, Ritscher Jozsef dr. gyakornoknak; a gyermekklinikdhoz :

Jakobovics Béla dr. és Winter Mdria dr. gyakornoknak; a gégeklinika-

hoz: Safranek Jdnos dr. elsé tanarsegédnek, Dirner Dezsd dr. gya-
kornoknak.

Meghalt. Griinwald Mor dr. kirdlyi tanacsos, szlidcsi fiird6orvos,
61 éves koraban Budapesten e h6 7.-én. — G. Esposifo dr., a catanai
egyetemen az elmekértan rk. tandra s a maceratai elmekorhaz igazga-
tdja. Az elhunytat harom intézeti apolttal egyiitt « villamos aram oOlte
meg, mikor az elszakadt vezetékhez nyilt. — 1.  Ribera y Sanz, a sebé-
szet rendes tanara a madridi egyetemen.

Megjelent. Bokay Arpdd: Unnepi beszéd az orvosi kaszin6
Semmelweis-lakomajan. Budapest, Patria, 1912, — Vdmossy-Fenyvessy-
Mansfeld : Gyogyszertan. Masodik kiadds. Budapest, 1912, Mai Henrik
és fia kiadasa. Ara 10 korona. — Manninger-Verebély : A sebészet tan-
konyve. II. rész. A szervek sebészete. Budapest, Mai Henrik és fia ki-
adasa. 1911. Ara 12 korona. — Pikler J. Gyula: Az 1911, évi budapesti
lakasszamlalds fobb eredményei. Kiilonnyomat a ,Véarosi szemlé“-bél.

ra 80 fillér. — Schmidt Béla: Az élet. Bevezetés a biologiaba. Maros-
vasarhely, Méarvanyi Arthur konyvkereskedése, 1912, Ara 2 K 80 f.

Aprébb kozlések az orvostudomany korébdl. A larvdlt gyo-
morhyperaciditdsra hivia fel a figyelmet Friedenwald. (Americ. journ. of
the med. scienc.”1911. aug.) Ismeretes, hogy el6fordulnak esetek, a melyek-
ben a hyperchlorhydriaval jarni szokott tiinetek vannak meg, noha a
gyomornedvben a rendesnél is kevesebb a sdsav; ezeket az eseteket
gy magyarazzak, hogy a gyomornyalkahartya ilyenkor tilérzékeny s
ennek folytdin mar a normalis, s6t a subnormalis savtartalmi gyomor-
nedv is tiulsdgosan izgatja. Kevésbé ismeretes azonban, hogy hyper-
chlorhydriara utald tiinetek mellett a probaevés utdn a szokasos idoben
vizsgdlva a gyomornedvet, normalis savtartalminak talaljuk, noha az
emésziés koraibb szakaiban végezve ezt a vizsgalatot, kifejezett hyper-
chlorhydria lehet az eredmény ; ezek azok az esetek, a melyek részére
a szerz§ a larvalt gyomorhyperaciditds elnevezést ajanlja, — Az arsen
megszokdsdrol érdekes kisérleteket végzett Cloefta. Kutyakat lassanként
hozzdszoktatott az arsenhez, Gigy hogy igen nagy mennyiségii arsent
tiirtek el a gyomron at; ha azonban a bor al6l adta ezen mennyiség-
nek tort részét (egy esetben !/y, részét), az allatok heveny arsenmér-
gezésben elpusztultak. (Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1911, 21,
szam.) — A bakteriologiai typhusdiagnosisrol irt czikkében Gaehigens
megemlékezik arrél is, hogy typhusbacillusok a szajiiregben is el6for-
dulhatnak, a mi jelentdséggel birhat a typhus terjesztésében s azért a
szajvaladék ¢és a kopet fertétlenitésérél sem szabad megfeledkezni
typhus eseteiben (Berliner klin. Wochenschrift, 1912. 7. szam.) —
Aorta-foltozdst végzett A. Carrel. Kutya has-aortijan 20 mm. hosszi
és 12 mm. széles léket véagott és erre rafoltozott egy darab vékony
kaucsukot. 15 hénap mulva az aorta lumene épnek bizonyult, a miiko-
dés nem volt zavart, a kaucsukot tijonnan képzOdott adventitidba és
izntifmaba) agyazottnak talaltak. (The journ. of. exper. medic., 14, kitet,
2. fiizet.

A 15. nemzetkozi kozegészségtani és demographiai con-
gressus szeptember 23.—28.-dig lesz Washingtonban. A congressus a
kovetkezo 9 sectiobol fog allani: 1. Mikrobiologia és parasitologia.
2. A taplalkozas egészségtana. 3. A gyermekkor egészségtana és iskola-
hygiene. 4. Ipari egészségtan s a munkdsosztdly hygienéje. 5. Fert6z6
betegségek. 6. Varosi és allami egészségtan. 7. A kozlekedésiigy hygie-
néje. 8. Katonai, tengerészeti és tropusi egészségtan. 9. Demographia.
— A congressussal kapcsolatban kiallitas is lesz,
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A berlini egyetem latogatottsaga. A berlini egyetemen a mos-
tani félévben 9829 hallgaté van beiratkozva, kozottiik 845 nd. Ez a
nagy szam az egyes fakultasok szerint a kovetkezoképp oszlik meg:
theologia 426 feérfi, 7 nd; jog 2399 férfi, 13 n6; medicina 1810 férfi,
172 né ; philosophia 5008 férfi, 659 né.

A fert6z0 betegségekben szenvedOknek az iskolatdél tavol-
tartasanak idejére vonatkoziolag a franczia kozoktatdsiigyi minister
februdr 3.-an Gj rendeletet adott ki. E szerint a tavoltartas ideje az
egyes fert6z0 bajokban a kovetkezd. Diphtheria: 30 nap az orvosilag
bizonyitott klinikai gyogyulas utan; ez az id0 megrovidithet6, ha 8 na-
pos idokozben végzett keét bakteriologiai tenyésztés-kisérlet negativ
eredményii. Variola és scarlatina: 40 nap a betegség kezdetétdl sza-
mitva ; e mellett orvosnak kell bizonyitania, hogy mar nincsenek varok
vagy pikkelyek s az illetd megfiirdott. Kanyaro: 16 nap. Parotitis epi-
demica : 21 nap. Szamdrhurut: 30 nap a gorcsos kohogésnek orvosilag
bizonyitott megsziinte utan. Varicella és rubeola: 16 nap a betegség
kezdetétol szamitva. Typhus, paratyphus és dysenteria: 28 nap az or-
vosilag bizonyilott gyogyulds utan. Meningitis cerebrospinalis : 40 nap
az orvosilag bizonyitott klinikai gyogyulds utan; ez az id6 megrovidit-
hetd, ha a 8 napos id6kozben veégzett két bakteriologiai vizsgélat ered-
ménye negativ. Poliomyelitis: 30 nap a betegség kezdetétdl szamitva.
Favus, trichophytiasis és trachoma: a teljes gyogyulasig. A beteg test-
véreire vonatkozolag a kovetkezOk mértékadok: Ha a beteg nincs
elkiilonitve, testvérei ugyanolyan hosszii ideig tartandék tavol az isko-
latol, mint maga a beteg. Ha a beteg el van kiilonitve, testvéreire nézve
a kovetkez6 idopontok tartandék be: Diphtheria : 15 nap az elkiilonités
utan; ez az idé megrividithetd, ha a 8 napos idokozben végzett két bak-
teriologiai tenyésztés-kisérlet negativ eredményii. Variola: 18 nap. Scar-
latina: 8 nap. Kanyard : 18 nap. Parotitis epidemica: 24 nap. Szamdr-
hurut : 21 nap. Varicella és rubeola: 18 nap. Typhus, paratyphus ¢és
dysenteria; 21 nap. Meningitis cerebrospinalis: 28 nap; ez az id6 meg-
rovidithetd, ha a 8 napos idékdzben végzett két bakteriologiai vizsgalat
negativ eredményti. Poliomyelitis: 28 nap. A favusban, trichophytiasis-
ban és trachomaban szenvedok testvérei nem filtanddk el az iskola la-
togatasatol.

A cholera Olaszorszagban. A hivatalos kimutatds szerint Olasz-
orszdgban 1911 jiniusban 588 choleraeset fordult el6 167 haldlesettel ;
juliusban 2740 (1160 h.-e.), augusztusban 7567 (2929 h-e)), szeptem-
berben 3455 (1246 h.-e.), oktoberben 1022 (363 h.-e.). Novemberben a
cholera majdnem teliesen megszfint.

Személyi hirek kiilfoldrél. V. v. Ebner, a bécsi egyetemen a
szovettan ny. r. tandra, 70. évét betdltve s ezzel elérve a korhatart,
nyugalomba vonul. — K. Willmanns dr., az ideg- és elmekdrtan ma-
gantanara a heidelbergi egyetemen, rendkiviili tanari czimet nyert.

Hirek kiilfoldrél. Az olasz dllam Messinaban biologiai dllomést
szervezett a napolyi Stazione zoologica mintajara. — Olaszorszagban
Meli dr. kezdésére liga alakult, mely czélul tiizte ki, hogy Kkikiiszoboli
a kézszoritast, mely terjesztoje a betegségeknek.

A hermaphroditismus ritka alakja. Unicumnak mindsithetd
hermaphroditismus-esetet ismertetett Magnus Hirschfeld dr. a Deutsche
medizinische Wochenschrift 1912. évi 52. szamaban. Az illeté egyén
kiils6 megjelenése tekintetében inkabb nd. J6l fejlett eml6i vannak s a
kiilsé és belsd nemi szervei teljesen megfelelnek a néi typusnak: ren-
des szeméremajkai, clitorisa, hugycsonyilasa van; az érintetlen hymen
mogott rendes hiively allapithatd meg, melynek a végén kitapinthato és
tiikkorrel megallapithaté a méh hiivelyrésze, a méhszaj és a rendesnél
valamivel kisebb, szilvanagysagi eléredoit méh. S ez a latszolagos né
mégis férfi. Havibaja sohasem volt, gyermekkora ota viseletében és haj-
lamaiban inkabb fitinak mutatkozott, az ivarérés idején a hangja fér-
fiassa lett s az ajkain meg az allan bajusz és szakall kezdett serkedni;
ugyanezen id6t6l kezdve az orgasmus alkalmaval fehéres, tejszerii va-
ladék tavozik el tole. Hirschfeld dr. a lehetd legnagyobb ellenérzés mel-
lett és a megtévesztés minden lehetGségének kizardsdval megvizsgélta
ezt a valadékot és élénken mozgd onddszalakat talalt benne. Hogy ez
a valadék' hol 1ép ki, az nem volt megallapithatd. Az illetd egyén azért
fordult Hirschfeld dr.-hoz, hogy bizonyitvanyt dllitson ki réla, melynek
alapjan férfinak nyilvanittathassa magat s igy elvehesse baratnéjét, a ki
kiilonben teljesen tajékozva van ,volegény“-e nemi szerveinek a mind-
seégérdl. Hirschfeld dr. a kért bizonyitvanyt a vizsgalat alapjan meg-
adta,

Gothe szemérdl. Goethe szobrain €s egyéb képmasain feltiindk
a nagy kolto eldallé, nagy szemei; a kortarsai is ezt emelik ki az ar-
czan mint a legszembedtldbb vonast. Ennek dsmerjiik most a magyara-
zatat is: az oka az, hogy a kolté nagy fokban, legalabb 6 D erejéig,
de alkalmasint még erdsebben kozellatd volt. Exner, a bécsi physiologus
mutatott erre legelészor rea s most Dimmer graczi tanar is meger(-
siti ezt. Exner abbdl kivetkeztetett a nagy kolté kozellatasara, hogy
,Farbenlehre* czimii miivében egy optikai kisérletet irt le, a melybol
kideriil, hogy aggkoraban is, a mikor alkalmazkod4sa mar nem lehetett,
szemét élesen be tudta allitani 1 m. tdvolsdgra. Tobb kortdrsa emliti,
hogy még 80 éves koraban is szemiiveg nélkiil irt és olvasott, a mi
szintén biztos jele a myopidjanak. Szemiiveget allandéan nem viselt, sot
sajatszer(i elbitélete volt a szemiiveg viselése ellen, olyannyira, hogy ezt
éreztette is azzal, a ki pdpaszemmel — a szemiiveg akkori egyediili
alakjaval — az orran jelent meg eldtte. Ennek az ellenszenvénck kifeje-
zést is adott titkardval, Eckermann-nal szemben, a kinek 1830 A4prilis
5.-én a kovetkezoket mondotta: ,Mi hasznom van az olyan embertdl,
a kinek beszéde kizben nem nézhetek a szemébe, a kin a lélek tiikrét
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egy par vakit6 iiveg homaélyositja el.“ Hanem azért alkalmilag 0 is csak
reaszorult a szemiivegre, lorgnette alakjdban. A Goethe-tol hasznalt
tivegek most is megvannak a weimari Goethe-muzeumban ; az egyik
arany-nyeli egyszerii nagyitéiiveg, 6 D concav, 30 mm. atmérdijii, a ma-
sik szarunyelii kettds iiveg, lorgnette, az iivegek erdssége 2 D concav.
Csodalatos, hogy ez a nagy elme, a ki kiilonben sokat foglalkozott az
optikaval, nem ismerte fel a szemiiveg nagy jelent6ségét. Goethe my-
opiajaval fiigg talan az is dssze, hogy feltiind tag pupilldja volt; ezért
Exondték“sokan a szemet feketének, holott biztosan tudjuk, hogy az irise

arna volt.

Lapunk mai szamédhoz a C. Raupen?t‘r;(’z'l;}h éﬁéjgerdyﬁéai;-ké?
szitmények“ czimii prospectusa van mellékelve.

~Mai szamunkhoz Balla Sdndor ,;V_aginol“ és ,Neurolin Balla“
czimii prospektusa van mellékelve.
Magan-

wEasor- ([r. liercelole) sanatorium.* S
sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

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

DR MARLER SANATORIUMA, ABBALIT

belbetegek — spec. szivbetegek (s {idiildk részére.

° ° Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanirsegéd.
Ol'VOSl laboratorlum: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71.
o [ 1) , wt
Ujtatrafiired Sanatorium
1égzészervi betegek részére. Legmoderncbb kényelem — kbzponti flités — villany-
vilagitds, Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Klérsékelt araﬁ. Prospektus. Vezeto
féorvos : Szontagh Miklés dr. ) Egész éven at nyitva.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
laborat ab vsszes diagn, vizsgdla-
DiiDoclor &ten mmoe
Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdGben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan az orszagos betegapoléasialap terhére vétetnekfel.
Dr. MATRAI GABOR
RVOSI LABORATORIUM oy zezemas
Telefon 26—96.

4 3 G 3 V1., O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kopet. Gyomortartalom, bélurlék, ex- és
transsndatumok. Daganatok szovettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

D, AN BELA et eVl i
gyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozék, ideggydngék, kimeriiltek részére. Diét. és phisik. k I1és. Radiuminhalatorium.
r rag® . i3 '7. ” 1 4 . »
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, nigyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
- Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. umuisiti.
e M e Prospectus.
Tengeri sanatorium gyermekek és felnétiek részére Portoré
(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 Agygyal, villamos vildgitds, gozilités
tengeriviztherapia, gyonyoril fekvés, kitiind cllatds, mérsékelt drak, két orvos.
Kérdezosktdések esakis az igazgatésaghoz kéretnek.
. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr' Steln AdOlf _VIL, Rakéczi-ut 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.
téli klimas gyogyhely az olasz Ri-
an emo vieran. A ,Grand Hotel de Nice*-
ben fekvGcsarnok, magyar apolond,
magyar konyha, a ,,Continental Palace*-szallé minden emeletén meleg
tengeri fiirdé és magyar fiirdos-apolond; a Grand Hotel Belle-Vue-ben
diaet. konyha, ,,Villa Olympia“ magyar haz, kellemes otthon fiatal leanyok
és egyediil utazd holgyeknek. Felvilagositast készséggel nyujt Czirfusz
Dezsé dr. kir. tandcsos.

Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
Nobetegek €5 szillGnbk részére.

ERDEY Dr. sanatoriuma.

MATTONIFE LAPKIVONATOK

firdokhoz.
2 LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
léddkban a 1 kild iivegekben & 2 kilo
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (I. rendes tudoményos iilés 1912 januar 13.-4n.) 133. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

sebészi szakosztalya (IV. filés 1911 nov. 9.-én.) 134. I

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudoményos iilés 1912 januar 13.-4n.)

Elnok: Dollinger Gyuia. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
(Vége.)
Uj gége- és orrgyogyaszati miiszerek.

Tévolgyi Elemér: Anthroskop-trocar. Egyesitése a mar
ismert, a Highmor-lireg belsejének attekintésére szolgalo
anthroskopnak és egy erre redillesztheté és megfeleld hajlassal
biré trocarnak azon czélbdl, hogy a Highmor-iireg bantal-
maiban az iireg nyalkahartydjat mindjart a pr6bapunctio meg-
tétele alkalmaval vizsgalat ala vehessiik. A miiszer bevezetése
a sinusha az also orrjaraton keresztiil egészen hasonlé mdodon
torténik, mint a hogy a prébapunctidkor altalanosan szokdsos.
Minthogy a trocar az anthroskop kiszélesedé alapjahoz és
nem annak vékony csdvéhez tdmaszkodik, vastagabb csont-
falon 1s at tudunk hatolni a nélkiil, hogy a mfiszer elgtrbiilé-
sétél vagy torésétol kellene félniink. Az anthroskop abla-
kdnak a beszennyezését vagy esetleges sériilését azaltal
keriiljiikk el, hogy az anthroskopot ablakdval befelé¢ forditva
illesztjiik a trocarba és az tiregbe val6 behatolas utan a trocarbdl
egy-két milliméternyire visszahiizzuk és ablakaval kifelé for-
gatva, ujbol visszatoljuk a trocar kiipszerli bemélyedésébe.
Mindossze arra kell vigydznunk, hogy a forgatdst ne
végezziik tdlkordn, nevezetesen addig ne, mig az anthroskop
ablakos része nincs benn az iiregben. Ezt pedig azzal keriiljiik
el, hogy a Highmor-iireg csontos faldn valé dathatolds utdn
addig toljuk nagy vigydzatosan befelé a trocart, mig az iireg
kiils6 falahoz ériink. Az anthroskop-trocar segélyével tehat
mindjéart a probapunctio alkalméaval megallapithatjuk az iireg
nyalkahartyajanak kisebb vagy nagyobb elvéltozésat, a gyuladas
fokdt és fajat, még akkor is, a mikor exsudatum teljesen
hidnyzik. Ha az iireget mindjart a prébapunctio alkalmaval
ki akarjuk mosni, az anthroskopot a trocarbdl kihizzuk,
helyére megfelel6 vastagsdgti kathetert tolunk és ezen &t vé-
gezziik a kimosast. Miiszeremnek olykor kivalé hasznarodl
nemrég egy esetben ismételten alkalmam volt meggy6zddni.
Az illeté betegen egy év el6tt Cooper-miitét végeztetett a
jobboldali maxillaris iiregen. A rendszeresen végzett mosa-
sokra a béntalom egyideig szépen javult, de utébb siirfi zoldes,
és a mi addig egyaltalin nem volt, biizos valadék kezdett
mutatkozni, s6t olykor a befecskendezett folyadék, mintha
valami akadalyozta volna, egydltaldn nem tudott tavozni az
orriiregen keresztiil. Miutidn a Cooper-mfitétkor készitett alveo-
lus-csatorna szfikebb volt, semhogy rajta az anthroskopot be
lehetett volna tolni, az anthroskop-trocar segélyével az alsd
orrjdraton at vizsgaltam meg az iireget, a melynek also részében
zoldes valadékkal fedett, itt-ott véres, mashol fehéres szinfi
tomeget fedeztem fel. Az egész veszedelmesen hasonlitott
valadéktol belepett vattacsomdéhoz. A tébbszéri mosds utan
1jbol Dbevezetett anthroskop-trocar most mar hatarozottan
kideritette, hogy vattacsomé keriilt az iiregbe. Ezt tehat el
kellett tévolitani. De hogyan?! Az iireg nyédlkahditydja egy-
altalan nem volt annyira elvéltozva, hogy nagyobb beavatkozast,
példdul Luc-Caldwel-féle eljarast kovetelt volna meg. En
tehat mindenek el6tt azon igyekeztem, hogy valamely miiszer
segélyével az alveoluson at hiizzam ki a vatta-tomeget. Ez
végiil igen konnyen sikeriilt a fiilpolypok eltavolitdsara szol-
galé miszerrel. Meggy06zO6désem, hogy az iiregbe becsiiszott
kaucsukcsoveket szintén el lehet tdvolitani az alveoluson ke-
resztiil, ha pedig valamely tomorebb anyagrdl van szo, mint
példaul prothesis-nyiilvanyokrdl, akkor is az alveolus-nyilds
kitagitisa utdn ez a kis mfiszer megkimélhet benniinket a
nagyobb beavatkozastol.

Moddositott Killian-féle orrtiikor. A Killian-féle rhinoskopia
medidra szolgéld és ezért hosszii karokkal bird orrtiikron vé-

gezett modositdsom elsé sorban a mfiszer egyszeriisitését
czélozza, a mennyiben egy és ugyanazon fogantyiira az egy-
szerfi orrtiikorszarnyak mellett a Killian-féle hosszii karok
egész sorozatdt alkalmazhatjuk. Minthogy a Killian-féle orr-
titkkroknek még a gracilisebb valtozatai is ardnylag tilsdgosan
széles karokkal birnak, ez utébbiak mellé még az eredeti
Killian-féle hossziisdgban, de ennél rovidebb, mindossze egy
milliméter széles karokat is készittettem, hogy a tiikor gyer-
mekeken, avagy sziikebb orriireggel bir6 egyéneken is alkal-
mazhaté legyen. Eme vékony karokkal a kozépsé kagyld és
az orr oldalso fala avagy a tiltengett bulla ethmoidalis és
kozépsO kagylé kozotti szlik réseket, a felsé orrjarat hatulso
részét stb. alaposan attekinthetjiik.

Uj hangszdlkés. Ez az j hangszalkés arra szolgal, hogy
a hangszal feliiletén levé kis daganatokat, mint példaul a
hangszélszemolcsoket, lehet6leg a hangszal nydlkahartydjanak
a megsértése nélkiil eltdvolithassuk. E végbol a sarlbalakii
kés a lapjaval vizszintes helyzetben fekszik, tigy hogy a
hangszal feliiletér6l csak azt tévolitia el, a mi kiemel-
kedik. Féleg oly esetekben hasznos ez a mfiiszer, a melyekben
példaul a hangszalszemolcs rendkiviil kicsiny, tigy hogy nem
tudunk hozzéférni. Eddig két énekesndn tavolitottam el vele
hangszédlcsomdt, olyan sikerrel, hogy a mfitét utdn két nap
mulva az illeték mdr 1jbol miikodhettek. Széval a beavatkozas
oly kicsiny, hogy egyéltalan nem félhetiink a mfitét kovet-
keztében bedll6 nagyobb reactiotdl. Készitettem egy verticalis
irdnyban &ll6 sarlokést is, ha a szemolcs inkdbb a hangszal
szélén fekszik, ez utobbi mfiiszeremet azonban ezideig még
nem volt alkalmam Kkipr6balni.

Modositdisom a fogantytn abbdl all, hogy az elején
mindkét oldalon két félgytir{it alkalmaztam, a melyek hajla-
sdba a mutaté- és kozépujj beléfekszik; a fogantyti végén
lévé vilytszerli bemélyedés arra szolgdl, hogy a hiivelykujj is
tamasztékot nyerjen. Az ily médon el6éllé karomszerii tar-
tassal a miiszer sokkal inkdbb a hatalmamban van, a mfitétet
finomabban és nagyobb kdnnyedséggel vihetem véghez, mint
a régi fogantyu segélyével, a melyet marokra kell fogni, és a
mely a kéznek sehol sem nyujt biztos tdmpontot.

Orrmellékiireg-genyszivé orrtiikor. Czélja az empyemdk
¢s mindenfajta orrgenyedés diagnosisdnak a megkonnyitése.
Maga a miiszer teljesen a pneumatikai fiilticsér mintdjara
van készitve azzal a kiilonbséggel, hogy az orriiregbe keriilé
cs6 ez utobbi méreteihez alkalmazkodik. A kiilonbdz6 nagy-
sagii orrnyilasok miatt ezt a csvvet haromféle nagysdgban
készittettem. Nagy el6nye a mfiszernek, hogy az orr mellék-
liregeinek kiszivasa kozben az orriireget szemiinkkel ellendriz-
hetjiik és igy minden esetben pontosan megéllapithatjuk, hogy
az orriireg mely részében jelentkezik a szivas alkalmaval a
genyes vdladék. A régi methodus szerint, féleg ha a mellék-
tiregekbdl kifelé torekvé geny nagyobb mennyiségii volt,
mdr a szivds pillanatdban gy ellepte a valadék az orriireg
nyalkahartyajat, hogy az utdlag eszkozolt orrtiikrozéskor a va-
ladék eredetét nem lehetett pontosan megéllapitani. Az eljards
a kovetkez8: Mindenekel6tt a genyszivd iiveglapjat lang
felett kellen megmelegitve, a tolcsérrel hosszabb gummicsovon
osszekottetésben I1évé ballont a jobb keziinkkel dsszenyomjuk
és ezek utdn a tolcsért a bal kézzel a vizsgdlandd orrnyildsba
betoljuk annyira, hogy lehetleg légmentesen zdrjon. Ezzel
egyidejfileg bal keziink szabadon maradt hdrom ujjaval az
orrhat felett 4tnyilva, a mdsik oldali orrszdrnyakat az orr-
sovényhez nyomjuk, hogy igy az orriireget teljesen elzdrjuk. A
beteget még felszdlitjuk, hogy a szdjon keresztiil nyugodtan
lélegezzen ¢€s ekkor a ballon nyomdsdval felhagyunk. Ha
sziikséges, ebben a helyzetben a ballon megnyomdsdval és
elengedésével egymdsutdn tobbszor is végezhetjik a geny-
szivast, feltéve, hogy a tolcsér iivegablaka el6z0leg eléggé meg
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volt melegitve. Ellenkez6 esetben a redcsap6dod para
akadalyozza latdsunkat. Hogy a mfiszerrel mily erds szivo-
hatast lehet kifejteni, azt sajat magan mindenki kiprébalhatja.

Végezetiil még uj mandulametszd miiszeremre hivom fel a
figyelmiiket. Ez a miiszer oly esetekben alkalmazand6, mid6n
a tiltengett manduldk oly alakkal birnak, hogy a kozonséges
guillotinszer(i tonsillotom a mfitétre nem alkalmas. Eldall ez
az eset akkor, ha a garatba betiiremkedé mandula nem gomb-,
hanem inkdbb hengeres vagy keskeny kipalaki. Késziiltek
ugyan erre a czélra mar kiilonféle mandulametsz6k, dm ezek-
nek az a kozos hibdjuk, hogy félkoralaki metszéfeliiletiik a
fiiggélyes és nem vizszintes irdnyban mozog és igy miiko-
désiiket a szajpadivek akadalyozzdk; madsrészt a mandula
is tobbnyire kicsiiszik a két egymasba csapddéd vagofeliilet
koziil. Az én mandulametsz6mon, azzal, hogy a vagdfeliilet
elélr6l hatrafelé mozog és hogy ez utébbi nem félgomb-,
hanem inkabb tojdsalaku, ezek a hatranyok ki vannak kiiszobdlve.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi szak-
osztalya.
(IV. iilés. 1911 nov. 9.-én.)

Elndk : Illyés Géza. Jegyzb : Lobmayer Géza.
(Folytatas.)

Fél év ota fennall6 csipdiziileti ficzamodas helyretevése véres titon.

Dollinger Gyula: A 11 éves fit folyé év aprilis havdban-
valdsziniileg osteomyelitis folytian, heveny csipéiziileti gyula-
dést kapott, a mely spontan luxatioval végz6dott. Hatulso-
fels6 ficzamodds volt jelen.

Hatuls6 metszéssel hatolt be. A fejecs porczszovetének

- koriilbeliil a fele hidnyzott. Az acetabulum szinig ki volt toltve

tomott kotdszovettel, melyet kimetszett. Ezek utan a repositio
circumductioval megtortént. A seb teljesen elzédratott. Gydgyulas
per primam.

Masfél éves hatulso-felso csipoéiziileti ficzamodas helyretevése
véres titon.

Dollinger Gyula: A 15 éves fiti 1910 november 3.-an,
valoszinfileg fert6z6 csontvel6gyuladds utan, bal csipéiziileti
ficzamodast kapott. M{itét 1911 junius hé 21.-én. Behatolds
hatuls6 metszéssel. A fejecs porczboritékanak eliilsé fele
hidnyzik, finom kotészovetes hértya potolja. Az acetabulumot
heges kotdszovet tolti ki, melyet a bemutaté onnan kimetsz.
A repositio circumductiéval torténik, s nem okoz igen nagy
nehézséget. A seb fteljes elzarasa, gipszkotés. Gyogyulas per
primam.

A mfitét utdn felvett Rontgen-kép azt mutatja, hogy a
fejecs j0l a helyén van. Négy és fél honappal a miitét utin
a beteg czombjat teljesen kinyujtja, mintegy 140 fokig behaj-
litja, mintegy 10—15 foknyira abdukélja, s kevéssé rotalja. Az
augusztus ho 30.-an tortént Rontgen-felvétel alkalmaval az
iziilet kortil nem lehet 1atni csontképzddést.

Tizenegy hetes hatulsé-fels6 erémiivi ficzamodas helyretevése
véres titon.

Dollinger Gyula: A 24 éves férfi zsdkhordds kozben el-
esett és kificzamitotta a jobb csipdiziiletét.

Miitét 1911 oktdber 26.-dn hatulsé metszéssel Az aceta-
bulumot heges kotdszovet tolti ki, melyet elevatorral kony-
nyen sikerfil kiemelni. Utdna circumductiéval konnyen hely-
reteszszitk a fejecset. A seb teljes zédrdsa. Gyogyulds per
primam.

Két héttel a miitét utdn eltavolitiuk a gipszkotést. A
csipbiziiletben minden irdnyban csekély mozgds észlelhetd.

Egy esztendfs erdmiivi eredetfi luxatio obturatoria helyretevése
véres titon.
Dollinger Gyula: A 36 éves férfin a véres helyretevés
1911 év szeptember 20.-4dn tortént hatulsé bemetszéssel. Az
acetabulum kortil sok letorott csontdarabka.
Az acetabulumot heges kotOszovet tolti ki, a porcz bo-
rittka megvan. A fejecshez hatulrél hozzaférni nem lehet,

azért a bemutaté a csont hatulso feliiletén direct redmetsz,
erdés heges Osszentvéseibdl kiszabaditja, azutin circumduc-
tioval konnyen repondlja. A fejecs porczboritéka megvan,
de a nyakat sok osteophyta boritja. A seb teljes zarasa. Gyo-
gyulds per primam. Hat héttel a miitét utain a beteg bottal
jar, csipdiziiletét teljesen kinyujtja. Csipdiziilete mozgathato,
de ezen mozgékonysdg meglehetds csekély. A beteg még
er6miivi kezelés alatt all.

N

Gyomorperforatio operalt esete.

Dollinger Gyula: Az 54 éves férfi négy év Ota szenved
a gyomrara. Az utébbi idében nyelési nehézségekr6l panasz-
kodott. Foly6é év oktober 16.-an este hirtelen erds fajdalmakat
kapotta gyomra tdjékdn. Mfitét oktéber 17.-én. Ekkor a gyo-
mor kis gorbiiletét ! —2 mm. vastag, friss fibrinosus izzad-
méany fedte, melyet eltdvolitva, a gorbiilet legmagasabb ré-
szén, a cardidba valo 4tmenetel helyén a gyomor fala mint-
egy 4—5 cm. hossziisigban és 3 cm. szélességben iiszkos.
Ezen hely kozepén egy kis helyen gyomornedv szivarog elo.
A bemutatd az iiszkds részt reszekalta. Ezen helyrdl a car-
dia irdnydban a gyomor rétegei kozott phlegmone terjed fel
koriilbel6] a diaphragmaig. Ezen phlegmonosus csikokat
sorra feltdrta, a gyomor sebét bevarrta, a hasseb fels6 részét
nyitva tartotta, s azon 4t a kotést naponta kétszer megvaltoz-
tatta. A beteg mar a miitét el6tt annyira ki volt meriilve,
hogy semmi gy6gyhajlam sem mutatkozott, minek folytdn a
hasseb Osszevarrt része kétszer is szétvalt. Minthogy az tiszkos
hely tajékan gyomorsipoly fejlédott, a melyen at a taplalék
nagy része kifolyik, valoszinfileg jejunostomidra lesz sziikség.

A sigmabél resectidja atfir6édé diverticulitis miatt.

Dollinger Gyula: Az 56 éves férfi hosszabb id6 oOta
szenved csikard fajdalmakban, a melyek részint a holyag ta-
jékan, részint a hasa bal felében jelentkeznek.

Folyé év oktober 8.-dn koriilirt peritonitis tiineteivel
jott a klinikara.

A has kozépvonaldban nagy érzékenység volt s itt
tomott izzadményt lehetett kitapintani.

Az oktéber 15-én végzett miitét kideritette, hogy a
flexura sigmoidea egyik appendix epiploicdja erésen meg
volt duzzadva és friss fibrinosus izzadmdnynyal a vékonybélhez
tapadva. Az appendix epiploica lemetszetvén, kitiint, hogy a
flexura sigmoidednak mintegy 2 mm. atmér6jii diverticulumja
nytlik belé. A flexura sigmoidedbdl egy ékalaki darabot
metszett ki, a melyen egymdstdl mintegy !/, cm. tdvolsdgban
harom diverticulum foglalt helyet. Ezek koziil a kdzépsében
rejlett a perforalt diverticulitis oka. Gyégyulds per primam.

Makai Endre: Herczel osztalyarél néhany hasonlé esetrdl sza-
mol be.

Az elsé esetben carcinoma sigmoideaet vettek fel s ezért tortént
a behatolds, Kideriilt, hogy diverticulitis van jelen 40 -50 borsonyi ki-
tilremléssel. A beteg meggyogyult.

A miésodik esetben 58 éves férfirdl volt sz6. Peritonitis diffusa,
baloldalt kiilonds érzékenység. Perisigmoiditis, eves talyog és még két
helyen talyog. A beteg meghalt. A bonczolas Kkideritette, hogy diverti-
culitis esete forog fenn. A harmadik eset 64 éves férfi: ez esetben tu-
domasom szerint elészor tortént élében a diverticulitis diagnosisa. Bal-
oldalt évek ota fennalld fajdalmas daganat, mely peritonitist nem
okozott. Laparotomia. Perforatiob6l eredd koriilirt talyog. Sipolyszerii
jaratok a mesocolonig. A beteg pyelonephritisben halt meg. A pontos
vizsgalat Kkideritette, hogy mucosa-hernidkkal allunk szemben, tagult
nyirokiiregekkel és nyiroktelhalmozdodasokkal.

Néha visszafelé kell a diagnosist megcsindlni, mint egy negye-
dik esetben, a melyben a felvett carcinoma sigmoideae kiterjedt volta
miatt lemondtunk az operalasrol. Az illeté még 9 évig €lt, valésziniileg
diverticulitis volt.

A higycsé traumas sziikiiletének resectioval gyogyult esete.

Dollinger Gyula: A 28 éves férfi harom hénappal a
miitét el6tt szénakazal tetejérél a gattajékaval létra fokdra
esett; utdna véreset vizelt, majd néhany napig vizeletrekedés-
ben szenvedett s azéta csak cseppekben tud vizelni.

A betegnek a pars membranacea urethraejében étjar-
hatlan szflikiilete volt. Ezen sziikiilet hossziisagat akként
hatdroztuk meg, hogy bismuth-pépet fecskendeztiink be nagy
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erbvel és nyoméssal a szflikiileten keresztiil. Az drnyék 3 cm.
hosszii szlikiiletet mutatott, a melyet gattdji metszéssel ki-
metszettiink, s az urethra két végét finom selyemfonalakkal
osszevarrtuk. Gyo6gyulds per primam.

Allandé katheter nyolcz napig volt a hélyagban, azéta
szabadon vizel.

Neuralgia brachialis nyakcsigolyagyuladas utan.

Holzwarth Jené:Az 56 éves ndbetegen 11 honap elétt a
jobb felsé végtagba kisugarzé féjdalmak jelentek meg, me-
lyek mindinkabb fokozddtak, gy hogy jobb karjat e fajdal-
mak miatt egydltaldban nem tudta mozgatni.

A fajasok sziird, szaggatd jellegiiek voltak és sokszor
rohamok alakjdban jelentkeztek. A jobb fels6 végtag izmai
gyengiiltek, de kiilonosen feltiiné a gyengiilés az alkar hajlitd
izmain és a kéz kis izmain. Az izomzat ennek megfelelGen
atrophids, ingerlékenysége farados dramra csokkent, de ezen
arammal az ideg fel6l ingerelhet6. Direct galvan-dramra az
Osszehiizodasok renyhébbek. Az idegtorzsekre gyakorolt
nyomaskor a nervus ulnaris és medianus mérsékelten, a nervus
radialis er6sen fajdalmas. Ezen tiinetekbdl a plexus bra-
chialisnak nyomés okozta neuralgidjat kellett felvenni s ennek
oka csakugyan meg is volt taldlhaté egy a nyak alsé részé-
nek jobb oldalén, kozvetlen a csigolydk mellett fekv talyog
alakjaban, melybél prébapunctiéra hig, sok tormeléket tar-
talmaz6 geny firiilt és a mely tovabbi vizsgalatkor giimésnek
bizonyult.

A Rontgen-képen a legerdsebb elvéltozds az 1. hat-
csigolya proc. transversusan lathat6 egy a csonton atvonuld
hézag alakjédban; egyébként az V., VI. és VII. nyakcsigolya
harantnyilvdnyai és ivei nem oly élesek, mint az ép bal
oldalon.

Ezen esetben tehdt a kifejezett brachialis neuralgia oka
gyandnt a giim6s lobtermény okozta nyomast kellett felvenni.
A brachialis neuralgidk Oppenheim szerint a legkiilonfélébb
okokb6l allhatnak el6. Nem tekintve az igazdn ritka 1. n.
idiopathids neuralgidt, nagyon gyakran ideges vagy hysterids
alapon dllanak be. Médskor bizonyos diathesisekhez (diabetes,
uratos diathesis) tarsulnak. Sok esetben intoxicatiokra (al-
kohol, o6lom) vagy fert6z0 betegségekre (typhus, malaria,
influenza) vezethet0k vissza. A sebészt azonban inkdbb azon
alakok érdeklik, melyekben a plexus brachialisra gyakorolt
nyomds az oka a neuralgids fajdalomnak s ezek a lueshez, a
tuberculosus csigolyagyuladdshoz, a daganatokhoz tarsul6
neuralgidk. A bemutatott esetben, a mint a miitét is igazolta,
a nyakcsigolyak ivein és hardntnyujtvdnyain székelé giimds
csontgyuladds termelte exsudatum volt az oka a neuralgids
fajdalmaknak. A spondylitishez tarsulé ilyen ideges zava-
rok rendesen nyomdsi myelitis képében jelennek meg
s ritkdk azok az ideges tiinetek, melyek a talyognak
a gerinczesatornan  kiviill  okozott nyomdsatol allanak
el6. Ez utébbiak azonban konnyebben is gydgyitha-
tok, mert a geny kibocsatdsa utan szinle egy csapdsra
elmulnak, mint azt az utolsé sebésztarsasdgi nagygyfilésen
Bakay néhdny esetével demonstralta. A bemutatott esetben
a bemutaté Dollinger tandr megbizdsabdl a tilyogot tigan
feltdrta, minden giimds szovet alapos eltdvolitisa utdn az
tireget jodoformporral kidorzsolte és a sebet bevarrta. A seb
per primam gyogyult. A neuralgids fajdalmak rogton a miitét
utdn megsziintek s azéta sziinetelnek, mert a még meglévé
csekély fajasok tdvolrél sem oly intensivek, mint a milyenek
a miitét eldtt voltak.

Lobmayer Géza: A budakeszi Erzsébet-sanatoriumban egy
alsovégtagneuralgidhoz hivtak, melynek okat nem tudtdk megéllapitani,
Sz616 vizsgalata szerint a gerinczoszlop nyaki része oldalt kissé kor-
latoltan mozgott és a Rontgen-kép a IV. nyakcsigolya testében mogyo-
ronyi géczot mutatott féként a canalis felé és ez chronikus meningitist
okozott. Talyog a szajiireg fel6l nem volt tapinthatd. Dollinger tanar

klinikdjara felvették spondylitis cervicalis miatt, kitéssel kezelik s erre
a neuralgia javul.

Bakay Lajos: Azt hiszi, hogy a neuralgidkkal jar6 spondylitisek
eredete mas, mint a kizonséges spondylitiseké. Nem a csigolyatesteken,
hanem a nytlvianyokon keletkeznek és sokkal kénnyebben gydgyulnak.
Egy 6 éves fili hatcsigolydja 4—5 helyen folyt. Szondaval a hardnt-

nytlvanyon és iven volt kéros elvéltozas, melyet kandllal kiemelt. Sii-
lyedéses tdlyog nem volt. Két hasonlé esetben latott a szl intercos-
talis neuralgiat.

Holzwarth Jend : Bakay hozzaszdlasara megjegyzi, hogy szintén
jobbindulatunak tartja azon tuberculosus csigolyafolyamatot, mely a
csigolyak fiiggelékein (proc. transversuson, csigolyaiven stb.) jelentkezik,
mint a csigolyatesteknek ilyen megbetegedését ; az el6bbinél a képz6dott
talyog nem szokott siilyedni, hanem az elvaltozds gdécza koriil gyfilik
meg a geny s ez okozza az idegnyomas-tiineteket. Ebben a kdériilményben
keresendd az oka azoknak a hirtelen javuldsoknak, melyeket az ily
esetekben ngyszolvan rogton a mitét utin észleliink.

Struma malignum recidivans miitett esete.

Gergd Imre: A bemutatott beteg 64 ¢éves nd, a kinek
nyakan ezel6tt 7 évvel daganatot operdltak, a mely dllitolag
16 év Ota lassan nétt. Ezen mfitét utdn 3 évvel, szoval 4
¢v eldtt a daganat ismét néni kezdett, sipoly is képzOdott,
2 év oOta pedig a daganat gyorsabban fejl6dott.

A beteg felvételekor az els6 szami sebészeti klinikdra
a nyaknak jobb oldalan és a kozépvonalban gyermekfejnyi
nagyobbodas latszott. A daganat a bérrel ©sszenétt; alapja
a gégével, légesdvel, valamint a nyak jobb oldaldnak képle-
teivel 0sszekapaszkodott, tigy hogy csak ezekkel egyiitt oldal-
irAnyban volt elmozgathat6. A jobboldali valodi hangszalag
nem mozgott.

A mfitétet Dollinger tandr megbizdsdbol a bemutat6

végezte 1911 oktober 28.-4n, novocain-érzéstelenités mellett.
A sipolyt harant ovalis metszéssel koriiljarta és a gyermek-
fejnyi daganatot tokjdval egészében Kkifejtette.

E czélbél mindenekel6tt arra torekedett, hogy a kifelé
eltolt nagy ereket, a vena jugularist, az arteria carotist a
nervus vagussal egyiitt, ligyszintén a nervus recurrenst isa
veliik 0sszekapaszkodd daganattdl izoldlja. A mikor ez sike-
riilt, a nagy erek alatt kifelé és hatrafelé terjed6 daganatot
a nagy erek alol kibuktatta, lekototte az arteria és vena
thyreoidea superiort és inferiort, a daganattal 6sszenétt jobb-
oldali glandula submaxillarist eltdvolitotta, a daganatot a
glandula thyreoidea jobb lebenyével egyiitt a trachearél és
larynxrol lefejtette, végiil pedig substernalis részét izolalta
¢és fotomegével egyiitt kiirtotta. A sebet gazecsikkal drainezte,
egyébként Osszevarrta.

A varrat helyén a seb mindeniitt per primam gyogyult,
a drainezés helyén tiszta sarjadzds indult meg.

A kiirtott daganatot mindeniitt szivés kérges kotd-
szoveti tok hatarolja. Ezen tokbol hasonld szovetbdl allo
nytlvédnyok terjednek a daganat szovetébe, a melyek a daga-
natot egyes szigetekre osztjdk; ezek nagyobbrészt morzsalé-
kony, konnyen kikaparhaté, mar a metszéslapon is vel6snek,
bolyhosnak l4tsz6 szovetbdél &llanak. A bolyhos szovet a
tokot sehol sem tori 4t és igy a szomszédos szbvetekre nem
terjed.

A daganatbdl késziilt szovettani készitmény azt mutatja,
hogy a tumor papilloma malignum (Langhans), még pedig
ennek tomor typusa. A bolyhok feliiletét alacsony henger-
héam, helyenként kobhdm fedi, néhol a ham szabdlytalanul
tobb rétegfivé valik és a bolyhok alapszovetébe terjed. El-
szortan magoszlasalakok is latszanak.

Az eset érdekes két szempontbol:

1. A struma-rdk ily papillosus alakja ritkabb, a mint
azt kiilonben Verebély Tibor a Budapesti Kirdlyi Orvosegye-
siilet 1909 november 6.-i {ilésén egy analog eset bemutatasa
alkalmaval hangsilyozta. Az epithelialis struma maligndnak
Langhans hét fajat kiilonbozteti meg. Ezeknek egyik legrit-
kabb faja a papilloma, a melynek ismét tomor és cystas
alakjat ismerjiik. Az I. sz. sebészeti klinikdin 1904-ben
Dollinger tanar struma maligna esetét operalta, a melyben a
szovettani lelet szintén papillomas szerkezetii carcinomat
mutatott. Hozzévéve Verebély eseteit, az itt kozolt esetet és
az irodalom idevonatkozé -casuistikdjat, a struma tomott
papilloma malignuménak eddigelé Gsszesen mintegy 20 esetét
ismerjiik. Cystas papillomds struma carcinomatosat eddigelé
szintén koriilbeliil hasonlé szamban kozoltek, egyet Dollinger
tanar klinikajan a mult évben Navrafil Dezsé operalt.

2. Ezen carcinomas, tehat szovettanilag evidensen rossz-
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indulati daganat klinice ardnylag jéindulati volt, a mennyi-
ben az els6 miitét utdn csak hosszii idére (koriilbeliil 3 évre)
recidivalt, ekkor is csak lassan (4 év alatt) nétt meg az
ismertetett terjedelemig, ekkor sem torte 4t a tokot és kimu-
tathato metastasisokat nem okozott.

Polya Jend: A szolo operalta 7 év eldtt, de oly nagyok voltak
a nehézségek, hogy abbahagyta az operaldst és bevarrta. Orvend, hogy

7 év utdn operabilis allapotba keriilt tigy, hogy a miitétet végre lehe-
tett hajtani.

(Vége a jovo szamban.)

PALYAZATOK.

479/1912.

Koméaromvarmegye csallokozi jarasdhoz tartozd6 Kamocsa és
Szimé kozségekbd!, Kamocsa székhelylyel szervezett kérorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen 4llas javadalmazasa:

1. évi 1600 korona fizetés, 5 évenként 200 korona, nyugdijba

beszamitandd korpdtlék ;
s 2. addig, a mig természetbeni lakds nem lesz, 400 korona lakbér-

atalany ;

3. 250 korondval megvélthato természetbeni fuvar, melyért heten-
ként kétszer a 6:31 km. tavolsdgra levd Szimdén megjelenni tartozik ;

4. vagatasi és halottkémlési dijak;

5. a megallapitott szabdlyrendeletszer(i latogatasi ¢s rendelési
dijak.

Felhivom a pdlyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.
7. §-4ban el6irt mindsitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat igazold okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket hozzam foly6 évi februar hé
29.-¢éig anndl is inkabb nyujtsdk be, mert a kés6bb beérkez6 kérvénye-
ket figyelembe nem veszem.

A valasztasi hatarnap kitiizése irdnt késébb fogok intézkedni.

Nemeso6csa, 1912 februar 3.

Davidhdzy Jdnos, tb. foszolgabird.

Kdételek 4000 lélekszami nagykozség (Jasz-Nagykiin-Szolnok-
megye) kﬁzségi orvosi allasa iiresedésbe jott. Az allas azonnal be-
tolthetd, f0szolgabirohoz czimzett palyazati kérvény az eldljardsagnal
benyujthatd. Készpénzfizetés 2400 korona, 5 szobas 1j lakis, megfeleld
kerétt;l. A megvélasztandé orvosnak nagy mellékjovedelemre is van
kildtasa.

1146/912,

Az aradi keriileti munkasbiztositd pénztar igazgatosaganak f. évi
februar 5.-én hozott hatarozata értelmében palyazatot hirdetiink a pénz-
tarnak €vi4800 korona fizetéssel és 1280 korona lakpénzzel javadalmazott
féorvosi allasara.

Az allas a szervezésére vonatkozo hatdrozat jovahagyasa utan
az igazgatosag altal torténd valasztas ttjan toltetik be. A megvalasztott
féorvos egy évi szolgalat utan, a mennyiben ez harom honappal a le-
jarat el6tt fel nem mondatnék, hivatalbol véglegesittetik és 6tévenként
hivatalbél 1ép el6 a 600—600 koronaval magasabb fizetéssel jaro fize-
tési fokozatba.

A pénztar igazgatésdgahoz czimzett palyazati kérvények benyuj-
tasanak hatarideje 1912. évi marczius hénap 10. (tizedik) napjanak
déli 12 oraja. A palyazati kérvényhez melléklendd az orvosi oklevél
és a torvényhatosagi kihirdetés igazoldsa, a magyar allampolgarsagot
igazolo sziiletési bizonyitvany, tovabba hatésagi vagy pénztarorvosi bi-
zonyitvany arrol, hogy pélyazé teljesen egészséges es végiil annak iga-
zolasa, hogy legalabb harom ¢évet sikeresen szolgalt az orszdgos mun-
kasbetegsegélyzo és balesetbiztosité pénztarnal vagy valamely Kkeriileti
pénztarndl. Az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-dban vagy a pénztar orvosainak
szolgdlati és fegyelmi szabalyzata 6. §-aban felsorolt, az alkalmazast
kizard okok fenforgasa esetén a megvalasztott az alkalmaztatasi viszony
megsziintetésébol kifolyolag a pénztarral szemben jogigényeket nem
tamaszthat.

A valasztasnal elonyben részesiilnek azok, a kik az aradi pénz-
tarnal teljesitett sikeres miik6dést igazolnak.

A megvalasztott kiteles a pénztar jovahagyott szolgdlati és illet-
ményszabalyzatait magédra nézve kotelezoknek elismerni. Teenddinek
részletes felsorolasat a megalkotandé orvosi ligyrend fogja tartalmazni.

Az dllas a valasztas jogerdre emelkedése ulan nyomban elfog-
lalandé.

Arad, az aradi keriileti munkasbiztositd pénztar igazgatésaga-
nak 1912. évi februar 5.-én tartott {ilésébdl :

Bak Sdndor

Reinhart Gyula
tigyvezet6-igazgato,

igazgatosagi elnok.

182/912.

Békés varmegye kozkorhdzdnak sebészeti osztdlyan egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, lakas, fités, vilagitas és
I. osztalyd teljes ellatas.

Folyamodni szand¢kozokat felhivom, hogy képesitésiikrol, vala-
mint eddigi mitkodésiikr6l szold bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényei-
ket méltosagos id. Kéry Gyula trhoz, Békés varmegye féispanjahoz in-
tézve, hozzam 1912. évi februar ho 29.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 februar 12.
Békeés vdarmegye kozkorhdza igazgatdja.

401/912. sz.

A borosjen6i kozségi orvosi allas betoltése végett f. évi februar
hé 2.-an kelt 401/912, szami palyazati hirdetmény hianyos szovegezés
miatt ezennel hatalyon kiviil helyeztetik és az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
3. §-a alapjan rendszeresitett borosjenéi k6zségi orvosi allasra jelen
palyazati hirdetmény bocsattatik ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy
orvostudori oklevéllel, eddigi szolgalatukat vagy gyakorlatukat igazolo
okmanynyal felszerelt pélyazati kérvényiiket hozzdm folyd év marczius
ho 1.-€ig nyujtsédk be.

Az 4llas javadalmazasa:

1. Az 1908 : XXXVIIL t.-cz. 10. §-aban megdllapitott évi 1600 K
torzsfizetés.

2. A kizség altal elbleges évnegyedes részletekben fizetend6
600 K lakbér.

3. A hivatkozott t.-cz. 15. §-a értelmében négy izben ismétlédo
200 K otodéves korpotlék.

4. Hatdsagilag megallapitott 1atogatési dijak.

A megvalasztandé orvos az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 5. § 2.
pontja alapjan Borosjend kozséghez csatolt, de egészsegiigyi korbe be
nem osztott Apatelek, Sikula, Garba, Mardt és Csigérgyarmat kozségek-
ben is koteles az orvosi teendék ellatasara.

A vilasztast Borosjené kozséghazanal késébb megallapitando
hatarnapon fogom megtartani.

Borosjend, 1912, évi februdr ho 11.-én.
Borsos Géza, f6szolgabird.

478/1912.

Komaromvarmegye csallokozi jarasahoz tartozo, csallékézaranyosi
orvosi korben, a melyhez Csalléktzaranyos székhelyen Kiviil Megyercs,
Keszegfalva, Orstjfalu, Ekel és Nagykeszi kozségek tartoznak, meg-
iiresedett kdororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az éllas javadalmazésa:

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10—23, §-a szerint megéllapitott
1600 korona torzsfizetés és esedékes korpotlék.

2. Természetbeni lakas és kert.

3. 600 koronaval megvalthaté természetbeni fuvar, melyért heten-
ként egyszer tartozik a kor kozségeit latogatni.

4. Szabalyrendeletszer(i rendelési, beteglatogatasi és halottkém-
1ési dijak.

]A kororvos kézigyogytar tartisara koteles.

Felhivom a palyazni Ohajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt mindsitésiiket s eddigi alkalmaztatdsukat igazolo ok-
manyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzam folyd évi februar
29.-gig anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert a késébb beérkezd kérvénye-
ket figyelembe nem veszem.

A valasztasi hatarnap Kitlizése irdnt késobb fogok intézkedni.

Nemesodcsa, 1912 februar 3.
Davidhdzy Jdnos, tb. f6szolgabiro.

Tinctura Ferri Athenstaedt

0.20;'0 Fe.

L] - .
Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa
0.2°/y Fe.--0.004°, As.0;

a legelébb Athenstaedt 4ltal a német szabadalom szerint elddllitott tiszta alkali-
mentes vasacecharatumot tartalmazzidk, nagyvon konnyeén rosorbedlhaték s a

gyomor-bélfractust absolute nem izgatjik. Athenstaedt vas- és arsenvas-készit-
ményei kellemes aromatikus iziiek és kivalé stomachikus és tonizdlé hatdssal birnak.

Irodalmat és dijtalan mintaadagokat készséggel kildink az orvos uraknak.
ATHENSTAEDT & REDEKER, vesyészeu

gyar.
HEMELINGEN, Bréma m.

Foraktdr Magyarorszag részére: Csillag gyoégyszertar, Budapest,
VI, Rakoezi-at 39. (Jozsef-koriit sarok.)
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

Mellékletei :

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK

Aldor Lajos: A bélendoskopia technikajarél, indicati6jarél és az endoskopids kezelés-
rol, 138. lap.

Tezner Ernd: Kozlemény a budapesti Fehérkereszt-gyermekkérhaz belosztalyabél. Fo-
orvos: Berend Miklés dr., egyet magdntandr. A fdjdalom a Heine-Medin-betegség
(poliomyelitis acuta) kérképében. 142, lap.

Wein Mand: A giimokoros fertdzés megallapitdsa és gybgyitdsa antitoxikus szerekkel.
143. lap.

Verzar Istvan: A salvarsan alkalmazismoédja és therapiai értéke a syphilis gyogy-
kezelésében. 146. lap.

Longauer Kalman : Contagim-e a skarlat vagy nem. 148, lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Franz Kuhn t Die perorale Intubation. — Uj konyvek,
— Lapszemle, Altaldnos kor- és gydgytan.

E. Pfeiffer :

Az Esbach- ¢és Aufrecht-féle °

mennyileges fehérjemeghatirozas hibdi. — Marchand : A savmérgezés kezelése. — Bel-
orvostan. FEichhorst: A Werlhof-k6r nephritises alakja. Koster : A pleuritis ¢és a
giimOkoér kozotti Osszefilggés. — Beltz: A pneumonia serumtherapiija. — Sebészet.
Kocher : A Basedow-betegség sebészi kezelése. — Gyermekorvostan. Langstein; A cse~
csemokori taplalkozasi zavarok korlényege. — Langsfein : A vas szerepe a természe-
tes és mesterségesjcsecsemdtaplalasban, — Bérkdrtan, O. Sachs : urotropinnak a derma-
tologidban valé alkalmazasa. — Venereds betegségek. J. Miiller : Az antilueses therapianak
befolydsa a késOi syphilissel kapcsolatos,Wassermann-reactiéra. — Levaditi: A Wasser-
mann-reactio. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Bachem: Codeonal. — Rose:
Digitalis-készitmények. — Rosenfeld : Glykoheptonsavlakton. 149—152. lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gy6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvesi ujsdg.
152, lap.

Vegyes hirek. 152—153. lap.

Tudoményos tarsulatok. 154—156. lap.

. S S

Lord Joseph Lister .

Ez év februdrjdnak 12.-én sziikszavi tavirat
Londonbdl a hirt, hogy néhai Vikfdria angol kirdlynénak

hosszii éveken at volt orvosa: Lord Joseph Lister februar 10.-én |

84 éves kordban meghalt.

Fényes csillag tlint le sebészetiink
egérdl !

Joseph Lister az 1827. évben szii-
letett Upton-Essexhen London koze-
lében, hol atyja, Jacksen |. Lister
borkeresked6 volt. A trickenhami
quaker-iskolaban nyerte elsé kiké-
peztetését s azutdn orvosi tanulma-
nyait a londoni egyetemen végezte,
a hol 1852-ben orvosdoctorrd avat-
tatott. Rovid ideig a londoni egye-
temen mint tandrsegéd volt alkal-
mazva s azutdn Edinburghban tele- &&
pedett le, hol kezdet ota kedvelt &
tanulmanyainak, a sebészetnek s az §
akkori id6ben nagyobb belterjesség-
gel (izott mikroskopos vizsgéalatoknak
szentelte minden idejét Syme hirneves
sebésztanér klinikajan, melynek mfi-
kodését és Syme el6adasait az 1854/55.
téli félévrdl nyomtatasban is kozolte.
Utébb mint magéntanar maga is tar-
tott sebészeti el6adasokat az egye-
temen. Ezen idébdl szdrmaznak szo-
vettani dolgozatai a szivarvanyhartya
izomszovetérdl, a bér izomrostjairol,
a simaizomelemek, az idegrostok
szerkezetérdl stb., melyek értéke azon
id6kben mar méltdnylasra talalt az
irodalomban. Az 1860. évben 33 éves koraban a glasgowi
sebészeti tanszékre kapott meghivast s itt végezte azon

hozta |

fontos {anulmanyokat, melyek alapjian vilaghirét megalapitd
tanait felépitette. Az 1870. évben ismét Edinburghban taldljuk
a sebészeti tanszéken, hol ap6sdnak, James Syme Esq.-nek
utoéda lett. Az 1877. évben a londoni Kings College sebészeti
tanszékét foglalta el és azon miikd-
dott az 1892. évig, mikor nyugalomba
vonult s magdnéletet kezdett. Magéa-
tol érthetd, hogy ily kivald tevékeny-
ség mellett élete kiilsé sikerekben sem
volt szegény. 1883-ban baronet és
1887-ben lord lett. EIndke, disztagja,
tiszteletbeli tagja volt sok tudoma-
nyos tarsulatnak és diszdoktora sok
egyetemnek, birtokosa sok magas ki-
tiintetésnek hazdja és a kiilfold ré-
szérdl.

Legfébb kiils6 sikere azonban
az, hogy a mai sebészet megalapitdi-
nak egyik legkivalobbja s az emberi
nem joltevéinek egyik legkivalébbija,
ki az emberiséget hdlara kotelezte
maga irant az id6k végéig.

A gyakorlati és miitésebészetnek,
a sebkezelésnek azon alapos #4tala-
kuldsa, melyet az utolséd félszdzadon
at atéltiink, Pasteur, Semmelweis és
Lister tevékenységének koszonhetd.

A mit Pasteur laboratoriumi
tanulményai alapjan a szerves che-
mia, a kortani aetiologia javara fett,
a mit Semmelweis éles megfigyel6ké-
pességével empirice az anydk javara
gylimolcsoztetett, azt alkalmazta ki-

tarto biivarkodds és gyakorlati gondolkodas altal Lisfer az orvosi
gyakorlat s kivélt a sebek koriili elbanas terén.
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Nem csodalhatjuk, ha az ij sebgy6gyitismdd ismerete
mellett Pitha bécsi sebészettandr gy nyilatkozott, hogy most
mar a betegek vérmérgezésben nem halhatnak meg s ennél-
fogva milyen 6rom ezentdl sebészetet {izni.

Lister érdeme — kinek kell ezt még ma felemliteni!
— a sebgy6gyitdas mai moédjanak a kiképzése s ajanldsa.
Azon tanulmanyokat, mikre az (ij sebgyogyitastant alapitotta,
az 1860. és 1867. évek kozott végezte s 1867-ben kozolte elsd
kisérleteit a szovddményes csonttorésekrél s azok genyedésének
elhdritasardl. Mar ezen kozlemény is nagy feltiinést keltett
s az ajanlott karbolpasta-val készitendé kotést a continens
mohon felkarolta. Alapos atalakuldst okozott azonban az 1870.
évben tett kozleménye: az antiseptikus sebkezelésmod hata-
sar6l a sebészeti osztdlyok gyogyuldsi viszonyaira, mely dol-
gozatban methodikus eljdrasat a mfitét és a sebkotozés koriil
részletesen ismertette. Lisfer sebkezelésmddja s annak alap-
elve oldotta meg el6djeink azon Ohajat, mely eddig teljesithe-
tetlennek latszott, hogy a sebek gydgyuldsdnak zavarait mo-
dunkban legyen tavoltartani.

Midén Pasteur kétségbevonhatatlan tandbdl megtudtuk
azt, hogy minden erjedés, minden rothadés, a szerves anyagok
minden atalakulasa apré mikroorganismusok odajutisa s
hatdsa dltal van elGidézve, csak egy lépés, egy kisérlet kellett
még annak megismeréséhez, hogy a szerves anyagok bomlasa
lényege szerint azonos a sebek genyedésével s hogy ennél-
fogva mindazon zavarok, melyek a sebekben beallanak, a
sebek gyogyuldasat s ezzel nem ritkdn a mfitettek és sebzettek
életét is fenyegetik, szintén paranyi mikroorganismusoknak
a sebbe, a szervezetbe vald bejutdsa éltal kozvetittetnek.

Csak modot kellett taldlni arra, hogy ezen kartékony
mikroorganismusok, melyek minden benniinket koriilveve tar-
gyon, a levegGben is nagy szdmmal mindig jelen vannak, a
sebtdl, a szervezett6l tavoltartassanak, s6t ha bejutottak, ar-
talmatlannd tétessenek.

Ezen feladat megoldasdra mutatta meg az utat és mddot
Semmelweis az altala elrendelt kézmosdsokban, melyek a
desinfectionak, az eredeti Lisfer-féle eljaras egyik legfontosabb
mozzanatanak els6 nyomai.

lgy épiilt fel Lister részletesen kiképzett methodikus
sebkezelésmodja Pasteur elméletén és Semmelweis desinfec-
tiés kisérletein.

Alig irhaté le azon lelkes fogadtatds, mely a XIX. sza-
zad utols6 negyedében a Lister-féle sebkezelésmoOdot az
egész vilagon fogadta, melynek feltiiné s eléggé megbizhato
eredményei dldasthozok voltak miitettekre és sebzettekre egy-
arant. A kik ezen korszakot atélték, emlékeznek azon élénk s
ernyedetlen versengésre is, melylyel az eredeti Lister-féle
sebkotozési modnak egyes nehézkességein segiteni, azt egy-
szerfisiteni, még biztosabbd tenni igyekeztek a sebészek, em-
lékeznek azon valtozasokra, melyekkel azt idével mddositot-
tak s azon nagy atalakuldsra, melybdl az ,antiseptikus“ mii-
tét és kotozésmod ,aseptikus® miitét- és kotozésmodda ala-
kult at. Lassan-lassan elhagytak a Lisfer-féle eredeti koto-
zésmOdbol egyes kézfogasokat s eljarasokat s kialakult egy
negyed szdzad alatt a mai mfiitétmod. Lister érdemeit ez nem
csorbitja, hiszen az altala megpenditett elv, a tiszfa operatio,
a tiszta kités minden sebészeti ténykedéstinkben gyézelemre
jutott! Most mar a sikereket miitéteinkben és sebzetteinken
részben magunknak is koszonhetjiik s nem vagyunk kényte-
lenek betegiinket Paré A. szavaival vigasztalni: ,Je vous ai
opéré, Dieu vous guérira.”

Lister sebkezelése tette lehetévé a miitéttan azon nagy
— szinte hihetetlennek mondhaté — fejlddését, melylyel a
nagy testiiregek, a koponyaiireg megnyitdsara, az emésztd
szervek miitéteire, a vese, mdj, 1ép stb. nagy miitéteire, egész
szervek eltdvolitasara vallalkozhatunk elég sok esetben sikerre
val6 kilatassal.

Lister-nek a sebészetnek az utols6 negyedszazad alatt
tortént fejlédésére nemcsak elsérendii befolyasa volt, hanem
6t tekinthetjiik mai sebészetiink megalapitdjaul s ové  mind-
azon érdem, melyet a klinikai és miitosebészet mostani
fényes eredményeivel kiviv, az ové mindazon aldds, mely
gyglgyult stilyos operdltjaink haladatos ajkair6l felhangzik.
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dO rea illik, mit Jean Paul Fr. Richter sirjanal Borne
mond : 3 e '
,Ein Stern ist untergangen und das Auge des Jahr-
hundertes wird sich schliefien, bevor er wiedererscheint,
denn in weiten Bahnen zieht der leuchtende Genius und
erst spite Enkel heifien freudig willkommen, von dem
trauernde Viter einst weinend geschieden. — Ein hoher
Priester ist gestorben.“
Emléke orokké fog élni! Kok

EREDETI KOZLEMENYEK.

A bélendoskopia technikajarol, indicatidjarol
és az endoskopias kezelésrol.*
Irta : Aldor Lajos dr. Karlsbadban.

Tisztelt Uraim! -

A bélendoskopia mai népszeriisége mellett foloslegesnek
tartom, hogy részletesen kitérjek ezen vizsgalé eljaras fejlé-
désének torténetére. Onok, a kik evvel a diagnostikai elja-
rassal mar kiterjedten foglalkoznak, jol tudjék, hogy a recto-
romanoskopia technikajanak lényeges kérdései ma mar éppen
igy megoldottnak tekinthet6k, mint akdr a laryngoskopidéi
vagy a cystoskopidéi és ha vannak még az eljardsnak tech-
nikai fogyatékossdgai, ezek mar nem érintik annak jelenté-
keny klinikai értékét. A miota Kelly, az amerikai n6gydgyasz, a
magasabban fekvé Dbélrészletek vizsgalatira a cylinderes
csovek alkalmazasat javasolta, zz6ta a rectoromanoskopids
vizsgalatok végzésére alkalmas eszkdzok alakjanak a kérdése
megoldottnak tekinthet6; a flexura vizsgalatira kizérolag
cylinderalakt eszkoz alkalmas és minthogy az ilyen alaki
eszkdzok a rectum vizsgalatdra is éppen teljesen megfelel6k,
a régi, sokféle alaku rectoskopok ideje végleg letiint.

Egy masik, talin még ennél is fontesabb fundamenta-
lis kérdés: a beteg elhelyezése.

Ismeretes hogy Otis és Kelly voltak az elsok, kik ra-
mutattak a térdmellhelyzetnek a nagy jelentéségére.

Schreiber exact és alapveté vizsgalatainak koszonhetjiik
azonban azt, hogy ma é&ltaldnosan el van ismerve, hogy az
exact bélendoskopids vizsgalatnak a térdmellhelyzet a legfonto-
sabb eléfeltétele, mert kizdrélag ebben a helyzetben jon létre
a rectumnak €és az S romanumnak a tubus bevezetését min-
den mesterséges fogas alkalmazésa nélkiil megengedo tokéletes
pneumatikai kitdguldsa.

A rectumnak a térdmellhelyzetben létrejové spontan pneu-
matikai kitdguldsa az ezen helyzetben jelenlevé negativ
intraabdominalis nyomas eredménye, mely miként azt Schrei-
ber megéllapitotta, —4 cm. HyO-nak megfelel6, s6t, bar indi-
vidualisan valtozik, igen sokszor még jelentékenyen nega-
tivabb: '

~_Ezen tény tulajdonképpen a rectoromanoskopidnak fun-
damentalis tétele, mert ennek kovetkeztében valt kétségtelenné
az, hogy a rectoromanoskopids vizsgalatokra az egyediili, a
physiologiai viszonyokkal szamolé helyzet: a' térdmellhelyzet.

Ma mar az egy Foges kivételével mindazok, a kik a
bélendoskopiaval foglalkoznak, elismerik ezt és a vizsgdlato-
kat kizarolag ebben a helyzetben is végzik. Foges a bal-
oldalhelyzetet tartja a megfelel6bbnek, avval az indokoldssal,
hogy egyrészt a nék konnyebben hatérozzék el -magukat a
vizsgdlatra ebben, mint a szeméremérzésiiket jobban érint6
térdmellhelyzetben, masrészt szerinte a beteg az utdbbi hely-
zetben inkabb tud ‘abnormis vagy éppen veszélyes mozga-
sokat a vizsgalat tartama alatt végezni, mint oldalfekvésben.
Kétségtelen, hogy a bélendoskopidnak a betegre nézve leg-
kényesebb és " taldan legkellemetlenebb kérdése éppen a
térdmellhelyzet; én azonban egyetlen egy esetben sem talél-
tam azon sok szdzra rugé vizsgdlatokban, melyeket az utolsé
‘évek folyaman végezni alkalmam volt, -a nok részérél komoly
ellentéllasra. p

* Elbadas a ,Section Karisbad des Zentralvereines deutscher
in Bohmen“ 1911 szeptember 16.-an tartott iilésén.
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Magatol értetédik, hogy a vizsgalat elokészitésekor és
annak végzésekor a nék szeméremérzése messzebbmend, de
igen konnyen ki is vihet6 tekintetbevételt igényel; a ki
pedig az endoskopot helyesen vezeti be és a vizsgalat tech-
nikdjanak ura, arra nézve az eszkoz irdnyitdsa és annak moz-
gésai teljesen fiiggetlenek a betegt6l. A bal oldalhelyzetben
jelentkezé intraabdominalis nyomds positiv, Schreiber szerint
+2'5 ¢cm. H20-nak megfelel6 és ennek kovetkeztében itt a
bélnek kimaradd spontan pneumatikai tdguldsat activ légbe-
fiivassal kell potolni; ennek kovetkeztében a Foges késziilé-
kén az activ felfiivasra szolgdl6é pneumatikai késziilék lényeges
és nélkiilozhetetlen alkotorész.

Ezidészerint Németorszédgban a legismeretesebb a Schrei-
ber-féle rectoromanoskop €s Stfrauss proktosigmoskopja; az
elébbinek a principiuma az, hogy a térdmellhelyzetben létre-
jové negativ intraabdominalis nyomés mellett a bél pneu-
matikai tdguldsa spontdn jon létre és igy a levegd activ be-
flivasa sziikségtelen. Stfrauss eszkoze pedig fel van szerelve
a lég befiivasara alkalmas apparatussal, mert szerinte a
bél spontan kitdguldsdra nem lehet minden esetben szémi-
tani és ezért tanacsos miivileg felfujni a belet.

Egy ezen kérdéssel foglalkozd, nemrég megjelent koz-
leményben! részletesen kifejtettem, hogy a leveg6-befivés
éppen olyan sziikségtelen, mint czélszerfitlen, és az endosko-
pot, melyet egyidejiileg ismertettem, mint Onok el6tt talan
ismeretes, nem csupdn a pneumatikai késziilék mell6zése
jellemzi, hanem igyekeztem az egész instrumentariumot Ié-
nyegesen egyszeriisiteni €s a vilagité késziiléket is az ez
iranyban tamaszthaté igényeknek megfelelévé tenni. Rectoro-
manoskopom, melyet ez alkalommal az uraknak bemutatha-
tok, mar abban a modositidsban van osszedllitva, melyet em-
litett kozleményemben még csak a correctura folyaman
tett rovid jegyzet alakjaban jelezhettem. So6t sikeriilt a jelzett
bayonett-szerkezetet egy még egyszeriibb és legalabb is éppen
olyan biztos rugds szerkezettel helyettesitenem.

Rectoromanoskopom 33 cm. hosszi és 5 részbdl all:

1. 3 tubusb6l, melyek egyenként egymdasba dughatok;

2. egy minden egyes tubusra ill6 megvilagitasi beren-
dezésbdl ;

3. az elsé tubus bevezetésére szolgald obturatorbol.

Az egyes tubusoknak egymdshoz valé kapcsolasa oly
modon torténik, hogy a mar bevezetett tubusba a kovetkezot
egyszeriien betoljuk. Az egyes tubusokat egymaéssal sem
csavarszerkezet, sem bayonettzar nem tartja 6ssze, hanem egy
egyszerii, a Murphy-gomb szerkezetéhez hasonlé rugéberen-
dezés, melynek kezelése éppen olyan egyszer(i, mint biztos
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Tehat egy 33 cm.-ig tetszés szerint meghosszabbithat6
késziilék all ily modon rendelkezésiinkre, mely lehet6vé teszi
azt, hogy egy-ugyanazon eszkozzel végezziik a rectoskopiat és
a romanoskopiat a nélkiil, hogy az utébbi végzése czéljabol
az obturator bevezetését meg kellene ismételniink. Igy tehat
nemesak az instrumentarium jelent¢keny egyszeriisitése elénye
az én eszkozomnek, hanem az is, hogy a vizsgélattal a
betegnek okozott kellemetlenségeket redukalja, mert tudva-
levé, hogy az egész vizsgélatnak egyik legkellemetlenebb
momentuma az obturator bevezetése.

Egy masik, taldn szintén nem csekély eldnye e
késziiléknek, hogy minden egyes vizsgalat vagy kezelés alkal-

¥ Boas: Archiv f. Verdauungskrankh. 1911.

maval a vizsgaland6 vagy kezelendd bélrészlet localisatioja-
nak megfelel6 hossztisdgban alkalmazzuk csak az egyes tubuso-
kat és igy szemiink a vizsgélati objectumhoz csupan abban
a tavolsagban_van, a mely az adott esetben éppen sziik-
séges. Mindezideig ezen czél elérése csak egy igen kom-
plikdlt és drdga berendezés ardn volt lehetséges.

A vilagité késziiléket hordd toldalék egy zart cylinderé-
ben a lampa foglal helyet, melyet a cylinder minden tisztat-
lansagtol megvéd, a lampa fénysugarai pedig a cylindernek a
bél felé es6 részén levd iivegablakon at jutnak a bélbe.

A vizsgalat cz€ljabol a betegek kiilondsebb el6készitése
nem sziikséges: nevezetesen tisztit0 klysmanak a vizsgdlat
el6tt valo alkalmazasa csak kivételes esetekben, fbleg dia-
rrhoeds allapotokban kivanatos. En az elsd vizsgalatot mindig
tisztitd klysma alkalmazdsa nélkiil végzem és csakis akkor, ha
a belet nem birom olajba martott vattatamponokkal — me-
lyeket Schreiber ajanlata szerint 70—75 cm. hosszi, gombos
végli vékony fémpdlczakra alkalmazok — kell6en Kkitisztitani,
adatok a betegnek a vizsgédlatot 8—10 Ordval megelézdleg
tisztitd klysmat. Nem tialnagy mennyiségben jelenlevé fae-
calidk mellett a tubus konnyen tovabbviheté és azok sem
annak tovabbvezetését, sem az inspectiot meg nem hiusitjak.

Még foloslegesebb a vizsgélatot megeldzileg a végbél
érzéstelenitése. A vizsgalat 4ltal okozott kellemetlenségek
a minimumra redukalhatok, ha a vizsgdlo a vizsgalat
technikdjanak nemcsak teljesen ura, hanem a vizsgélat
végzésekor az eszkdz kiméletes kezelésére is sulyt helyez.
Az obturatorral ellatott €s beolajozott tubust gyongéden,
minden folosleges eré alkalmazdsa nélkiil kell bevezetni és
nem szabad er6sebb nyomast alkalmaznunk, mint a milyent
az adott esetben a sphincterek ellenallasa — mely egyénenként is,
de még inkdbb pathologiai viszonyok kozott kiilonboz6 — meg-
kivéan, Laza sphincterek mellettazeszkoz bevezetése czéljabol alig
kell szambavehetd nyomést alkalmaznunk és ezen esetekben a
betegnek az nem is okoz fdjdalmat; erdsebben ©ssze-
hiizodott sphinctereknél — és err6l a digitalis vizsgélat (itjan
lesziink elére tajékoztatva, melynek minden esetben meg kell
eldznie az endoskopiai vizsgalatot — csak lassan fokoz6do
nyomdst szabad kifejteni. A mint 3 cm. magassdgban va-
gyunk, az obturatort eltavolitjuk, a tubus analis végére he-
lyezziik a vilagitd késziiléket és ettél kezdve az eszkoz to-
vabbvezetését csakis szemiink ellendrzése mellett szabad
végezni.

A vizsgéalat technikdjanak részleteibe belemenni mesz-
szebbre vezetne, mint a mennyire azt ezen el6adds keretei
megengedik, kiilonben is Schreiber kitiiné monographidjaban
minden idevonatkozd utmutatast megtaldlhatnak; azért én e
helyen csupdn arra szoritkozom, hogy azokra a legfonto-
sabb szempontokra hiviam fel a figyelmiiket, melyeket min-
den egyes vizsgalat alkalmaval okvetetlen szem eldtt kell
tartani. Ezeket a kovetkezé 6 pontban foglalom ossze:

1. a teljesen Osszedllitott eszkdz hossza 30, maximum;
35 cm. legyen, ‘szélessége pedig 20, maximum 22 mm.1
ennél hosszabb eszkoz alkalmazédsa teljesen czéltalan, mer
az endoskopia szdmdra a flexurdnak csupdn a rectalis szara
hozzéférhetd ; legjobb esetben a vertex flexurdig juthatunk, a
hol a flexura az endoskoppal 4t nem hatolhaté hegyes
sz0gben hajlik meg és folytatodik annak colonszdrdba. A
vertex flexura pedig legfeljebb 35 cm. magassdgban van az
anustél szamitva ;

2. 3 cm.-nyi magassagtol felfelé az eszkozt csak sze-
miink ellen6rzése mellett szabad tovabbvezetni;

3. a tubust bal keziink dalland6an oly biztosan fartja,
hogy ha a beteg barmilyen mozgdst végezne a vizsgalat tar-
tama alatt, a tubus helyzete és irdnyitdsa kizardlag a mi ha-
talmunkban maradjon ;

4. a tubus tartdsakor és tovdbbvezetésekor, nemcsak
minden folosleges eré alkalmazidsa mell6zendd, hanem annak
lehet6 kimélettel kell torténnie és kiilontsen keriilni kell a
bélfalakra val6é er6s odanyomdst, valamint a bél lumenébe
nézé redok szélének erélyes oldalra toldsdt; igyekezniink kel
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az utébbiak felett a tubust gyongéden elcsusztatni, a nélkiil,
hogy a red6k széleit folosleges médon megfeszitendk ;

5. a tubust tovabbvezetni csak akkor szabad, ha annak
bél-vége el6tt el6tt legaldbb 1 cm. tavolsdgban szabad bél-
lumen lathato;

6. mihelyt szfiikiiletre akadunk, ha a legcsekélyebb gya-
nunk van arra, hogy ez organikus természetli, a tubust
tovabbvezetni nem szabad; ha functionalis jellegfi, a tu-
bus bélvégével vagy még inkdbb olajba martott vattatampo-
nokkal alkalmazunk gyenge nyomdast a spasmusos helyre ; ha
ily médon nem sikeriill a spasmust eltiintetni, az eszkoz
tovabbvezetésétol egyeldre el kell allnunk.

A Dbélendoskopidt azonban tisztdn technikai kérdés-
nek tartani hiba volna, mert az szigorti anatomiai-physio-
logiai alapon nyugvoé vizsgélati modszernek tekintendé ¢€s csak
akkor fogjuk a vizsgélat kivitele ezen 6 pontban Osszefoglalt
szabélyainak haszndt latni, ha a rectum és flexura anatomiai
és physiologiai viszonyait — melyekre vonatkozdlag 1 aldeyer,
Otis €s Schreiber vizsgélatai az alapvet6k — minden egyes
vizsgalat alkalmaval szem el6tt tartjuk.

A mi ezen vizsgalati eljards indicaticit illeti, természe-
tes, hogy ezen eljards egyikét sem pétolja a régebbi ismert és
bevalt klinikai eljardsainknak, azoknak egyikét sem teszi f6los-
legessé ; de hogy azokat értékes moédon kibéviti, hogy dia-
gnostikai eszkdzeinknek igen jelentékeny gazdagodasat jelenti,
azt ma mar senki sem fogja komolyan kétségbevonhatni.

A rectoromanoskopidnak klinikai értéke kétségteleniil a
rectum és a flexura sigmoidea betegségeinek a felismerése
terén a legjelentékenyebb €s eziddszerint csak mdasodsorban
jonnek az endoskopids tton végezhet6 therapids beavatkoza-
sok indicatidi tekintetbe, bar ez utébbiaknak az értékét sem
lehet ma mar kevésre becsiilniink.

Az eljaras diagnostikai alkalmazdsanak az indicatioit a
kovetkezokben foglalndm ©ssze: minden olyan bélmegbete-
gedésben, melyben egyéb vizsgdlati eljardsainkkal biztos dia-
gnosist feldllitani nem sikeriil, illet6leg a melyben minden
felmeriilheté diagnostikai kétséget egyéb diagnostikai mddsze-
reink még el nem oszlattak, az endoskopiai vizsgélat alkal-
mazasa okvetetleniil sziikséges. De kivanatos és hasznos az
a bél alsé részleteinek olyan megbetegedéseiben is, a me-
lyekben nélkiile is sikeriil diagnosist feldllitanunk. Egy
a rectumban székel6 carcinoma vagy polypus megalla-
pitasdhoz példdul — ha nem székel magasabban, mint 10
cm.-nyi tavolsagban az anustél — tokéletesen elegendé a
digitalis vizsgalat, de nem szenvedhet kétséget az sem, hogy
az endoskopids vizsgélat még az ilyen, klinice teljesen jel-
legzetes kdrképekben is jelentékenyen hozzdjarul korjelzésiink
exactabba tételéhez; nemcsak a tumor altal okozott szfi-
kiiletet tudjuk vele pontosabban megallapitani, hanem az
endoskopids tton konnyen kivihetd prébaexcisio a tumor
kozelebbi természetébe valé betekintést is lehetévé teszi. Kli-
nice teljesen kifejezett colitisekben is a bélendoskopia nem-
csak abban az irdnyban ad felvilagositast, hogy a folyamat-
ban része van-e a rectumnak és a flexurdnak is, hanem
azaltal, hogy a lobos folyamat egy részét szemiink szdmdra
hozzéaférhetOvé teszi, anatomiai diagnosis tételére képesit.
Rovid iddvel ezeldtt volt alkalmam Erényi collegéval egyiitt
egy holgyet latni, a kin a bélendoskopiai vizsgalat mutatta
meg, hogy a gyakori genyes-nyalkds székletétek procto-
sigmoiditis chronica suppurativanak a kovetkezményei vol-
tak. A ki azonban a bélendoskopiat rendszeresen alkal-
mazza, az sokszor hasznat fogja latni olyankor is, a mikor a
betegnek a bél alsé részeire lokalizalt panaszai minimalisak
vagy ilyenek egyaltalan nincsenek, mert a rectoromanoskopia
diagnostikai értékét emeli azon tapasztalati tény, hogy a
rectum és a flexura megbetegedései - gyakran sokdig Kklinice
teljesen latensek, jelentékeny ideig fenndllanak, a nélkiil,
hogy visel6jiiknek bélpanaszokat okoznanak. Es ez nemcsak
a carcinomara vonatkozik, a melyre vonatkozélag szinte sza-
bély, hogy nemcsak a beteg, hanem igen sokszor az orvos
figyelmét is a bélpanaszok a carcinomanak anatomiailag mdr igen
elorehaladott szakdban hivjdk csak fel, hanem a flexura

és a rectum joindulatii megbetegedéseire is. Krauss collegd-
val egyiitt volt alkalmam egy koriilbeliil 40 éves holgyet
észlelni, a kinek hénapokon &t voltak szabdlytalanul jelentkezd,
egészen 380 C-ig emelkedd lazai és jelentéktelen fajdalmai az
alhasdban ; a betegnek koriilirt sigmoiditise volt, melynek
gyogyuldsdval a hdéemelkedések is teljesen megsziintek.

A Dbélendoskopidval vald kiterjedtebb foglalkozdsnak
egyik Orvendetes kovetkezménye az, hogy mér magénak a
rectumnak is gyakoribb a mar tokéletesbitett eszkozeinkkel
valo inspectiéja ; ily moédon a rectumnak oly chronikus meg-
betegedéseit is alkaimunk volt megismerni, melyek azelott
kiilonosebb figyelemben egyéltalin nem részesiiltek, és a
melyek dltal okozott tiineteket helyteleniil értelmezték. Emli-
tett kozleményemben részletesen foglalkoztam a proktitisek
azon chronikus haemorrhagids alakjaival, melyeknek sokszor
egyediili de minden esetben a legkimagaslobb tiinetei a
chronikusan recidivald, tobbnyire kisebbfoku, de gyakori vér-
zések. Ezen proktitisek viseldi ma még tébbnyire haemorr-
hoidariusoknak tekintetnek és csak a bélendoskopids vizsgalat-
ban jdratos orvos ismeri fel ez esetekben a vérzések igazi
okat, mely még akkor is tobbnyire fiiggetlen a haemo-
rrhoisoktol, ha véletleniil a betegnek egyidejiileg haemorrhoi-
sai is vannak.

Ezen korkép nem csupdn gyakorisdgdndl fogva érdemli
meg az Onok kiilonos figyelmét, hanem azért is, mert fOleg a
magangyakorlatban és kiilontsen Karlsbad specialis beteganya-
gaban észlelhet6 igen gyakran, mig a korhdzak és klinikdk be-
teganyagaban a ritkasdgok kozé tartozik ; hiszen ezen prokti-
titisek egyediili tiinetei legtobbszor a chronikusan recidivald
kisebb-nagyobb vérzések, melyek a beteget a korhazi keze-
lésre annyival kevésbé késztetik, mert a vérzéseit maga is
artatlan haemorrhoisok kovethezményeinek tekinti. Barmeny-
nyire is csdbitd volna ezen fontos és eddig elhanyagolt kor-
képpel valé részletesebb foglalkozds, e helyen csak arra
szoritkozhatom, hogy felhiviam a figyelmiiket arra, hogy a
proktitis chronica haemorrhagica nemcsak igen elterjedt
megbetegedés, hanem azoknak a mindennapi gyakorlatban
oly gyakran észlelhet6 chronikusan recidivdlé vérzéseknek,
melyeket nem csekély Ondmitdssal a haemorrhoisok sériilé-
seibdl, vagy éppen azok megrepedésébdl szoktunk szédrmaz-
tatni, az esetek tobbségében az egyediili forrdsa is. A miéta
endoskopidval foglalkozom, szinte naponta van alkalmam
latni aranyeres egyéneket, kik ben a nem lobos és normalis
hamboritékkal bird, tiineteket egyaltalin nem okozé haemor-
rhoisok mellett jelenlevé pro%titis a vérzéseknek ad oculos
demonstrélhat6 forrasa.

A flexura a kiilonboz6 koros elvédltozdsoknak egyik
kedvencz helye és még azokban az esetekben is, a melyek-
ben a jelenlevd elvéltozasok csupdn részjelenségét teszik egy
diffusabb bélmegbetegedésnek, magénak a flexurdnak a meg-
betegedésben val6 részvéte kiilonods figyelmet igényel ; egyrészt
azért, mert miként erre kiilondsen Rosenheim hivta fel a figyelmet,
azon kiilonédlldsa és physiologiai sajdtossdga miatt, mely a
flexurat jellemzi, a legkiildinbtzébb kéros elvéltozadsok éppen
itt jutnak a legcharakteristikusabban kifejezésre, és masrészt
mert annak pontosabb vizsgélata utjan a megbetegedés aetiolo-
gidjara vonatkozélag is értékes adatokhoz juthatunk.

A kizar6lag a flexurdra szoritkozd chronikus lobos meg-
betegedések sokkal gyakoriabbak, mint a hogyan 4altaldban
felveszik, és bar igaza van Rosenheim-nak, hogy ezeknél gyako-
riabbak azok a sigmoiditisek, a melyek egy diffus colitis rész-
jelenségei, elég gyakoriak a koriilirt chron. sigmoiditisek is €és
bizonyos, hogy a bélendoskopia terjedésével még gyakrabban
lesznek azoknak kiilonbdz6 konnyfi, nehéz és silyos alakjai
diagnoskalva. Ismételten volt alkalmam latni egy-egy proktitisbol
kiinduld sigmoiditist, melynek ascendélé jellegét az endosko-
pids vizsgalat kétségtelenné tette. Akar részjelensége a sig-
meiditis egy diffus bélmegbetegedésnek, akar ©nallé az,
mar maga az, hogy a flexura a megbetegedésben részt vesz,
klinikailag a legmesszebbmend figyelembevételt igényli.
Rosenheim-nak az érdeme, hogy ramutatott arra, hogy a
flexura pathologiai elvdltozasaira mennyire mérvadé annak



1912. 8. sz.

Vi

physiologiai szerepe. A flexurdban id6zik a bél tartalma leg-
tovabb, itt éri el a keménységi maximumat €s ezek a ko-
rillmények minden tovdbbi magyardzat nélkiil vildgot vetnek
a sigmoiditiseknek 1igy az aetiologidjara, mint a tiinet-
tandra és érthetévé teszik, hogy még a diffus colo- és prokto-
sigmoiditiseknél is a flexuranak a megbetegedésben valo részt-
vevése idézi el6 a legsilyosabb klinikai tiineteket. Sigmoidi-
tiseknél pl. a lobos folyamat sokkal gyorsabban a megbete-
gedés korébe vonhatja a serosat, mint a fels6bb bélrészle-
tek lobos megbetegedéseinél, mely utobbiaknal csak nagyon
ritkin van alkalmunk kiterjedt és siilyos peritonealis jelen-
ségeket észlelni; evvel ellentétben chronikus sigmoiditiseknél
stilyos, s6t miitéti beavatkozast igénylé perisigmoiditisek éppen
nem ritkdk. Csak rovid idével ezelGtt észleltem egy 52 éves
férfit, ki 17 év Ota szenved constipatibban. 1909 marczius
ota idénként, foleg székeléskor jelentkezO heves alhasi féj-
dalmak; 1910 nyardn észleltem eldszor; a flexura erdsen
osszehizodott, nyomésra fajdalmas koteg alakjaban volt ta-
pinthat6; az endosképpal csak 20 cm. magassagig lehetett
jutni; a flexurabemenettdl kezdve a nydlkahdrtya erdsen
duzzadt, a lument jelentékenyen szfikiti, élénk vords és a
tubussal érintésre igen féjdalmas; a beteg fajdalmai egyre
fokozddtak, majd szabdlytalanul jelentkez6 hdéemelkedések
jelentkeztek és kiterjedt peritonealis izgalom képe fejlo-
dott ki; ez utdbbi 2 heti tartam utdn annyira visszafejlédott,
hogy a beteg haza, Svédorszagba, volt szallithatd ; a régi tiinetek
azonban (fajdalmak, laz stb.) csakhamar recidivaltak, sét 1911
janudrjaban oly stilyos peritonealis tiinetek jelentkeztek ismét,
hogy a miitét elkeriilhetetlenné valt és a beteget Carlson
collega Goteborgban megoperdlta, felszabaditva a kiterjedt
Osszenovéseket; a miitét utdn zavartalan lefolyds, de ha-
rom hoénap eltelte utdn ismét fdjdalmak a régi helyen és
szabdlytalanul jelentkezd, egéez 39'60 C-ig emelkedd héemel-
kedések még f. év juliusdig, azota csak mérsékelt, foleg szé-
keléskor jelentkezé fajdalmak a has bal felében; az 1911
augusztus 16.-an megejtett endoskopiai vizsgélat egy a  ta-
valyinal sokkal konnyebb sigmoiditis képét adja ugyan, de a
tubusnak 26 cm.-ig valé bevezetése a betegnek még mindig
elég jelentékeny fajdalmakat okoz. A beteget 1911-ben négy
héten &t észleltem, mely id6 alatt nyugalomra, forro bednteé-
sekre és meleg kataplasmak alkalmazasara sigmoiditise jelen-
tékenyen javult.

Ily stilyos sigmoidalis constipatiob6l kiinduld sigmoidi-
tisek €s perisigmoiditisek éppen nem tartoznak a ritkasdgok
kozé és mutatjdk, hogy a flexura chronikus lobos megbetegedé-
sei, akar primaerek, akdr secundaerek azok, milyen souverain
moddon uralkodhatnak a korképen és mily stilyos complica-
tiokhoz vezethetnek.

Ma mar szinte szdlldigévé valt, hogy a bélendoskopia
diadalmenetét a flexuracarcinoma diagnostikdja terén tartja.
Es ennek az 4llitisnak megvan a maga teljes jogosultsaga,
mert ha semmi egyebet sem koszonhetnénk a rectoromano-
skopidnak mint azt, hogy lehetségessé valt altala a flexura-
carcinomakat felismerni olyan id6ben, mid6én azok korjel-
zése semmi egyéb vizsgdldé eljardssal sem lehetséges, mar
akkor is megvan a jogosultsiga annak, hogy a bélendo-
skopiat legértékesebb diagnostikai eljarasaink egyikének tart-
suk. A rectoromanoskopia irodalmaban mér egész sordval
talalkozunk az olyan eseteknek, melyekben kizardlag a bél-
endoskopia tette lehetové a helyes diagnosist, kizarolag az
endoskopids lelet alapjan valt lehet6vé a tartds eredménynyel
jar6 gyokeres beavatkozds. Az az idevagsd eset, melyet én a
bélendoskopidval foglalkoz6 elsé kozleményemben (I. c.)
részletesen ismertettem, nem csupan a tartos eredmény szem-
pontjabol — a beteg a miitét utan egy fél év alatt 20 kgr.-ot
gyarapodott a testsilydban — érdemli meg a figyelmet, ha-
nem tanulsdgul szolgalhat abban a tekintetben is, hogy a korai
diagnosis klinikai és anatomiai fogalma egyaltalan nem fedi
egymast. Ebben az esetben az endoskopids vizsgalatkor 13
cm. magassagban taldltam egy kifekélyesedett, a bél lumenét
gytiriiszeriileg koriilvevd tumort, mely a betegnek csupan
makacs, két év ota fenndlld constipatiot okozott; miitétkor a
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flexurdnak igen kiterjedt carcinomds elvaltozasa volt talal-
hato, mely kiterjedt osszenovéseket hozott létre kiilondsen a
hélyaggal, az appendix-szel, pararectalis tilyog képzodé-
sére vezetett és 45 cm. hosszi Dbélrészlet eltdvolitasat
tette sziikségessé. Ezen esetnek e helyen is felemlitését
azért engedem meg magamnak, mert nyilvdnval6, hogy itt
semmi esetre .sem lehet anatomiai értelemben vett korai
diagnosisrol beszélni, ellenkezéleg a jelentékeny Osszeno-
vések, a carcinomds elvaltozds kiterjedt volta stb. igen sii-
lyos és komplikdlt miitéti beavatkozast tettek sziikségessé.
Ennek daczara azonban a mifitét fényes eredménye némi jogo-
sultsdgot ad arra, hogy a jelen és hasonld esetekben Kkorai
diagnosisrol beszélhessiink — klinikai értelemben.

Egy mésik eset, melyet tjabban volt alkalmam észlelni,
egy kb. b4 éves férfitira vonatkozik, a kinek szintén az egyediili
panasza az ¢vekre visszanyulé és egy év Ota silyosbodd
constipatio volt. Az endoskopids vizsgélat alkalméval 14 cm.
magassagban taldltam egy vulnerabilis, részben karfiolszeriien
dudoros, a bél lumenét jelentékenyen sziikité tumort; a bete-
gen Herczel tanar Budapesten 1911 mdjusdban Kraske-féle
miitétet végzett mintegy 23 cm. hosszii bélrészlet resectidja-
val, a mi — miként ¢ szives volt velem kozdlni — a peri-
proktitises szovet infiltratidja kovetkeztében nem csekély
nehézségekbe {itkozott és csak miifogdsokkal sikertilt a koros
részlet eltdvolitisa. A Pertik tanar (Budapest) dltal végzett
mikroskopi vizsgédlat szerint adenocarcinoma volt jelen.

Az ilyen esetek azt hiszem nemcsak tanulsdgosak, hanem
egyenesen kotelességiinkké teszik azt, hogy a férfikorban be-
all6 makacs constipatioknal a rectoromanoskopias vizsgalatot
elvégezziik.

Csak néhany nappal ezel6tt volt alkalmam Schermant
collegdnak egy nObetegét endoskopozni; az eset azért érdemli
meg a felemlitést, mert a betegben — kinek fél év ota
véres hasmenései vannak — 4 cm. magassagban az anus-
tol mogyor6nyi, rovid kocsdnyon {il6 polypust taldltam;
minthogy azonban az endoskopon &t lathatd volt, hogy a
vérzés .magasabb helyrdl ered, a tubust a flexurabemenet
mogé vezettem ¢s itt 12 cm. magassagban egy a bél jobb
falan félholdalakban iil6, lagy, vulnerabilis szélein szalonna-
szerfien fényl6 tumor, minden valdszinliség szerint carcinoma
medullare volt lathatd.

Taldn elég csak egyszeriien ramutatnom arra, hogy
bizonyos koriilmények kozott milyen fontos lehet az endos-
kopids vizsgdlat negativ eredménye is. Fontos pedig féleg
azon, az urak el6tt jol ismert koriilménynél fogva, hogy mi-
ként az emésztOtractus fels6 részeire, éppen 1igy a rectumra
és flexurdra vonatkozolag is &ll az, hogy a legkiilon-
bozébb megbetegedések gyakran egymashoz igen ha-
sonl6  korképet vdltanak ki. Kétségteleniil biztosabban
fogjdk onoOk therapids intézkedéseiket megtenni, ha pl. egy
70 éven feliili férfii, miként azt nekem a mult napokban
volt alkalmam latni, heves, sokszor tenesmustol kisért has-
menésekrél és nydlkas székletétekrdl panaszkodik és az en-
doskopias vizsgalat csupan intensiv proktosigmoiditist mu-
tat és negativ eredményii éppen a carcinomdra vonatko-
zOlag, mely korkép lehetéségére hasonld esetekben elsGsor-
ban gondolunk.

Az indicatiok kozott még csak a bélendoskopia differential-
diagnostikai jelentdségére Ohajtanam figyelmiiket felhivni
azokban az esetekben, midén bélsarvizsgalatokat végziink
és az aloin-guajak- vagy benzidin-préba positiv vérreac-
tiot mutat. Ne értékesitsék e reactiok positiv eredményét
ulcus ventriculi vagy duodeni javara addig, a mig a bél-
endoskopids vizsgalattal nem szereztek bizonyossagot arr6l,
hogy a vér nem az als6 bélrészletekbdl szarmazik. Ellen-
tétben ugyanis a gyomor egyszerii chronikus lobos folyama-
taival, melyek kisebb vérzéseket nem szoktak okozni, miként
lattuk, egyszerli lobos proktitises folyamatokndl kisebb vér-
zések, nyilvan mechanikai és chemiai természetii factorok
kovetkeztében, mindennapos jelenségek. Azért tandcsos, hogy
az occult vérzésekre valdé vizsgalat alkalmaval a beteg
necsak hismentesen tdplalkozzék 2—3 napon &t, hanem
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hogy endoskopiai tton kizdrt legyen a vérzés proktosig-
moidalis eredete is.

A mi a bélendoskopia contraindicatiojdt illeti, absolut
contraindicationak én csupan az organikus sziikiileteket, az
acut periproktitises, illet6leg az acut peritonealis jelenségeket
tekintem. Chronikus peri- €és parametritises folyamatok csak
akkor tekinthetok ellenjavalatnak, ha az eszkoz bevezetésének
azok mechanikai természetii akadalyul szolgalnak. A kisebb
vérzés semmi esetre sem ellenjavalat és stilyosabb vérzés
esetén is a beteg dltalanos allapota az irdnyadd. Ez utébbi-
ban a beteg altalanos dllapotaval 0sszefiiggd ellenjavalatok
kore pedig anndl sziikebb, minél jobban uralkodunk az el-
jaras biztos és kiméletes technikajan.

Az endoskopiai therapia is — bar ma még értékben
mogotte 4ll a rectoromanoskopia diagnostikai szolgéalatainak
— mutat eredményeket, melyeket Licsinyelni nem lehet.

Az irodalomban mér van kozélve néhany eset, mely-
ben az endoskopiai uton kisebb sebészi beavatkozasok val-
tak lehetségessé. Ezek foleg fekélyek kikapardsara és poly-
pusok eltavolitdsdra vonatkoznak. Nekem is volt alkalmam
egy esetben — miként azt mas helyen kozoltem is — egy
21 cm. magassagban iil6, chronikus vérzéseket okozd, mogyoro-
nagysagu, hossztinyelfi polypust az endoskopon at egyszerii
titon cltavolitani. Bar az endoskopiai tton végezhetd sebészi
beavatkozasok tere nem valami nagy, ha meggondoljuk, hogy
egy 18 cm. magassdgban iild polypus eltavolitisa eddig
csak laparotomia utjan volt lehetséges, elég jelentékeny a
bélendoskopia értéke ezen a téren is. Rénk nézve azonban
sokkal nagyobb érdekkel bir az endoskopiai titon végezhetd
nem sebészi helybeli kezelés kérdése. Es azon bantalmak ko-
ziil, melyek ebbdl a szempontb6l széba johetnek, a proktiti-
seknek azon chronikus haemorrhagids alakjai érdemlik meg a
figyelembe vételt, melyeknek mér felismerése is — miként
arra el6addsom folyaman ramutattam — csak endoskopiai titon
lehetséges. Ma mar sok szdz esetre rigé tapasztalat alapjan
allithatom — bdarmilyen Ovatosan itélem is meg az elért
eredményeket —, hogy ezen proktitisek therapidja terén a
nem endoskopiai titon végezhets kezeléssel (diaeta, szorgos
végbéltoilette, klysmdk, kendesdk €s suppositoriumok alkal-
mazdsa) tavolrél sem érhet6k el oly eredmények, mint a
localis kezeléssel. Ez utobbi mindenesetre sok tiirelmet igé-
nyel éppen tigy a beteg, mint az orvos részérél. A nélkiil,
hogy az onok tiirelmét a részletkérdésekkel probéara tenni
akarnam, egyszerlien arra szoritkozom, hogy azt a kezelési
modot ismertetem, mely éppen (igy a vezetésem alatt 4ll6
gyogytelepen, mint a magangyakorlatomban az évek folyamén
legeredményesebbnek mutatkozott.

En rendseresen kombindlom proktitis haemorrhagica
chronica eseteiben a nedves kezelést a szdrazzal. Az el6bbi-
vel kezdem oly moédon, hogy argentum nitricum 1-—50/,-0s
oldatat alkalmazom a bemutatott fémpdlcza gombos vé-
gére alkalmazott vattagomolyok dtjdn; a kezelés megkez-
dése el6tt, a nélkiil, hogy arra a beteget mas mddon el-
késziteném, a rectum nyalkahartydjat ugyanolyan médon, mi-
ként az argentum nitricum alkalmazasa torténik, olajjal jol
megtisztitom a bélsartél és nyalkatél és iigyelek arra, hogy
ligy a tisztitdst, mint a kezelést valamivel magasabban kezd-
jem meg, mint a milyen magasan a proktitises folyamat fels6
hatdra van. Ugy a tisztitiskor, mint az argentum nitricum
alkalmazasakor kiilonds gond forditand6 arra, hogy a proce-
dura gyengéden torténjék ; minden erélyesebb dorzstlése a
lobos mucosdnak nemcsak sziikségtelen, de egyenesen karos
is. Es csak akkor, midén ezen nedves kezelés folyaman a
mucosa vulnerabilitisanak csokkenése és az erosidk kezd6do
hamosoddsa megdllapithatd, megyek at a szdraz kezelésre, a
mit ugyancsak minden egyes esetben elézetesen olajjal vég-
zett tisztitds utan alkalmazok.

Sok probélgatds utin a kovetkez6 porkeverék alkalma-
zasa bizonyult nekem a legjobbnak: Rp. Renoformi pulv.
(1:1000) 20 gr.; Xeroformi 15 gr., Acidi tannici 15 gr.;
Magnesiae ustae 70 gr. Ezt a port éppen olyan modon al-
kalmazom, mint az argentum nitricumot és val6saggal ki-
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parndzom vele a rectumot; a Rosenberg-féle porbefiivdsnal
sokkal alkalmasabbnak bizonyult a pornak fémpélczikdk
végére alkalmazott vattagomolyokon val6é bevitele; a szdraz
kezelés utdn a beteg rovid ideig a hatdn fekszik felhiizott
czombokkal, hogy a por ne siilyedjen a rectum legalsobb ré-
szeire; ugy a nedves, mint a szdraz kezelés utdn, vagy azt
kozvetleniil megel6zéleg a beteg 12—14 csepp opium-tinctu-
rat kap, hogy székét huzamosabb id6n at visszatartsa.

Az egyes kezelések kozotti napokon pedig a beteg na-
ponta egyszer vagy kétszer egy-egy renoformbdl és bismuthum
salicylicumbdl &ll6 suppositoriumot alkalmaz.

Ezt a kezelésmddot ajanlhatom 6ndknek a legjobban;
nem fognak vele természetesen irreparabilis anatomiai elvél-
tozdsokat eltiintetni, de az esetek tilnyomé tobbségében el-
érhet6 eaz@el a kezelésmoddal az, hogy a beteget leginkabb
molesztdlo tiinetek (vérzés, viszketés és sokszor proktalgia)
huzamosabb iddre elmaradnak.

Es ez mindenesetre oly eredmény, mely nem endo-
skopids kezeléssel alig érhetd el.

Ezen ecl6éadas keretei tulajdonképpen csak azt tették
lehet6vé, hogy vazlatos képét adjam ezen vizsgdlo elja-
rasnak, melynck ¢rtéke az urak elétt eddig sem volt isme-
retlei. Es hogyha én ennek daczara szivesen tettem eleget
ezen egyesiilet vezetésége megtiszteld felhivasdnak, féleg arra
igyekeztem, hogy ramutassak arra, hogy a rectoromanoskopiat
ma mar tudomanyosan kiépitett, szigori anatomiai-
physiologiai alapon nyugvO egységes klinikai eljarasnak kell
tekinteniink, melynek diagnostikai fontossaga igen jelentékeny
és therapiai értéke sem csekély.

Kozlemény a budapesti Fehérkereszt-gyermekkorhaz
belosztalyabo6l. Féorvos: Berend Miklos dr., egyetemi
magantanar.

A fajdalom a Heine-Medin-betegség (poliomye-
litis acuta) korképében.

Irta: Tezner Ernd dr.

A Heine-Medin-betegség nagy jarvanya, mely az utolsd
években északi Europabdl dél felé hiizodott, elérkezett most
mar mi hozzénk is. Ez a tény megallapithaté minden nagyobb
forgalmi gyermekrendelésen, gy hogy pl. Bokay a Stefania-
kérhaz 1911. évi anyagabol decz. 1.-éig vagy 190 esetrdl tudott
beszamolni. A Fehérkereszt-korhdaz rendelésén kiilonosen az
1911. év VIII.—X. hénapjaban halmozé6dtak ezek az esetek (23).
Ismeretes, hogy a Heine-Medin-jarvanyok az egyes goczpon-
tok szerint csoportos megijelenését mutatjak a kiilonboz6 kez-
deti typusoknak (Wickmann, E. Miiller, Krause). A mi jdr-
vdanyunkat a neuritises és meningealis tiinetek gyakoribb és
intensivebb jelentkezése jellemzi, a minek megallapitdsa két
szempontbdl fontos. El8szor, mert sok homalyos esetet csak
ennek tudatdban fogunk helyesen értelmezni ; azutan meg azért,
mert a hasonlo jellegli kdrképek gyakori jelentkezése alkal-
mat nyujt alaposabb tanulmanyozdsukra. A kovetkezOkben a
fdjdalom-jelenségeket teszem vizsgalatom targydva a betegség
neuritises alakjaban, abban tehdt, a melyben a kornyéki idegek
gyuladasara utalé tiinetek dllanak el6térben.

A neuritises forma megkiilonboztetésének egyik oka éppen
a fajdalom, mely olykor teljes hatdrozottsiggal a nagy ide-
gekre lokalizalhato. Addig tehat, a mig klinikai szempontok
szerint osztdlyozzuk eseteinket (Wickmann), ezen csoport
megiillonboztetése keresztiilviheté. Masképpen dll a dolog, ha
a beosztast a lobos folyamat localisatiojara alapitjuk (Zap-
pert). Az a kevés kOrszovettani vizsgdlat, melylyel eddig rendel-
keziink, nem szolgaltat bizonyitékot a mellett, hogy a lobos
folyamat a kornyéki idegekre is raterjed. De éppen csekély
szamukndl fogva ezek a vizsgalatok nem hasznalhatok ellen-
érvnek sem, kiilontsen ha tekintetbe veszsziik, hogy éppen a
tiszta neuritises elvdltozasok legtavolabb esnek az életfontos
centrumoktol és ezért legritkdbban szerepelnek az ilyen esetek
a bonczoldsi anyagban. Ha mostani hidnyos aetiologiai isme-
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reteink mellett meg akarjuk kozeliteni ezt a kérdést, klinikai
megfigyelésekre és daltalanos neurologiai speculatidkra va-
gyunk utalva. Itt pedig taldlunk érveket Wickmann nézete
mellett, de ellene is. Véleményem szerint azonban az el6bbiek
feltétleniil nyomdsabbak.

Elgszor is érthetetlen, hogy az a virus, mely kiilonben
minden idegsejtet és rostot megtamadhat, miért kiméiné meg
éppen csak a peripherids neuron tengelyfonalat? Az is bizo-
nyos, hogy a Heine-Medin-betegség ugy folyhat le, hogy nem
kiilonboztetheté meg az acut fert6z6 polyneuritistél, mint azt
mi is észleltiikk két esetben. Ezen két betegségben egyforman
allanak fenn az acut fertézés dltaldnos tiinetei és ezek mellett
a peripherids neuron megbetegedésére utalok: petyhiidt bé-
nulds, idegekre lokalizdlt fajdalom és az érzés zavarai,
melyek — ritkdn bar — de eld6fordulnak a Heine-Medin-féle
betegségben. Ha ezek a zavarok akkordk, hogy mellettiik a
mozgas-kiesési tiinetek tulsilya elenyészik, akkor a diagno-
sis feldllitdsa teljesen lehetetlen. Az initialis id6szakban ez még
nem baj, mert felvilagositast varhatunk a tovabbi lefolyastol.
Csakhogy egyébként typusos poliomyelitis-eseteinkben a fdj-
dalom hetekig is fenndllott a heveny tiinetek elmuldsa utdn
és hyper- meg paraesthesiat is észleltiink, mely csak a beteg-
ség 2. honapjaban mult el. llyenkor pedig nyoma sincs mar
pia-oedemanak, a mivel Widkmann ezeket az izgalmi tiineteket
magyardzza. Ezen esetekben tehat, hacsak nem akarjuk elejteni
a Heine-Medin-betegség diagnosisat, a mi megint epidemio-
logiai érvekbe iitkozik, kénytelenek vagyunk felvenni, hogy
ezen betegségben eldfordulhatnak lobos elviltozdsok az ide-
gekben, melyek hetek milva mulnak csak el.

A fijdalomnak diagnostikai jelentésége tehat negativ,
megneheziti a diagnosist, mert elmossa a kiilonbséget a polio-
myelitis €és a polyneuritis kozott.

Gyakorlatilag sokkal fontosabbak a fajdalom-tiinetek a pro-
gnosis szempontjabol. Néhdny esetiinkben ugyanis egészen
szokatlan fajdalom-jelenségeket észleltiink az acut idészak utdni
idében. Ilyenkor spontan fdjdalom mér nincs; csak az ideg-
torzsek nyomésakor jelentkezett és azon activ vagy passiv moz-
gasok alkalmaval, melyek valamely nagy ideg megfeszitésével
jartak.* Ez a fdjdalmassdg akkora lehet, hogy uralkodik az
egész korképen: a gyermek mereven fekszik, Ovatosan Kkeriil
minden mozgdst és valdsdggal megrémiil, ha ki akarjuk moz-
ditani helyzetéb6l. Ez a fajdalom, illetbleg az ettdl vald fé-
lelem az oka, hogy a gyermek — a mint azt mar Zappert
is észlelte — minden megmaradt izmdnak felhasznélasaval
rogziteni probalja iziileteit. Ez dltal typusos helyzetek kelet-
keznek, a mennyiben azt a fenndll6 bénuldsok megengedik.
Az als6 végtagon pl., ha volt még elegendé ép izom, rende-
sen a kovetkezO helyzetet taldltam : csipében fél flexio, fél
abductio, térdben flexio, ldbtében equinus allds. A végtag
bedllitisa 1ehat minden iziiletben olyan, hogy a nagy ideg-
torzsek lehetleg kevéssé fesziilnek, s ennélfogva kevéshé
fajdalmasak is. Allandé tonusos 0sszehiizodasuk kovetkezté-
ben a nem bénult izmokban idével regressiv szoveti valtoza-
sok_dllanak be (Seligmiiller). Az dnkényes rogzitésbdl, a ldt-
szolagos contracturdbol valodi lesz. A paralysises contractura
keletkezésében ezen eddig még nem méltatott tényezének néha
bizonydra nagy szerepe van.

Az idegfajdalmassdg kovetkezményeit, a mozgdastol valo
félelmet és az iziiletek akaratlagos rogzitését ismerniink kell,
ha neuritises esetben a bénuldsok fokarol és kiterjedésérol véle-
ményt akarunk mondani. Kiilonben a ténylegesnél sokkal
kiterjedtebb kieséseket fogunk taldlni a mozgdsi korben és
sok olyan contracturat, a mely valéban nincs meg. A ldtszdla-
gos bénuldsok felismerése ardnylag konnyii; értelmesebb
gyereket néha pér jo széval, maskor egy kis megfenyegetés-
sel rabirhatunk egy-egy fajdalmasabb mozgas kivitelére,
méskor meg a vizsgdlat és az ezzel jar6 izgalom kozben a
kis beteg egy pillanatra megfeledkezik magérdl és ekkor vé-
gez valami mozgést, melyet kiilonben gondosan keriilni szo-

* A ldbakon minden ncuritises esetben megtaldltam ezt a visel-
kedést, a karokon csak egyszer.

kott. Sokkal nehezebb a ldfszélagos contracturdk leleplezése,
mert ez psychés befolyasolassal legritkdbban sikeriil. Ilyenkor,
de latszolagos bénulas silyosabb eseteiben is, egy kis fogast
hasznédltam, mely majdnem mindig bevalt: megismételtem a
vizsgédlatot, miutdn a gyermek fajdalomérzését egy morphin-
injectioval lényegesen csokkentettem. Ilyenkor az Osszes lat-
szolagos contracturdk eltfinnek. Pes equinus-eseteinkben pl.,
melyek 1/,—2 hoénap Ota éllottak fenn, a labtéiziilet egy ki-
vétellel egészen kdonnyen volt mozgathaté 1/, 6rdval az in-
jectio utdn. Maskor ez nem elég, a fajdalmassdg egy mor-
phinadagra nem sziinik meg. llyenkor, nehogy contracturak
fejlédjenek, amtigy is arra kell torekedniink, hogy a fajdal-
makat minél hamarabb megsziintessiik. Kinos, de hatdsos
eszkdz e czélra az idegnyujtds a végtagnak kézzel valé moz-
gatdsa utjan. E mellett — de gyors hatdsa és kellemesebb
alkalmazasa miatt magaban is — nagyon ajanlatos valamely
anodyngyogyszer hasznalata. Tobb esetben j6 eredményt
lattunk a methylatropinum bromatumtél, melynek kellemetlen
mellékhatdsat eddig nem tapasztaltuk. Végeredményben mind-
egy, hogy milyen szert hasznalunk, a fontos az, hogy hasson.

Idecsatolom egyik tanulsdgos esetiink kortorténet-kivo-
natat annak megvilagitasara, hogy mekkora lehet a kiilonb-
ség a rendes €és a csokkentett érzékenység mellett végzett
vizsgélat eredménye kozott.

B. . 10 éves fiti hirtelen megbetegszik magas lazzal,
stilyos cerebralis és meningealis tiinetekkel. A 2. napon pety-
hiidt bénuldsok taldlhatok a legkiilénbéz6bb izmokban. Ugyan-
akkor kezd panaszkodni a gyermek fajdalmakrol, melyek a
kovetkez6 napokban folyton fokozodnak. A 3. héten hozzak
be a Fehérkereszt-korhazba. A gyermek ekkor mozdulatlanul
fekszik, a ldbak az eldbb leirt typusos helyzetben, a fel- és al-
kar a testhez odahtizva; mindeniitt flexios contracturdk. Min-
den mozgéstol fél, minden érintéskor mar elére jajgat. Biz-
tatasunk daczdra és legjobb akarata mellett sem tudja még
csak ujjperczeit sem mozgatni. A gyermeket napokig nem le-
hetett mosdatni; az etetés legyézhetetlen nehézségekbe titko-
zOtt, ugy hogy kezelGorvosa a teljes emaciatiora vald tekin-
tettel végbélen at kezdte tépldlni. Néhany napi methylatropin-
kezelés utan kideriilt, hogy contractura egyaltaldban nincs,
a flexio mindeniitt kivihetd és sokiziiletben még a tobbi moz-
gas is. Igaz, hogy az izomerd mindeniitt csekély. A restitutio
ennek megfeléen sokkal gyorsabb és sokkal teljesebb volt,
mint azt az elsd vizsgalat alapjan gondoltuk. 2 hénap mulva
mar csak 4 izom volt, melylyel mozgés egydltaldban nem volt
kivihet6 (a két peroneus, a jobb brachioradialis és quadriceps).

Hogy az ilyen kétségbeejtd esetben mit jelent az, ha
csak valamivel jobb prognosist Aallithatunk és ha par nap
alatt a mozgas terén oOridsi javuldst tudunk elérni, azt nem
kell részleteznem. Ezért melegen ajdnlom az ilyen neuritises
esetekben a vizsgdlat megismétlését morphinhatds alatt, a
therapia terén pedig a legradikdlisabb fdjdalomellenes kezelést.

A giim6koros fertézés megallapitasa és
gyogyitasa antitoxikus szerekkel.

Irta: Wein Mané dr.
(Folytatas.)

En éllitisaim igazsigar6l sok szdz esetben meggy6zGd-
tem és mindenkinek csak azt ajanlhatom: ne sajndljon egy
par kisérletet tenni. Az eljards oly egyszerfi, hogy barki is
gyakorolhatja, a kérdés oly nagy horderejfi, hogy a legnagyobb
faradsag reaforditdsat is megérdemli.

A Marmorek-féle savéval valo gyogyitds elterjedését a
szer dragasdga nem kis mértékben hatraltatta. Ez az akadaly
megsziint. Spengler K. 1. K.“~ja oly olcsO, hogy a szer dra
szerepet nem jatszhat. Nincs a patikdnak olyan szere vagy
vivbanyaga, a destillalt vizet, a rizsport és az agyagot sem
véve ki, a mely a gyakorlatban oly olcs6 volna, mint a milyen
az L K

En itt egyes megfigyelések és a hozzaflizott kovetkez-
tetések alapjan csak magat a gondolatmenetet akartam Kkifej-

h:t‘vu- S a i

s LHET

SR, L VALY

et

Sagkade L8

PRI YN




144 ORVOSI HETILAP

B R IR Rk T 2 e

1912 8. 52

teni. A ki ezt a kérdést kimeritGen targyalni akarja, a részlet-
kérdések oly tomegével taldlkozik, hogy azok tisztizdsdra
egy ember munkdja, egy ember élete nem elég; ezek tiszta-
zasa az orvosok Osszességét is sok évekig foglalkoztathatja.

Megfigyeléseim nem elég nagy szamtiak, sokban hia-
nyosak. Egyes tényekhez messzemené kovetkeztetéseket flizok
és ezen nem megbizhaté alapon épitettem fel gondolatmene-
temet, a mely egyes részleteket kell6 figyelemben nem része-
sit, de a mely meggy6zédésem szerint alapjaban megfelel
az igazsagnak.

Maganak a kérdésnek a targyaldsara visszatérve, elsd-
sorban is azokat a betegségeket Ohajtom targyalni, a melyek
a glimokoros fertdzés elsddleges betegségnyilvanuldsai.

A giimbkoros fert6zés elsédleges betegségnyilvanuldsai
nem helyhez kotott, hanem egészen dltaldnos jellem(i tiine-
tek: laz, étvagytalansidg, bagyadtsdg, rossz kozérzet.

Olyan betegségtiinetek ezek, mint a milyenekkel az tsszes
tobbi heveny fertdz0 betegségek kezddédnek.

A giimékoros fertdzésnek, csak tigy mint a tobbi fert6zo
betegségnek, az altaldnos tiineteit azutin még mds tiinetek
is kiegészitik, a melyek segitségével a fert6zések korabban vagy
késébben megkiilonboztetheték egymastol.

A giimOkoros fertézésnek eme ,mas“ tiinetei a leg-
gyakrabban csak igen késén jelentkeznek, de azért a fertézés
kezdetét teljesen figyelmen kiviil hagyni, mint a hogy eddig
tortént, annal kevésbé szabad, mert ma méar a giimékéros
fertGzéssel csak tgy vagyunk, mint a diphtheritisszel: anti-
toxikus hatdsi, specifikus gyogyité szerével rendelkeziink.

A giim6koros fertGzésnek is a legkezdetibb, a heveny
idészakédnak a tiineteit, a heveny tiineteit kell megismerni és
nem szabad a mésodlagos tiineteket a giimdkoros fert6zés
kezdeti tiineteiként elfogadni.

A giim6koros megbetegedésekben a kezdeti tiinetek
rendszerint igen kifejezettek, de nem jellegzetesek.

Ez az oka, hogy eme heveny, a betegség kezdeti ido-
szakat jelzd tiineteket félreismerték, nem a giimékoéros fertd-
zésre vonatkoztattdk. De azért vannak nagy szdmmal giimé-
koros fertdzések, a melyekben a kezdeti tiinetek nem Kkifeje-
zettek és emez okbol elkeriilik a figyelmet.

A giimékoros megbetegedésekben csak tgy elkeriil-
hetik a figyelmet, mint a scarlatindban, a fert0zés els6d-
leges tiinetei, mert nem kifejezettek. A két betegség kozott
kiilobnben parhuzam alig vonhatd. A giim6kéros megbete-
gedésekben ez aranytalanul gyakrabban fog megtorténhetni,
mint a scarlatindban, mert a giimékoros fert6zésnek meg-
lehetés nagy csoportja az, a melyben az initialis heveny
tiinetek elmosddottak, nem szembeszokOk. A scarlatina kovet-
kezményes vesemegbetegedéseir6l azonban mindenki tudja,
hogy a fert6zésnek csak madsodlagos jelenségei, még akkor
is, ha évekre nyiilva iddsiiltté vdlnak. A giim6kdros betegsé-
gekben annyira jutottak, hogy a fert6zés elsé jelenségeit nem,
csak a helybeli szoveti valtozdsokat kutatjak; azokat figyel-
men kiviil hagyjak, mert egész figyelmiiket ezekre forditjak.
Pedig a szoveti véltozdsok még ha kordn, még ha a heveny
id6szakban jelentkeznek is, csak masodlagos nyilvdnuldsai a
fert6zésnek.

A giimdkoros fert6zésben az altaldnos, a kezdeti tiine-
tek hosszabb-rovidebb id6 elmultdval enyhiilnek, egyszer
igen gyorsan, mdskor meg lassan helyredll az illet6 egész-
sége. A gyogyulds tokéletes vagy csak tokéletesnek latszik,
maskor hosszabb korsag utdn nyugosznak meg a tiinetek,
hogy végleges, esetleg szintén csak latszolagos gydgyulas
kovetkezzék be ; vagy stilyosbodik az dllapot, hogy olyan ala-
kot oltstéin, a melyben a betegség eddig ismert jelleme mind-
inkdbb kifejezédik és a maig divo eljardsokkal is biztosan
megallapithatova vilik.

Az eshetdségek szama 1€gi6, mert a giim6koéros fert6-
zés megnyilvanulasai rendkiviil szdmosak. Hiszen az eddig
giimdkorosnak felismert betegségek is igen sokfélék. Szé-
muk és formdjuk sokfélesége is mennyivel inkabb kell, hogy
megszaporodjék, ha olyan betegségi formdk is giimékoros
eredetiinek allapithatok meg, a melyekben a fert0zés szovet-

beli valtozasokat még nem, vagy csak alig okozott, a melyek
esetleg még nem lokalizdlodtak, esetleg egydltaldban nem is
lokalizalodnak, a melyek legnagyobb része végleg meggy6-
gyul, miel6tt maradandé nyomot hagyhatna; a melyek kisebb
része csak latszolag gyogyul meg, azutdn — esetleg egy
hosszu élet minden viszontagsidga daczara — a bonczolo
asztalig titokban marad, vagy hosszabb-rovidebb ideig min-
den észlelheté jelenség nélkiil lappang, esetleg valami alkalmi
oktol, a szervezet fejlodése kozben, a szervezet erdbeli dlla-
pota egy mdas megvaltozasatol, mint tjkeletli megbetegedés
feléled ; a melyek csak elvétve, mondhatnam kivételképp stilyos-
bodnak egységes korkép alakjaban annyira, hogy egy az
eddigi vizsgdlati modszerekkel is gilmdkorosnak megallapit-
haté koralak kifejl6désére vezessenek.

A glimGkoros fertdzés elsé nyilvanuldsai els6sorban a
csecsemOk ama taplalkozds-zavarai, a melyek legtobbszor
par héttel, s6t csak egy par nappal a sziiletés utan tamadjak
meg a csecsemot.

Az elsé hét zavaraitdl eltekintve, rendszerint az deriil
ki, hogy a csecsem86 nem szopik, vagy csak kedvetleniil
teszi ezt €s hogy az emésztése rossz vagy nem kielégit. Néha
a megbetegedésnek egyaltaldban nincs észlelhet6 tiinete, de
a csecsem0 nem gyarapszik, nem fejlddik, vagy a fejlodése
nem kielégitd.

Ennek természetesen szamos oka lehet. Pl az anya teje
nem megfelel6 — mondja az orvos azoknak, a kik az anyat
dajkdval potolhatjdk. A dajka tdplalékdanak, a szoptatas ide-
jének és mérvének alapos szabdlyozdsa mellett a csecsemd
allapota alig véltozik. Mas dajka és 1ijb6l mas dajka keriil
a hazba. A csecsemd dllapota — a széleskorii hygienés ren-
delkezések kedvez6 befolydsa a giim6koros betegségekben
altalaban igen nagy — egyszerre csak javulni kezd és akér
hatalmas fejlodésnek indul, de elég gyakran a zavarok meg-
ismétlédnek, vagy csak enyhiilnek és a csecsemd tovabbra
is csenevész marad. Elég gyakran a csecsemd elpusztul. Ha
ritkdbban is, de ugyanolyan tiinetek kozt pusztul el, mint
annak az anyanak a csecsemdje, a ki nem tud dajkat fo-
gadni. Az anyatej elvalasztdsa szenved, elvész és a gyermek
mesterséges taplalék mellett egyszerre csak fejlédni kezd
vagy szintén elpusztul; legtobbszor elpusztul. A bélzavarok
folytatodnak, fokozédnak, a gyermek sovanyodik és végleg
elsorvad. Ha dajkasagba adjak, angyalt csinalnak beldle, ha
civilizalt koriilmények kozott fonnyad el, taldn glimékort
allapitanak meg a haldl okdul. Legtobbszor azonban kimerii-
lés a haldlok és az el6z6 betegség rendszerint bélhurut.

Ha a csecsemd nem jol szopik, nem gyarapszik: az
anya teje nem megfelel6! A tejet megvizsgéljdk és altalaban
megfelelének taldljak. De a csecsemd allapota a gydgyitastol
nem javul, tehdt az az dltalanossdgban megfelel6 anyatej a
csecsemének még sem megfeleld !

Vagy ttilzok ?

Igenis tilzok! Mert az anya teje a hianyos szopéstol
elapadt vagy mar megvéltozott, tobbé altalanossdgban sem
megfelel6 és ezért: mas szoptato!

Remek emberke, a kinek ugyancsak ol esett és jot tett
az egészséges anyja kitliné teje; szopott, mint egy bolény.
Ora nélkiil, mérleg nélkiil szopott és fejlédott, gyarapodott,
mint a hogy csak egészséges csecsemd tud gyarapodni. Ezt
a remek emberkét, ezt a szép csecsemét viszik a modern
Taigetosba, dajkasagba, az anyjat pedig szoptatonak olyan
gyermek mellé, a ki a sajat anyja tejétél sem tudott pro-
speralni.

Ennek a dajkanak és még egynéhdnynak a teje ugyan-
gy, csak dltalanossagban volt megfeleld, de ama beteg csecsemd
szamara emészthetetlennek bizonyul. Csak 1igy mint az
anya tejelvdlasztdsa, a dajkdk tejelvalasztasa is megvaltozott
és a tejiik mégsem megfelels. Es még egynéhdny csecse-
mdének lesz a szerencsétlensége, hogy jol fejlédott, hogy van
egészséges anyja, a kinek béven van jo teje.

Az elsé csere még hagyjan, még érthet6. Szdmos olyan
helyzet van, a mely okadatolttd teheti, hogy az anya ne
szoptasson, vagy hogy a szoptatdst, a melyet egy ideig




1912. 8. sz.

ORVOSI HETILAP

145

kielégité eredménynyel folytatott, besziintesse. De én nem
ezekrol az eshetdségekrél beszélek most.

Az anya egészséges, a sziilésnek, a szoptatds kezdeté-
nek minden, oly szdmos viszontagsagat kiheverte. Teje b6ven
van, mert egészséges. Az anya nem valtozott; semmiben sem
véltozott, még abban sem valtozott, hogy tovabbra is szop-
tatni akar.

A gyermek az, a ki megvaltozott.

Eleinte csak kedvteleniil szopik és emésztése is hanyat-
lik, majd rosszul szopik és bélmiiktdése is rossz; a csecsemd
sovanyodik.

Ennek az allapotnak kovetkeztében az anya ¢s elsésor-
ban a tejelvédlasztdsa szenved.

Ne gondolja senki sem, hogy a természet az 6 czél-
szeriiségi torekvéseivel csak oddig terjed, hogy sajit elvalasz-
tasainak megfelelé megvaltoztatasaval, szabalyozasaval artal-
mak ellen megvédelmezhesse magat. Ezen tal is van még
czélszerliség ! Van befolyds és van visszahatds, a mely a be-
teg szervezettol, a téle szervesen mdr kiilonvalasztott, de vele
a taplalkozas kérdéseiben még kapcsolatos szervekre is kihat.
A hidnyos emésztOképességli csecsemd azzal, hogy keveseb-
bet, hogy kedvteleniil, hogy szeszélyesen szopik, a szoptatd
tejelvdlasztasat nemcsak mennyiségileg, de mindségében is
befolyéasolja. Batran allithat6, hogy bizonyos hatarig a czél-
szeriiségnek megfeleléen véltoztatja meg. Annak a beteg gyer-
meknek kevesebb és sovanyabb taplalék kell ; annak az ilyen
tej megfelel6, a mely kiilonben altalanossdgban mar nem
megfelel6, mert nem normalis, hanem beteg szervezet tapla-
lasahoz alkalmazkodott.

Ez igy van, ennek igy kell lennie. Es mert igy van, a
gyogyitas szempontjabol ily viszonyok kozott a szoptatd meg-
valtoztatdsdnal visszdsabb intézkedés alig képzelhetd. Elvesz-
szilk azt a szoptatot, a kinek a tejelvadlasztdsa a beteg cse-
csemd sziikségleteihez némelyest mar alkalmazkodott és adunk
helyette olyant, a ki addig a sajat egészséges gyermeke igé-
nyei kielégitésére volt berendezve.

Tehat a csecsemé beteg és a taplaléka megfelelé. Elso-
sorban a gyermek betegségén és nem a szoptatot kell val-
toztatni. llyen helyzetben ajanlom én: intézziink kérdést a
csecsemd szervezetéhez, vajjon a betegség, a mely a zavart
okozza, nem giimékoros fert6zésbél ered-e ?

llyenkor adjunk Marmorek-féle savot vagy dorzsoljiink
be néhany cseppet (5 csepp) az ,I. K.« III. vagy IV. dilutio-
jabol. Es ha a csecsem hasmenése megsz{inik, emésztetlen-
sége elmulik, frissebben, mind mohdbban kezd szopni: biz-
tosak lehetiink abban, hogy a csecsemdbetegség jelenségei
giimokoros fertézés kovetkezményei voltak. Ha a csecsemd
megfeleléen gyarapszik, biztosak lehetiink a fel6l, hogy glimé-
koros fert6zésébdl ki is gyogyult.

Ennek a betegségcsoportnak a jellemzése csak annyi-
ban szorul kiegészitésre, hogy rendszerint a haldlos kimene-
telit betegségekben, a késobbi lefolydsban mondhatni mindig,
nemcsak a bélcsatorna, hanem a tiid6 vagy mds szervek is
megbetegednek. Kiilondsen a bér, a mirigyrendszer és a lat-
hato nyalkahdrtydk, elsGsorban a szem és az orr is részt-
vesznek a megbetegedésben. De ezeknek a korformaknak
aetiologiaja mar inkdbb tisztdzott és most csak azért emlitem,
mert ezek a vdltozdsok mar masodlagos jellemiiek és ennek
megfelel6en a gyogyuldsuk is hosszadalmasabb.

A specifikus gydgyitdssal nem szabad vérakozni, a
mig ilyen tiinetek jelentkeznek, hanem jelentkezésiik el6tt
kell a szervezet segitségére sietni, hogy a fertGzést6l meg-
szabadulva, a zavartalan fejlodése biztosittassék.

Az idetartozd betegségek egy masik csoportja a gyer-
mekkorban oly gyakori ephemaer lazak. Ezek tlnyomo tobb-
ségben giimékoros jellemiiek, és ha ilyen jellemiiek, a giimé-
koros fert6zésnek szintén els6 nyilvanuldsai.

Ezzel nem azt 4llitom, hogy minden ephemaer 14z, ha
giimokoros eredetiinek bizonyul, az els6 giimékoros fertdzéssel
kapcsolatos. Csak azt allitom, hogy a giimékoros fertézésnek
rendszerint elsé nyilvanuldsa. Az a gyermek, a ki ephemaer
lazban szenved, mar akdr ismételten is lehetett giimékorosan

fertézott és fert6zésébdl teljesen vagy latszolag kigyogyult.
Meggy6zodésem szerint a legtobbszor tokéletesen meggyo6-
gyult és allergiavizsgalatra negativ eredményt ad. En csak
azt allitom, hogy az az ephemaer ldz, a mely giimékoros
eredetiinek bizonyul, annak a giimékoros fert6zésnek, a mely
redbizonyul, legtobbszor az elsd, a primaer nyilvanuldsa.

Az ephemaer ldz megjelolés a csecsemé- és gyermek-
kornak nem egy egységes betegségalakjara vonatkozik, hanem
Osszefoglaldsa ama megbetegedéseknek, a melyeknek egyet-
len jellemz6 sajatsiga az indetermindlt 1az, hogy nem tudjak
mi a betegségnek az oka és rendszerint azt sem tudjak, hogy
melyik szerv betegedett meg tulajdonképpen. Fényes példaja
annak, mily igaza van a németek nagy bolcsész-poetajanak,
hogy 1j szoval pétoljuk a fogalom hidnyat. Tapogatodzunk a
sOtétségben és egyes tiinetek szerint véltozik a kétségiink:
mily fertézéssel vagy milyen szervnek a megbetegedésével
allunk szemben ?

Egyszer 3—4 nap alatt, masszor hosszabb id6 alatt,
leggyakrabban két hét alatt lezajlik a 14z, a melynek okat
nem tudjidk és a melyet épp ezért ephemacr laznak neveznek.

Elég gyakran a 14z és a betegség tobbi tiinete hosz-
szabb ideig is eltart.

Az elsé idében gastrikus eredetiinek tartjak. A gyomor-
tiinetek azonban hattérbe szorulnak, az éltalanos tiinetek pe-
dig véltozatlanul ugyanazok. Typhusra gyanakszanak, de a
kezdeti id0szakban, esetleg hetekig a Iép nem dagad meg
jellemz6é mddon, a béltiinetek sem kifejezettek, a serologiai
vizsgélat is negativ marad, az alland6 laz typusa sem meg-
felel6. Most mar typhoidot hangoztatnak, hogy valamit mond-
janak. De a laz menete egészen atypusossa valik, s6t nem
egyszer egy par napig, vagy akdr egy par hétig is kifejezett
szabvanyi, valtélazas jellemii. Véltolazat vesznek fel, de a
chinin nem végja el, csak altalinos hatdsanak megfelelGen
befolydsolja a lazat, és ha a chinint elhagyidk, a laz fokozo-
dik, esetleg jellemét tjbol ¢és ismételten is megvaltoztatja.
Most mar bronchitis és diffus tiid6hurut is jelentkezik; el6-
szOr izgatott kohogéssel, majd elég bo valadékkal. Természe-
tesen a lélegzészervek hurutos megbetegedéseire gyanaksza-
nak, de igen gyakran elmulnak a ttidobeli tiinetek és bél-
zavarok, pl. fajdalmas hasmenések vagy ismétléd6 kolikak
és tenesmus masfelé terelik az orvos figyelmét. Id6kozben a
Iép és a maj is megnagyobbodott. A nyak-, lagyék-, honalj-,
sOt az Osszes mirigyek is kimutathatoan, rendszerint csak
annyira duzzadtak, hogy jobban tapinthatok, keményebbek,
talan kissé érzékenyek.

Folytassam ?

Nem teszem. Hiszen a szervezet minden pontjan végig-
kisérhetném a fertézést, a mely mindenhol izgat, de minden-
hol csak olyan valtozdsokat okoz, a melyek vagy tokéletesen,
vagy latszolag meggyogyulnak. Ennek megfelelden a localis
tiinetek is — az altaldnosak mellett — csakis a localis iz-
gatasnak a kifejezéi, illetdleg a gyors gyogyuldsnak meg-
feleléen megsziinnek vagy egyeldre tovabb nem érzékelhetok.

Jellemzésiil csak még annyit flizhetnék eme leirdshoz,
hogy mindezek utdn a beteg erdsen lesovanyodott, elgyen-
giilt, szegényvérii; hogy nincs gyogyszer, a mely a koérlefo-
lyast kedvezGen befolydsolta volna és hogy a tiinetek egy-
szerre csak gyorsabban vagy vontatottabban elmilnak; a
gyogyulas bekovetkezik, vagy a beteg hidnyos téplalkozdsa,
rossz fejlédése bizonyitja, hogy nem egészséges.

Ez egy silyosabb természetii ilyen betegségnek a le-
irasa, de az ephemaer ldz a legtobb esetben sokkalta eny-
hébb, sokkal rovidebb lefolydsu, nyilvanuldsai is ilyenkor
nem ilyen véltozok.

Az elmondottakbol onként folyik, hogy az a leirds, a
melyet az ephemaer ldzrél adtam, csak 4ltalanossagban jel-
lemz6, de a részleteket illet6leg, akar a sorrendre, akédr a
tiinetek localisatidjara vonatkozéan mindenképpen semmit-
mondd. A sorrend lehet forditott, a tiinetek egészen mds szer-
veknek a megbetegedésére is vonatkozhatnak. Ez attél fiigg,
hogy hol volt a fert6zés kapuja, hogy milyen sorrendben ta-
madja meg a fertézés az egyes szerveket, hogy milyen harczi
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készséget talal az egyes szervekben, hogy ennek megfeleléen
a védekezés melyik formajat vélaszthatja a szervezet, hogy
teljes vagy csak latszolagos gyogyulassal gyézedelmeskedik-e
a szervezet a fert6zésen.

Enyhébb megbetegedések esetén eleinte rendszerint
nathdban, a lélegz6 szervek hurutjaiban véljiik a baj okat
megtaldlhatni, mert rendszerint ilyen zavarok é&llnak a kor-
kép homlokterében.

Stilyos kérformakban a fert6zést a szervezet nem gy6zi le.

Ha pedig a fert6zés barhol alaposabban tilstlyra ver-
gédik : a localis tiinetek is fokozodnak, olyan méretiek lesz-
nek, hogy az eddig ephemaernek vélt ldz magyarazatat
adjak ; az eddig is giimdkérosnak megdllapithaté valtozdsok
most mér jellemeznék a lazat, de ilyenkor mar rendszerint
nem a laz a legszembeszokobb tiinete a betegségnek.

Van harmadik eshetéség is: a fert6zés mindenhol til-
stilyra vergddik, mindenhol legydzi a szervezetet.

Littam ephemaer lazat, a mikor ezt a diagnosist mond-
hatni végig fentartottdk, mert a laz aetiologiéjat illetéleg végig
kétségben voltak és végig a laz és altalanos tiinetek domi-
naltdk a korképet. Localis elvaltozdsok csak olyanok voltak
észlelhetdk, a melyek az altaldnos tiinetek kovetkezményei
lehettek és az ephemaer laz, a folyton tart6, semmi val-
tozdst sem mutatd, semmiképp sem befolydsolhaté toxaemia
okat illetéleg csak akkor tudtak megallapodni, a mikor a peri-
tonealis tuberculosis tiinetei kezdtek mindinkdabb kifejez6dni
és a hasmirigyeknek, féleg a majnak és a lépnek szertelen meg-
nagyobbodasa ¢és a vesék stilyos mfikodés-zavara maér a vég
kezdetét jelezte.

Az egész betegség alig tartott hat hétig.

Ime a gyermekkor giimékdros fertézésének két végletét
mutattam be a csecsemOk emésztési zavaraiban és az ephe-
maer lazban, ennek kiilondsen eme legutobbi typusdban. Az
emésztési zavarokban nem a toxaemia domindl és ennek
megfelelden nem a laz és a tobbi &ltaldnos tiinet, hanem
rogton a helybeli zavarok jellemzék. Ezekben egyaltaldban
nem kifejez6dd, vagy csak alig észlelheté el6zetes 4ltalanos
tiinetek utdn mindjart localis tiinetek jelentkeznek, a melyek
foleg az emésztészervek megbetegedésére utalnak. A laz és
a tobbi altaldnos tiinet eme korformédkban nem a fertdzés
tényét jellemzi, inkdbb a localis véltozdsok nagysagatél lat-
szanak fiiggni; ezeket mintegy kisérik és latszolag ezeknek
tiinetét alkotjdk. Az ephemaer laz legutobbi alakjaban pedig
legszembeszok6bb — de minden ephemaer laznal természet-
szerli — hogy a giim6koros fertézést okozd bacterium
heves toxaemiat produkdl, és igy a toxaemids lazak ¢és az
altalanos tiinetek jellemzik a fert6zésnek eme nemét. A ren-
des lefolyasti ephemaer lazakban a szervezet marad gydztes.
A toxaemids lazak megsziinnek és szamottevé localis valto-
zdsokat, olyanokat, a melyek szambaveheté vagy maradan-
dobb tiineteket okozhatnanak, a fert6zés nem okoz.

(Vége a jovo szamban.)

A salvarsan alkalmazasmodja és therapiai
értéke a syphilis gyogykezelésében,

Irta: Verzdar Istvdan dr., Biharmegye kdzkorhdza tb. osztdlyos féorvosa.
(Vége.)

A salvarsant Osszesen 193 betegen 247 esetben alkal-
maztam; ezek koziil 118 esetben intramuscularisan és 129
esetben intravendsan. Kezelés ald keriilt primaer sclerosissal
54, masodlagos tiinetekkel 172 és tertiaer tiinetekkel 16 beteg,
ezenkiviil a parasyphilises megbetegedések koziil 3 tabes
dorsalis, 2 paralysis progressiva. Oltasokat csak olyan bete-
geken végeztem, a kiken a syphilis diagnosisa absolut bizonyos-
sdggal megéllott, éppen ezért minden primaer sclerosisban
szenved6t csak positiv spirochaeta pallida-lelet mellett oltot-
tam és azon esetekben, a hol a tiinetek hidnya — pl. lues
latensben — vagy azoknak kérdéses mivolta mellett a dia-
gnosis kétes volt, minden esetben Wassermann-reactiot végez-

tettem s csak ennek positiv volta mellett alkalmaztam a salv-
arsant. Typusos masod- és harmadlagos tlinetek esetén
természetesen ligy a spirochaetavizsgélat, minta Wassermann-
reactio megejtése diagnostikai szempontb6l folosleges lévén,
ezektdl eltekintettem. E diagnostikai értékkel bird vizsgéalatokon
kiviil pontos vizsgalat ala vettem a beteg szivét, tiidejét, vize-
letét s csak ezeknek épsége mellett végeztem az oltast. A
szemvizsgalatokat gyakorlat és eszkozok hidnyaban nem magam
végeztem, hanem valamelyik szemspecialistat kértem f&l annak
megejtésére s csak teljesen ép szemfenék mellett alkalmaztam
a salvarsanbefecskendezéseket.

A betegeimrdl sz6l6 foljegyzéseim kozill csak azon ese-
tekrél kivanok részletesebben referdlni, a melyek részint stilyos-
saguknal, részint a syphilisnek ritkan el6forduld tiinetei folytan
kiilonosebb figyelmet érdemelnek; tovdbbd azokrél, a melyek
a szer prompt hatdsa, vagy annak rendkiviil renyhe, mond-
hatndm hatastalan volta miatt eliitnek az 4. n. sablonos
salvarsanhatastol. Ezen eseteket fololvasdsom megfelel6 helyein
fogom részletesen ismertetni.

A salvarsan therapiai értékének megitélésekor a kovet-
kez6 kérdésekre kell féképpen tekintettel lenniink: 1. hogyan
befolydsolja a szer a meglevé tiineteket, 2. miképpen befolya-
solja a syphilist a recidivak tekintetében, 3. folébe, melléje,
avagy mogéje helyezendd-e az eddig rendelkezésiinkre 4&l10,
mér kiprébalt antisyphiliticumoknak, . m. a kénesének ¢és
jodnak; és végiil, hogy vajjon az 1j szernek nincsenek-e
karos hatdsai?

A primaer, exulcerdlt sclerosisok behamosodasa koriil
szerzett tapasztalataim igen valtozok, mert a mig az esetek
legnagyobb szamdban 5—15 napot vett igénybe a sclerosi-
sok bebérodzése, addig hdrom esetben 24 draval a szer al-
kalmazadsa utin mar megtortént a teljes behdmosodds. A mi
magat az ulcus induratiojat illeti, ez tisztdn csak salvarsan-
kezelés mellett vagy egyaltalaban nem, vagy csak hetek, ho-
napok mulva fejlédik vissza.

A masodlagos tiinetek koziil kiillonosen gyors vissza-
fejlodést mutattak a szdj és torok nyalkahdrtydjan, tigyszintén
az anus koriil székel6 papuldk; mig a koztakaré tobbi ré-
szén levoket, az ugynevezett ,syphilis cutanea mikro- seu
makro-papulatd“~t mar jelentékenyen hosszabb id6 alatt tudja
viszszafejlodésre birni. A haj, szemo6ldok és bajusz alopeciaja
harom esetben az oltast kovetd 3—5. napon teljesen meg-
allott. Egy iritis lueticdban szenvedd betegben a hetek ota
fonndlld igen erGs, szaggaté fdjdalmak a kezelés utdni 8.
Ordban teljesen megsziintek, a nélkiil, hogy azéta egydltalan
ismétlddtek volna. Ezen esetnek két kortilmény nyujt Kkiilo-
nosebb érdekességet: az egyik az, hogy a beteget a févéros-
ban egy rheumds alapon fonnall6 iritisszel mar harom honapja
kezelték, de a gyuladésos tiinetek és fajdalmak az igen nagy
mennyiségli salicyl, aspirin, pyramidon adagoldsara sem eny-
hiiltek ; de mas tekintetben érdekes az eset azért is, mert
fényes példdja annak, hogy lueses alapon fejl6d6 iritisben
a salvarsan batran és kivalé eredménynyel adagolhaté. A be-
teg részletes kortorténete a kovetkezo :

H. L., 36 éves, nos.

Anamnesis: A fertzés idejérol és helyérdl folvilagositast nem
tud adni. Hat hénapja az alkaron, késobb az egész koztakarén nem
viszket6, lencse-fillérnyi kiiités tamadt. Harom hénapja faj a bal szeme.
Négy egészséges gyermeke van; a legkisebb 1Y/, éves; a felesége
egeészséges, sohasem abortalt ; atyja, ki jelenleg 62 éves, luest koncedal,
de bajat jelen beteg gyermekének sziiletése utdn acquiralta.

Antiluetice nem kezeltetett.

Jelen allapot: Az igen jol fejlett csont- és izomrendszerrel bird
férfibefeg mell- és hasiiri szervei épek. A vizelet normalis. A jobb szem
latasa teljes, 7/, a szemfenék ép; a bal szemen iritis, lenovésekkel ; erds
fénykeriilés. Teststly 94 kgr.

Az 1911 julius 24.-én vett vér Wassermann reactidja erésen positiv.
2 sinDiagnosis: Syphilis cutanea papulosa. Iritis syphilitica oculi

A beteg 1911 jilius 30.-an d. u, 5 6rakor 040 gr. salvarsant ka-
pott intravenasan. A befecskendezést igen jél tiirte, sem hidegrazasa,
sem émelygése nem volt ; legnagyobb héemelkedése az oltds utan 4 6ra-
val 374 fok. :

tlius 31. A beteg teljesen laztalan. A helyi reactio semmi. A

szem fajdalmai teljesen megsziintek. A koztakarén 1évd papuldk sokat
szaradtak. Kenokarat kezd.
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Augusztus 2.-an: Az iritis sokat javult. A koztakarén lévé papu-
14k részben visszafejlodtek.

Augusztus 17.-én: A koztakarén 1év6 papuldk teljesen visszafej-
16dtek, helyiiket itt-ott még barnas festékfolt jelzi. A beteg tiinetmentes.
A kendkirat folytatja. Az iritis teljesen gyogyult,

A betegen az utolsé bedorzsiléstol szamitott harom hoénap mul-
tan, ha tiinetmentes lesz, Wassermann-reactiot fogok végeztetni, a mely-
nek positiv volta esetén egy masodik 040 gr. salvarsanbefecskendezést
fog kapni.

Secundaer tiineteket mutaté nehany betegen, ott a hol
az ajkakon és keményszdjpadon il6 papuldk tobbszor meg-
ismételt erélyes kénestkura daczara makacsul persistéltak,
illetleg recidivéltak, a tiinetek 040 gr. salvarsannak intra-
venas alkalmazdsa utan 3—7 nap alatt teljesen visszafejlod-
tek s ezek koziil azota csupdn egy betegen észleltem reci-
divat, egy a fels6 ajkon {il6 nagyobb lencsényi papulat, a
mely egy tjabb 0-35 gr. salvarsan intravends befecskendezésre
24 oOra alatt teljesen visszafejlodott. A lueses roseoldk vissza-
fejlodésekor altalaban gyorsabb hatast lattam a kénes6tol,
mint a salvarsantol.

A legfrappansabb hatst a tertiaer syphilisben észleltem,
jollehet ilyen esetekben sokszor a jod is szinte csodakat mii-
vel. Egy 54 éves nObetegen az egész jobb mellkas kiilsé és
hatulso felét, ugyszintén a jobb felkar fels6 harmadat exul-
ceralt tubero-serpiginosus borsyphilid boritotta; az exulcera-
tiok bar nagy adag jod haszndlatdra begyogyultak, egy-két
hénapi id6kozokkel mar negyedszer recidivaltak. A betegbe
ezel6tt 3'/, honappal 0-30 gr. salvarsant fecskendeztem intra-
vendsan. A fillérnyi egész gyermektenyérnyi exulceratiok az
5. napon kivétel nélkiil bebdrodztek €s még a mai napig
sem mutatkozott recidiva. A beteg teststlya 2'/; hénap alatt
71/, kiloval gyarapodott. A malignus eseteiben a luesnek
szintén nagyon j6 eredményeket lattam, de egy betegen az
elsd izomkozti oltds elég jO hatdsa mellett a masodik intra-
muscularis és egy harmadik intravenas oltds teljesen hatas-
talannak bizonyult; ez eset egyike volt a legsilyosabb sy-
philiseknek, a melyeket lattam. Az eset rovid ismertetése
a kovetkez6 :

B. Gy., 45 éves férfibeteg, 1911 januar 7.-én vétetett fol kozkor-
hézunk bor- és bujakéros osztalyaba.

Anamnesis : Ezel6tt 12 évvel ulcust kapott a penisén, a mit
a beteg akkor orvosnak nem mutatott meg. A kdzbeesdé 12 év alatt soha
semmi sebe, kiiitése nem volt. Koriilbeliil 5 hete fillérnyi egész dtkoro-
nasnyi, vastag barnas porkkel fedett, infiltralt szélii fekélyek boritjak a
koztakarot, e fekélyek valadékanak spirochaeta-vizsgélata positiv. Anti-
luetice sohasem kezeltetett.

Jelen édllapot: Az elég jol fejlett csont- és izomrendszerrel bird
férfibeteg mell- és hasiiri szervei épek. Kisfoki arteriosclerosis. A
vizelet normalis; a szemfenék ép, a latds mindkét szemen teljes, /.

Diagnosis : Rupia syphilitica.

1911 januar 13.-4n d. e. 0’50 gr. salvarsant kapott a jobboldali
gluteusizmai kozé.

Januar 17. Az oltast jol tiirte, kisfokd hidegborzogatiason és 37:7¢
héemelkedésen kiviil semmi kellemetlen tiinet; a befecskendezés helyén
kb. nagyobb didnyi, nyomasra - érzékeny infiltratio A koztakarén 1évd
fekélyek vastag porkjei legnagyobbrészt levéllak, alattuk tiszta, sar-
jadzo sebek.

Therapia : fiirdok, 5%/,-0s merc. pp. kendcsds kitések.

Januar 25, A fekélyek egy parnak kivételével mind begydgyultak,
helyiiket barnds pigmentatio jelzi.

Januar 30. A mellen és arczon tjabb fekélyek jelentkeztek. A
beteg kénes6-kendkarat kezd.

Februar 1. A kénesot absolute nem tiiri, ers stomatitis, féfajas,
hasmenés. A kéz- és labfejek erds oedemaja jelentkezett. A kénesd el-
marad, jodot szed (naponta 4 gr.).

Februdr 22. A jod adagolasa daczédra a fekélyek szaporodnak,
kraterszerliek, biizds, genyes véaladékot termelnek; a beteg kb. 2 hete
sokat sovanyodott. étvagytalan. A baloldali gluteusizmok kozé egy tijabb
0-30 gr.-nyi salvarsanfecskendezést kapott.

Febr. 25. Az oltast jol tiirte, a helyi reactio majdnem semmi. A
fekélyek dllapota semmit sem javult. 10°f, Hg. salicylicum-oldatb6l 11/,
cmi-t kapott intramuscularisan.

Febr, 29. A Hg.-injectiora megint erds stomatitis allott be, Hg
elmarad, naponta 6 gr. jodot kap.

Mirczius 10. A jod adagoldsa daczédra a fekélyek, a melyek az
egész koztakardt, hajzatos fejbort elboritjak, naprél-napra szaporodnak
és terjednek; a fekélyek termelte genyes valadék; rendkiviil biizos,
%_angraena szagi. A beteg alig taplalkozik, lesovanyodott, étvagytalan.

incturakeveréket szed. A vizelet diffuse zavaros, fs. 1020, fehérjét
nyomokban {artalmaz.

Aprilis 27. A beteg ma d. e. 0145 gr. salvarsant kapott intravena-
san. Oltas utan 5 6raval erés hidegrazas, homérsék 39:8; a pulsus sza-
pora; kevés zoldes-sarga folyadékot hanyt.

Aprilis 28. A beteg laztalan, 36'6, subjective elég jol érzi ma-
gat; a mai nap folyaman két izben keveset evett. A helyi reactio
semmi.

Majus 10. A fekélyek a salvarsannak intravends fecskendezése
daczara semmit sem javultak, sét a végtagokon és hajzatos fejbéron itt-
ott a csontig terjedd, mély kréaterszer(i fekélyek oly athato, bilizos sza-
got terjesztenek, hogy szinte lehetetlenné teszik a beteggel valo egyiitt-
létet. A beteg semmi taplalékot sem vesz magahoz, rendkiviil erotlen.

Majus 14. A beteg altalanos gyengeség tiinetei kozott meghalt.

A mint hallani méltoztattak, a tiinetek makacsul fonn-
allottak, s6t silyosbodtak tgy salvarsan, mint nagymennyi-
ségli jod adagoldséara, a kénesd irant pedig hatdrozott idiosyn-
krasiaval viseltetett a beteg, tigyannyira, hogy az 5 hdénapos
leglelkiismeretesebb kezelés és apolds daczara dltalanos gyen-
geség, lesovanyodds és cachexia tiinetei kozott elhalt.

A parasyphilises megbetegedések sokkal kisebb szamban
keriiltek kezelésem ald, semhogy azokra vonatkozdlag a szer
hatdsarél kimerit6 véleményt mondhatnék. Azon hiarom tabe-
ses €s két paralysises betegen, a kik oltds ala keriiltek, a
salvarsannak mondhatnam semmi hatdsat sem észleltem. Egy
esetben talan engedett valamit az ataxia, de ez véleményem
szerint suggestiv hatds volt, tigy hogy e pér eset is megerd-
siti a syphilidologusok azon tapasztalatdit, hogy gy
tabesben, mint paralysisben, kiilondsen ezeknek késobbi sta-
diumaiban a salvarsant majdnem hatéstalannak mondhatjuk.

A masodik kérdés az, hogy hogyan befolydsolja a salv-
arsan a syphilist a recidivak tekintetében? A syphilisnek
kénesdvel és joddal kezelt eseteiben évek hosszii soran szer-
zett tapasztalataink a kovetkezOkr6l gydztek meg: A syphilis
mondhatndm minden esetében, daczara annak, hogy mdar a
primaer sclerosis fonndllasa idején erélyes kénesdkira ala
fogtuk a beteget, mégis a fertzés idejét kivetd 4—8. héten
jelentkeztek a mésodlagos tiinetek, a mely stadium a tovabbi
intermittalo kezelés daczara hol rovidebb, hol hosszabb idd
elteltével megismétlédott. A recidivak szama és idébeli kiilonb-
sége tekintetében semminemii szabdlyt sem allithatunk fol,
ezek nagyon is individualisak. Ha most mi a salvarsannal
kezelt betegek lueses tiineteinek recidivaldsarél helyes véle-
ményt akarnank mondani s ezeket Gssze akarndnk hasonlitani
a kénesovel kezelt esetekkel, akkor tulajdonképpen elére
kellene tudnunk, hogy miné mért¢kben és milyen id6-
kozokben jelentkeztek voina a recidivak akkor, ha mi a kér-
déses beteget csak kénesovel és joddal kezeltiik volna. Igy
tehdt érthetd, hogy a salvarsannal Kezelt esetek recidivalasa-
nak viselkedésérdl csak nagy éltalanossagban nyilatkozhatunk.

A mikor a salvarsant az altaldnos praxisnak hozzafér-
het6vé tették, akkor a sterilisatio magna kérdése maér el volt
dontve, vagyis a legtekintélyesebb syphilidologusok egyon-
tetlien megallapodtak abban, hogy a sterilisatio magnat a
salvarsannak egyszeri alkalmazasaval, legyen az akar intra-
muscularis, akar intravends, csak kevés esetben tudjuk
elérni, vagyis igen kevés azon betegek szama, a kikben a
szer egyszeri befecskendezése utin tobb hénapi megfigyelés
mellett méasodlagos tiinetek, illetdleg recidivik nem jelentkez-
tek s a Wassermann-reactio negativ volt, a mi mai {6lfogd-
sunk szerint mégis legbiztosabb kriteriuma a syphilis gyogyu-
lasanak. A sterilisatio magna kérdésének jelen kialakuldsa
mellett értheté, hogy 193 beoltott betegemnek kb. csak
1/5 része olyan, a kin a kezelést tisztan csak salvarsannal
végeztem, mig atobbi esetben — miutdn magam is meggydzidtem
a sterilisatio magna kivételes voltarol — a salvarsan alkal-
mazasa utdn a beteget rogton kénesd-kira ala vettem, a mi
vagy ken6kirabol, vagy 10/, Hg salicylicum-oldatnak izom-
kozti fecskendezésébol éllott. 40 beteg koziil (kb. 1/, része
az Osszes oltott betegeknek) csupan egy intramuscularisan
¢és 3 intravendsan kezelt beteg volt olyan, a kin ez ideig
nincs jogom kétségbevonni a sterilisatio magna lehetdségét.
E betegek részint 3, részint 5 honapja allanak megfigyelésém
alatt, de rajtuk a masodlagos tiinetek jelentkezését, illetéleg
azoknak recidivaldsat még a mai napig sem észleltem és a
beoltastol szamitott 3 hénap multin megejtett Wassermann-
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reactio mind a 4 betegen teljesen negativ eredményt adott
Ha ez esetekben a sterilisatio magna csakugyan bedllott,
ligy azt a fert6zés enyheségére kell visszavezetnem, a mely
enyhe infectibval szemben a beadott salvaisan mennyisége az
Osszes spirochaetakat elolte, illetbleg az ezek termelte toxi-
nokat megkototte. A tobbi betegen a salvarsannak egyszeri
alkalmazdsa nem mutatkozott elegendének, a mennyiben a
primaer fekélylyel kezelt betegekben megfelelé id6é mulva
jelentkeztek a masodlagos tiinetek, illetGleg a secundaer tiine-
tekkel bird syphiliseseken hol rovidebb, hol hosszabb id6
mulva recidivak allottak be. E tapasztalaton okulva, tovabba
azon megfigyelésre val6 tekintettel, hogy bédr a salvarsan-
kezelésre a megfeleld tiinetek exulceratioi elég rovid ido alatt
behamosodnak, de maguk a syphilises induratiok hetek, sot
hénapok multan is még fonnallanak, betegeimen a kombinalt
kezelést vezettem be, a mi abbol éllott, hogy a beteget a
salvarsanfecskendezés utdn rogton kénesdkira ald vettem.
Azt hiszem, hogy a syphilis mai modern gyogykezelésének
ez a legrationalisabb és egyuttal legeredményesebb formadja,
a mennyiben igy a salvarsan sterilezd képességét a kénesd
adagolasdval mintegy segitjiik; az induratiok, syphilises lera-
kodasok folszivodasat pedig a régi jo Kkiprobdlt resorbedld
szerekkel, a kénesével és joddal igyeksziink lehetévé tenni.
E kombindlt kezelés mellett mar jelentékenyen jobb ered-
ményeket észleltem, tigyannyira, hogy 32 esetem vanolyan, a
melyben a salvarsannak egyszeri alkalmazasa és 8—10 kénes6-
befecskendezés vagy ennek megfelelé bedorzsolé kiira utdn
a betegen tobb hoénapi megfigyelés mellett recidiva nem
allott be és a kell6 id6 mulva megejtett Wassermann-reactio
negativ eredményt adott. A salvarsan-befecskendezést azon
esetekben, a melyekben a tiinetek kitjuldsa vagy a Wasser-
mann-reactio positiv volta indokolttd tette, egyszer, sét két-
szer is megismételtem ; az oltdsok kozott minimum 2 hénap
telt el.

A kombindlt kezelés egyuttal teljesen megvildgitja azon
kérdést is, hogy milyen helyet foglal el a salvarsan az anti-
syphiliticumok sordban. Szerény véleményem szerint sem
elébe, sem mogéje nem helyezheté a kénesének és a jod-
nak. Mindenesetre Orids lépést jelent a syphilis gyogykeze-
lésében, s azt hiszem joggal allithatom, hogy a salvarsan
a rendelkezésiinkre all6 tobbi gydgyszerrel kombindlva a
syphilisnek 4—5 évi, sGt némelykor az egész €letre kiterjedo
tartamat jelentékenyen meg fogja roviditeni,

Egy utolsé kérdés még, hogy van-e a szernek ka-
ros hatasa a szervezetre? Bar a legnagyobb syphilidolo-
gusok észleltek ¢és leirtak igen silyos neuritiseket, ideg-
atrophidkat, hfidéseket, s6t par esetben haldlos kimenetelt is,
nekem tapasztalataim alapjan e 247 esetre vonatkoztatva, a
megfelelé adagokat alkalmazva, az oldatnak legpontosabb
készitése mellett, kiilonben egészséges szervezetii egyénen,
szakember kezeiben a salvarsanrél mint teljesen veszélytelen
szerrOl kell nyilatkoznom, a mennyiben sem a fontemlitett
bantalmakat, sem mds karos hatasit a szernek egyetlen egy
esetben sem észleltem. Véleményem tamogatédsa czéljabol
bator vagyok folhivni a tisztelt kartdrsak figyelmét a né-
met orvosok és természetvizsgalok legutolsd vandorgyfilésére,
a hol ugy az Ehrlich el6addsabol, mint az ezt kovetd vita-
bol kitlint, hogy a salvarsan alkalmazdsaban nem kovetkezett
be visszaesés és a hol az a nézet alakult ki, hogy a salv-
arsan folotte hatasos, helyes alkalmazds mellett artalmatlan
és a mai syphilistherapidban nélkiilozhetetlen szer.

Contagium-e a skarlat vagy nem.
Irta: Longaner Kalman dr,, Pannonhalma.

A Szontdgh Félix tanar tollabél ,A vérheny-problema
tovdbbi kérdései“ czimen e lapok hasébjain megijelent kozlés
arra inditott, hogy 11 év 6ta megfigyelt és solitaer maradt
vorheny-eseteimet s a bel6liik levont kovetkeztetéseimet kozre-
adjam.

Csekély szamu, de tugy hiszem némi bizonyitd erdvel
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bir6 eseteim a vorheny contagiosus voltdt sehogy sem tamo-
atjak.

gy Mindenesetre a vorheny-virus contagiositasa mellett hatha-
tos érvnek latszik a beteg hozzatartozéinak utobb bekovetkezett
fertozodése. Mit csindljunk azonban azokkal az esetekkel, a
melyek solitaer maradnak s a legkozvetetlenebb hozzatartozok
sem a nyilt, sem az occult scarlatinanak nyomat sem mutat-
jak. Ha a vorheny virusa valéban contagium, felfoghatatlanok
az ilyen esetek még azzal a latszolagosan elfogadhatdo meg-
okolassal sem, hogy a vorheny iranti dispositio mas és mas.

Barmilyen behatds, mely a torokbeli képleteken — féleg
a tonsilladkon — catarrhalis allapotokat s altalanos testi ki-
meriilést tud el6idézni, alkalmas arra, hogy a szervezetben
szunnyad6 vorheny-virust életre keltse. Tizenegy esztendére
terjed6 ezen megfigyeléseim szerint az eseteknek koriilbeliil
80—90°/,-dban megallapithat6, hogy testi megerdltetés vagy
egymast gyorsan felvaltd héhatdsok utan 4ll be a vorheny.

Ha a skarlat aetiologidjaban biztos tampontokhoz aka-
runk jutni, véleményem szerint nem a tomeges megbetegedé-
sek, hanem a solitaer maradt esetek alkalmasak erre. A
tomegmegbetegedések a kényelemnek sokkal jobban meg-
felelé contagiositdas dogmdjahoz, nem pedig az ok és okozat
kozti Osszefiiggés elfogulatlan birdlatéhoz vezetnek.

A solitaer maradt eseteknek nem kielégité koriiltekin-
téssel vizsgdlasdban s a tomegmegbetegedésekre forditott
talsagos figyelemben ldtom az okédt annak, hogy az aetiologia
kérdése még olyan homalyos.

Ha egy csalad valamely tagja vorhenyben megbeteg-
szik s a tobbi is megkapja e bajt, kéznél van a contagium,
s az acta lezarul. Ha egy masik csalad valamely tagja vor-
henybe esik, de a tobbi mentes marad, akkor sem azt az
egyet, sem a tobbil, sem kiilon-kiilon, sem az egymashoz
valé viszonylatban az el6idézé okok felderitése czéljabol nem
méltanyoljdk kell6en, mert hiszen ott van a dispositio, mely-
nél fogva annak az egynek kellett vorhenybe esnie, mert
jobban disponalt ra.

A solitaer skarlat-esetekbdl levont kovetkeztetéseim alap-
jan a vorheny contagiosus voltdba vetett hitem nemcsak hogy
megingott, de teljesen szit is foszlott, mert éppen ezek a
solitaer esetek azok, melyek gy a contagiositist, mint a
dispositiot valdsaggal discreditaljik ; mert igazan alig hihetd,
hogy teljes skarlatos efflorescentidban levé egyén 3—4 napig
jarjon embertarsai kozott a nélkiil, hogy ezek kozott ne
akadjon csak egyre is, a kit fert6zni tudott volna.

De lassuk az eseteket:

1. L. J. 20 éves. Bajat felheviilt allapotban jegesviz ivasidra ve-
zeti vissza, mert utdna kb. Otnegyed Oraval kezdett a torka metszden
égni. Ezen torokfajassal vasarnapi tdnczmulatsdgra megy. Az atmulatott
éjszaka utdn a késo reggeli 6rakban hazavetodik. Hétfon délutan nagy
fej- és torokfajas, nyelni alig tud, este latja, hogy ,bdre posztovirios“
(a mint kifejezte magat). Kedden lakodalomra hivatalos ; daczara rosszul-
létének, mégis elmegy a lakodalmas hdzhoz, tanczol egész délutin és
egész éjjel ; szerdan reggel hazaérkezik, de mar alig tud jarni. Lefek-
szik, s hal6tarsul batyjanak 2 éves fiticskaja csatlakozik hozzad; alusz-
nak délig s még délutan kb, 4 6rdig, a mikor latom. Szigori elkiiloni-
tés ; masfél nap mulva dltalanos sepsisben exitus. Es ez az ember
senkit sem fert6zott.

2 G. F. 23 éves czipész vasarnapi kirdndulds utén hirtelen ,egy
pohdr jeges sirt iszik“; utana kb. fél orara ,karczold, metszé érzés a
jobb manduldaban® ; nyugtalanul alszik, reggelre fejfajas, hanyasinger,
meglehetésen torodott, de azért dolgahoz lat. Kedden reggel latja, hogy
a bdre nagyon vords, ,mintha erés torma kiragta volna“. Azt gondolja,
hogy ,vordse van“, majd elmilik s dolgozik tovabb, jar emberek ko-
zott vendégloben, kereskedésekben, mestere gyermekeivel jatszik, egyiitt
étkeznek s egy kors6bol kozosen vizet is isznak. Minthogy baja nem
akar milni, pénteki napon jelentkezik. Elkiilonités maganhazban, a hol
sokan latogatjak. Mindezek ellenére senkit sem fertoz.

3. K. K. 10 éves, hosszi idei futkosds utdn hazakeriil, kis csésze
vizet megiszik, lefekszik, s két orai dlom utdn izzadtan felébred, faj a
torka, nem tud j6l nyelni. Hozzatartozéi nem tulajdonitvdn a gyermek
panaszainak nagy jelentdséget, a fiii iskoldba megy, mdsnap egész
napon at jatszik iskolatarsaival, mikor a vérheny nyilvanvaléva valik,
Fertozés mégsem torténik sem az iskoldban, sem masutt.

4. K. S. 15 hénapos leany. Sziilei egy szeles, hiivis szeptemberi
napon 2 testvérével egyiitt kiviszik a gyiimolcstsbe. Az addig egészsé-
ges gyermek este mar kedvtelen, taplalékot nem vesz magahoz. Egész
¢éjjel nyoszorog, nyugtalan, erésen lazas; az odanyujtott vizb6l akarna
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nyelni, de kikopi és sirni kezd. Reggelre a torok belovelt, a tonsillak
nagyobbak, a baloldalin két kendermagnyi sargds-fehér petty, mely le
nem toriilhetd. Este a mellkas bére halvany rézsaszinfien 4ttiind, mas-
nap reggelre a scarlatina teljesen kifejlett képe. A tonsilldk sérgas-
sziirkés lepedékesek ; a gyermek igen eleselt, ¢jfél utan meghal. Az egy
szobara utalt csalad egyik tagja sem fert6zddik, holott a gyors, haldlos
kimenetel hathatds virusra vall.

5. Ez az eset szoptaté anyara vonatkozik, ki a gyermekagyat
kéveté masodik hénapban meg nem magyarazhaté okbél (gyermekagyi
virheny nem volt folvehetd, mert a sziilés szovodményektdl mentes s
az asszony minden vizsgalat nélkiil sziilte meg gyermekét) siilyos vor-
henybe esik. A csecsemét a csalad hozzéatartozoihoz viszik és dajkat
kap. Daczara annak, hogy az anya mar teljes exanthemaban taplalta
gyermekét, mégis gy a gyermeket, mint a hdzhoz tartozokat a vorheny
megkimélte.

6. F. ]. csaladja (férj, feleség és 19 éves ledany) vorhenybe esik
és pedig tigy, hogy az egyik a masikon kezdi konstatalni ,kivordsodott
boérét“, tehat meg sem allapithato, hogy a skarlat tulajdonképpen kit6l
is indult ki. Torka faj valamennyinek, de legjobban az apanak, kinek
tonsillai meglehetdsen vaskos, sziirkés lepedékkel fedettek. A 11 éves
Istvdn fiuk azonban, kinek tonsilldit mdsfél évvel ezeldtt kiirtottam, nem
kapta a vorhenyt.

Még hét, az elmondottakhoz tobbé-kevésbé hasonld so-
litaer esetet hozhatnék fel, de mell6zom, mert jelentéktelen
fordulatokat leszamitva, mind egyforma.

Befejezésiil azonban egyet mégis emlitek, a melyben a
vorheny egy egyénen mdr négy izben zajlott le a nélkiil, hogy
mdst megfertozott volna. Az elsé fertézés 1899 marcziusdban,
a masodik 1900 novemberében, a harmadik 1905 deczembe-
rében, a negyedik 1908 februarjdban tortént. Az eset olyan
egyénre vonatkozik, ki a kiilvildggal j6forméan alig érintkezik.
Valamennyi megbetegedésében csekély megfazds és tonsillitis
volt a bevezetd. Igen tanulsdgos féleg az 1908. évi fertGzés,
a mikor csak a kényelmetlen, nehezitett nyelés irdnyitotta ra
a figyelmet, mert a tonsilldkon eleinte a legcsekélyebb elvél-
tozds sem volt észreveheto.

Februdr 15.-én az esti séta alkalmaval megfazik, a va-
csordndl mdr torokfdjds, az éjszaka némileg zavart. Februar
16.-an reggel f4jo érzés a garatban, kivalt a jobboldali ton-
silliban ; az esti hoémérsék 39:3°. Az éjjeli alvas nyugtalan.
Februar 17.-én reggel a kozérzet elég jo, csak a torok ,kissé
fajos“, az esti h6 39°1°. Februar 18.-an reggel elég j0 koz-
érzet mellett a scarlatina teljes képe, mely mar februdr 17.-én
este ,teljesen kivirdgzott“. A jobboldali tonsillin nagyobb
makszemnyi sargas petty, a baloldali livid voroses szinfi.
Mésnap (februar 19) a jobboldali tonsillan 1évé petty joval
nagyobb. Kivancsisaghol a pettynek egyik szélén bistourival
bemetszést ejtek s megnyomva a tonsillat, nagy, bunkdszerii
sargds csap tolul ki. .

Fert6zés nem tortént, jollehet még febr. 17.-én este és
‘18.-4n reggel a beteg teljes virhenyexanthemaval végezte
teenddit s érintkezett sok hazbelivel.

Az emlitett esetekkel szemben van elég sok mds, a mely
a feltételezett contagiositas mellett sz6l. En azonban azt hiszem,
hogy ez mégis csak latszat, mert figyelmen kiviil hagyjuk
a még nem fertozittek festi dllapotdt a mdr fertozitt egyén-
nel szemben. Ezt mondja Trousseau is, Szontdgh is, talan
csak mas fogalmazdsban.

Barmiként 4ll is a dolog, a felsorolt solitaer esetek
kapcsan latjuk, hogy

1. a vorhenynek akdr a contagiumhoz, akar a dispositio-
elmélethez kotott természetét még a legnagyobb joakarattal
sem lehet kimutatni;

2. minden esetben kimutathaté az ellentallast csokkenté
testi kimeriilés kisebb-nagyobb foka, melyhez majdnem min-
den esetben a szélsdséges hdbefolydsok hurutokat el6idézé
hajland6séga tarsult;

3. a testi épségre tobbnyire nem kedvezGen hat6 be-
folyasok érvényesiilése utdn igen rovid idére a még teljes
egeszségnek Orvendd szervezet megroppan, a mi annyit jelent,
hogy a vorheny-incubatio (ha annak nevezhetd) csak igen
rovid lehet; ‘

4. a vorheny virusat magunkban, tonsilldinkban hord-
juk, a honnan a fert6zés alkalmat kivaltd befolydsok kozre-
jatszasaval kiindul.
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Kényvismertetés.

Die perorale Intubation. Von Dr. Franz Kuhn (Kassel). Mit
22 Abbildungen. Berlin, 1911. Verlag von S. Karger.

Tekintve azon kitiind szolgélatot, a melyet a Kuhn-féle
peroralis tubage a fej-, nyak- ¢és mellkas sebészetében
tesz, kivalt pedig az orrban, ennek mellékiiregeiben, a
szaj- €s garatiirben végzett nagyobb miitétekkor: indokolt-
nak latszik a szerzének miive elGszavdban hangoztatott
csodalkozdsa, hogy eljdrdsa még nem oOrvend altalanos
haszndlatnak, noha az eljaras el6nyeit tobben méltanyoltak,
kivalt rhino-laryngologusok, a kik legelsébben ismerték fel
Kuhn modszerének kivalé hasznat. A szerz6 hasznos munkat
végzett, a mikor Osszefoglalé modon ismertette eljarasat,
ennek technikajat és az indicatiokat, bdséges casuistikdt is
szolgaltatva.

Az 5 fejezetre osztott munka bevezetd részében a szerzé
eljarasa kifejlodését ismerteti, a melynek alapjaul a fémspiralis
alkalmazdsa szolgdlt, a melylyel szabadon mozgathatd és
mégis zart és merev lumennel bird csé vezethetd a légutakba,
a mint ezt trachealis kaniiljével Konig — mas czélokra bar
— mar régebben tette. Kuhn allatkisérletei szerint a peroralis
tubage a mellkasi sebészetben a tiilnyomdsos eljards (Ueber-
druckverfahren) czéljara is alkalmas. |6 szolgalatot tesz tovabba
asphyxids egyének felélesztésére, a midén a tubus a szén-
sav eltavolodasat a légutakbol elsegiti, a légutak nyitvatar-
tasa dltal a szabad gazcserét biztositja s a tubuson at alkal-
mazott katheteren keresztiil oxygen bevezetését teszi lehetéve.
Legfontosabb alkalmazésa a Kuhn-féle eljarasnak az intuba-
tibs narcosis, vagy mint a szerzd nevezi,a pulmonalis nar-
cosis, minthogy a narcoticum kozetleniil a tiid6kbe vezettetik.
Egyéb inhalatiés narkosissal szemben ez eljaras elényei: re-
lative csekély mennyiségii narcoticum sziikségeltetik, mert
kozvetlenebbiil vezettetik a tiidékbe, a hol gyorsan resorbe-
altatik és prompte kifejti hatdsat; a relative csekély mennyi-
ségli narcoticum kozvetlen hatdsa folytdn a narcosis szaba-
lyozésa konnyli, a tiladagolds veszélye igen csekély; a lég-
utak legfels6 szakasza részérdl egyébként bealld reflexek el-
esnek az olfactorius és trigeminus reflexteriiletének kikapcsolt-
saga folytan, csakigy, mint a T7rendelenburg-féle tampon-
canule-lel val6 altataskor, nevezetesen az 1. n. ,Pressnarkose“
tiinetei : a beteg ellenkezése, az altatd kosarat elharitani akaro
mozdulatai, feszitése, Oklondozése, kopkodése elmaradnak,
szintigy elesik a hanyas, mert hidnyzik ennek egyik feltétele :
a glottis zardsa; de a garatot, illetve oesophagus-bemenetet
tamponokkal el is zarhatjuk; tovabbi igen nagy elénye a
Kuhn-féle tubagenak, hogy a légutak szabadok, bdséges
szabad levegl jut a tiidokbe, mig az aspiratio veszélye ki
van zarva. Ambdr, a mint emlitve volt, a mellkasban végzett
miitétek esetén is — tilnyomds alkalmazdsdval — j6l hasz-
nalhatd, legfébb alkalmazisa a peroralis intubationak a fej-
és nyaksebészetben van, ¢s pedig az orrban, a homlok-
¢és dllcsont-6bol, a rostacsont teriiletén végzett miitétek ese-
tén; a szerz0 szerint kényelmes utat enged a koponyaalap-
hoz a lagyszijpadnak a kemény szdjpadhoz tapaddsa helyén
at, az el6bbinek levalasztasa dltal, s igy az ikcsontobol, a
hypophysis jol elérhetd s joI attekinthetd a choandk mogotti
teriilet ; tovabba az orrgaratbeli tumorok (fibrosarkomék) ki-
irtasakor, allkapocsresectio esetén, nyelvcarcinomak, farkas-
torok-mfitét és egyéb a szdjiiregben végzett operatiok alkal-
maval tesz j6 szolgédlatot Kuhn eljardsa, a mennyiben a le-
folyo vérrel nem kell gondolnunk, ennek aspiratidja el van
keriilve, a narcosis nyugodt, egyenletes, az altat6 s az altaté
miiszerek nincsenek utunkban a mfitét teriiletén. Az emlitet-
teken kiviil pharyngotomia és egyes orr-, szdj- és garatiir-
beli nagyobb vérzések esetén alkalmazhatd, a mikor is a
szdj- €és garatiir kitampondldsa eszkozolhetS. Az osszes fel-
sorolt indicatiokat a szerz6 bOséges casuistikdval tamogatja,
mig a mii utolsé fejezetében részletesen targyalja az eljards
technikdjat, a fiiggelékben pedig a perbuccalis intubatiot (a
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pofan ejtett nyilason at) ajanlja azon esetekre, a midén a
szdjbemenetben vagy a szajban lev6 cs6 a miit6t zavarja.
Még az eljarasban gyakorlott is haszonnal olvashatja
Kuhn-konyvét, szamos tigyes fogast, sok gyakorlati tanédcsot
lelhet benne. Safranek dr.

Uj konyvek :

H. Dold : Das Bakferien-Anaphylatoxin und seine Bedeutung fiir
die Infektion, Jena, G. Fischer, 2.80 m. — E. Hollinder : Plastik und

Medizin. Stuttgart, F. Enke. 28 m. — Befiring: Beitrige zur experi-
mentellen Therapie Heft 12. Meine Blutuntersuchungen. Berlin, A.
Hirschwald. 6 m — P. Strassmann: Arznei- und Didtverordnungen

fiir die gynikologische Praxis, Berlin, A. Hirschwald 160 m. -~ W. Ha- |

berling : Sonnenbdder. Berlin, A. Hirschwald. 1.20 m. — A. MNeisser :
Uber moderne Syphilistherapie, mit besonderer Beriicksichtigung des
Salvarsans. Halle, C. Marhold. 1-50 m. — A. Billorf: Der Wasser- und
Kochsalzstoffwechsel und seine Bedeutung fiir Pathologie und Therapie.
Halle, C. Marhold. 1'50 m. A. Bruckner: Nase und Auge in ihren
wechselseitigen pathologischen Beziehungen. Wiirzburg, C. Kabitzsch.
170 m. — P. Mulzer: Praktische Anleitung zur Syphilisdiagnose auf
biologischem Wege. 2. Auflage. Berlin, ]. Springer. 480 m. — R. Wer-
ner : Uber den Einflull von Alter, Beruf, Familie und Wohnung auf die
Hiufigkeit des Krebses in Baden. Tiibingen, H. Laupp. 3 m. — /. W.
Th. Lichtenbelt: Die Ursachen des chronischen Magengeschwiirs. Jena,
G. Fischer. 3 m. — A. Schiiller : Die Rontgendiagnostik und Therapie
in der inneren Medizin. Teil I. Rontgendiagnostik der Erkrankungen
des Kopfes. Wien, A. Holder. 7-80 m.

Lapszemle.

" Altalanos kér- és gyogytan.

Az Esbach- és Aufrecht-féle mennyileges fehérje-
meghatarozas hibaira hivija fel a figyelmet E. Pfeiffer

' (Wiesbaden). Igaz ugyan, hogy a széban levé meghatérozds-

méd ajanloi nem  allitottdk, hogy maodszeriikkel teljesen
pontos értékeket kapunk, hanem csak megkozelitd értékekrol
széltak : Pfeiffer a sulyanalysis utjdn nyert és az Esbach-
modszerrel kapott fehérieértékek kozott néha talsagosan nagy
eltéréseket talalt; igy példaul egy esetben silyanalysissel
326, Esbach szerint pedig csak 1:0°/, fehérje volt kimutat-
hat6é ; egy maésik esetben Esbach szerint nem volt fehérje a
vizeletben, a stlyanalysis pedig 1'4%/,, fehérjét adott ered-
ményiil. Altaldban az’ Esbach-m6dszer mindig kevesebb fe-
hérjét mutatott, mint a silyanalysis. Kedvezotlen eredményei
alapjan a szerz0 tehdt mell6zendOnek véli az Esbach-féle
eljarast és ugyantgy nyilatkozik Aufrecht-féle modositasarol
is, csakhogy itt éppen ellenkezdleg nagyobbak voltak a talalt
értékek a sulyanalysis ttjan nyerteknél. A szerzé még meg-
probélta, nem lehetne-e az Esbach-modszerrel helyesebb
értékeket kapni, ha a leolvasast nem 24 O6rai, hanem csak
12 vagy 15 érai iilepités utdn végeznénk; az eredmény —
sajnos — nem igazolta e feltevést. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1912, 3. szdm.)

A savmérgezés kezeléséhez szolgiltat adatot Mar-
chand a heidelbergi Dbelklinikdr6l. Minthogy savmérgezés
eseteiben a haldl létrehozdsdban lényeges szerepet visz a
felszivodott sav okozta hatds, ezen felszivodott sav kozombo-
sitésére egy esetben nagyon j6 eredménynyel haszndlta az
5°/,-0s natriumcarbonat-oldatot, a melyb6l 300 cm®-t fecskende-
zett be intravendsan. Intravendsan azért kell adni ezt az
oldatot, mert a gyomron &t ellenjavalt a haszndlata (a sav
altal megtdmadott gyomorfalzat a képz6d6 szénsav miatt meg-
repedhet), a bor ala pedig nem fecskendezhetd, mert az ilyen
er0s alkdlis oldat er6sen bdntja a szoveteket; ezen okbol az
intravends befecskendezést is a vendba bekotott kaniilon &t
czélszerii végezni, mert mar igen kis mennyisége az oldatnak,
a mely egyszerii punctio végzésekor konnyen kijuthat, kelle-
metlen necrosist okozhat. Tekintettel kell lenni tovabba
Walter allatkisérleti eredményére is, a mely szerint a vena
jugularisba fecskendezés utdn sokszor halélos szivthrombosis
keletkezett, lehet6leg periferidasan fekvé vendkba fecskendezés
utan ellenben ilyen thrombosist sohasem latott. Ezért az
emberen is lehetéleg periferidsan fekvl gytijtéérbe torténjék
a befecskendezés. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912,
4. szam.)
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Belorvostan.

A Werlhof-kér nephritises alakjarél ir Eichhorst
tanar harom eset kapcsan. Véleménye szerint a Werlhof-kor-
nak (purpura haemorrhagica) f6leg azon alakjai vezetnek idésiilt
haemorrhagids nephritisre, a melyekben folyton megujuld
borvérzések mutatkoznak. A nephritis az esetek egy részében
interstitialis, a masikdban parenchymatosus typusi. Az els6-
ben sok a vizelet és kicsiny a fajsiilya; a masodikban nagy-
jabol normalis a vizelet mennyisége és fajstlya. Mindkét
alak rendkiviil makacs szokott lenni, de ennek daczéra tigy
latszik nem tdmadjdk meg a szivet és az dltaldnos taplalko-
zast. Uraemids jelenségeket sohasem észleltek még a nephri-
tis ezen fajaban, tgy hogy a prognosis — a mi az életet
illeti — jonak mondhatd, a teljes gyogyulds azonban leg-
alabb is nagyon kétséges. (Medizinische Klinik, 1912, 1. sz.)

A pleuritis és a giimokor kozotti Osszefiiggés kér-
déséhez szolgaltat adatokat Koster. Tapasztalatai szerint a 15
éven til levo korban az idiopathids serosus pleuritis-eseteknek
legalabb felében utébb giimékor jelenik meg. A gyermekkor-
ban jobb a prognosis, mert az eseteknek csak egyharmada-
ban fejlédik késébb giim6kér és ez is tobbnyire nem oly
gyors lefolydsti, tehdt jobb a prognosisa. A szaraz pleuritis-
eseteknek is mintegy 400/-aban fejl6dik késébb giimdkor.
Ugy a szdraz, mint a serosus pleuritis utdn az eseteknek
tiilnyomo tobbségében 5 éven beliil 4ll be a glimékor. Meg-
hatarozott aetiologidju (rheumatismus, nephritis, typhus) pleu-
ritis utdn csak kivételesen fejlédik tuberculosis. (Zeitschrift
fiir klinische Medizin, 73. kotet, 5. és 6. fiizet))

A pneumonia serumtherapidja még nagyon gyenge
labon all. Az eddig megjelent kozlések jO szinben akarjak
ugyan feltiintetni az eredményeket, a kozolt adatok objectiv
mérlegelése azonban mdst mond. A kolni orvosi akademia
I. belklinikdjar6l Beltz éltal tujabban kozolt adatok sem iga-
zoljak a pneumococcus-serumnak valami jelentGsebb hatdsat.
Szembe van Allitva serummal kezelt 25 eset serum nélkiil
kezelt ugyanennyi esettel. Mind a két csoportb6l 4 eset vég-
z6dott haldlosan, a haldlozas tehat egyforma nagy (169/,)
volt. Lysissel végzédolt a betegség a serumos esetek koziil
4-ben, a serum nélkiiliek koziil 3-ban. Kiilonbség mutatkozott
azonban a krizis bedlldasdnak idejét illetdleg, a mennyiben a
serummal kezelt esetekben atlagban el6bb dllott be a krizis,
mint a serum nélkiil kezeltekben. Megjegyzend6, hogy elég
nagy serum-adagokat hasznéltak (a Merck-féle készitménybdl
2 tubussal a kezelés kezdetén, azutdn mdsnap — esetleg
még tobb napon 4t is — 1jbdl 1—2 tubussal); a serumnak
a szervezetbe juttatdsa intravendsan tortént. (Deutsche med.
Wochenschr., 1912, 1. sz.)

Sebészet.

A Basedow-betegség sebészi kezelésére vonatko-
zolag a Medizinische Klinik kérdést intézett a nevesebb bel-
gy6gyaszokhoz és sebészekhez és véleményitket az alabbiak-
ban kozli. A kérdések a kovetkezok: A Basedow-strumdnak
mely alakjai alkalmasak mfitétre ? Vannak-e oly hosszabb id6
ota megfigyelt eseteik, a hol a belsé kezelés felmondotta a
szolgdlatot ¢és mfitéttel kielégitd vagy teljes gyogyulds jott
létre ? Milyen esetekben és mely koriilmények mellett tdmad-
tak kellemetlenségek a miitétek utdn? A kérdezettek nagyobb
része a mellett foglalt allast, hogy a Basedow-struma bér-
mely alakjaban (parenchymatosa, vasculosa, cystica és col-
loidea), ha hosszabb ideig tarté bels6 kezelés nem vezetett
czélhoz, a mfitét javalva van (W. Korte, Oppenheim, Schultze,
Friedrich). Ezen véleménytél eltéré Kocher felfogasa, sze-
rinte az orvosokhoz felhivast kellene juttatni, hogy a gyogy-
szeres és diaetds kezelést hagyjdk a miitét utdnra, mert a se-
bészi beavatkozdsnak csak ott van j6 eredménye, a hol
koran végeztetik. De kiilonosen karhoztatia a jodkészit-
mények alkalmazéasat. Hasonlo értelemben nyilatkozik KTiff-
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ner. Eulenburg mar Kkissé sziikebb keretek kozé szoritja
a Basedow-kor miitéti indicati6jat. Csak azon esetekben
ajanlja, hol a kellemetlenségek thyreogen eredetiiek, a hol
tehat a hyperthyreoidismusnak kifejezett korképe van jelen.
Ellenben = olyan egyének, kik velesziiletett psychopathids
constitutioval vagy az idegrendszernek koros diopositio-
javal birnak, vagy a mfitét prognosisat kiilondsen rosszul
befolydsolé anaemia perniciosdban szenvednek vagy mar
kachexidsak, miitétre nem alkalmasak Altaldban azt mond-
hatjuk, hogy sok olyan eset van, a hol a bels0 keze-
lés nem haszndlt, mig a sebészi gyogyuldst vagy javu-
last idézett el6; nem szabad azonban itéletiinket befolya-
soltatni azon eredményektdl, melyeket kozvetleniil a miitét
utdn latunk, mert a hosszi ideig tartd agyban fekvés, a czél-
szerfien berendezett étkezés és dpolds, masrészt a kiilonosen
Basedow-betegeken tekintbe veendd autosuggestio hatissal
lehet a betegekre. El6fordulnak esetek, a hol az operativ
beavatkozds nem eléggé, de leginkdbb nem éllanddan javitott
a betegek allapotan, a kikben a hyperthyreoidismus, a cardio-
vasculosus tiinetek a miitét utdn ismét jelentkeztek. Eichhorst
szerint is a rovid ideig tartd javulds sok esetben csak psy-
chés hatds eredménye lehetett. Altaldnos az a vélemény, hogy
miitét utdni kellemetlenségek kiilondsen oly esetekben jelent-
keztek, a hol mar el6z6leg mutatkoztak a sziv részérél koéros
tiinetek, avagy a beteget bels6 szerekkel annyi ideig kezel-
ték, hogy a mifitét csak ultimum refugium volt. Eichhorst a
hasonl6 symptomdkkal bir6 betegeken az eredmények kii-
lonboz6 voltat annak tulajdonitja, hogy a pajzsmirigynek csak
bizonyos része beteg és a mfitét alkalmdval nem a beteg
rész tavolittatott el. Friedrich két kellemetlen esetérdl referdl:
az egyikben thymus persistens volt jelen, a masikban tiid6-
tuberculosis. (Medizinische Klinik, 1911, 39. szam.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan,

A csecsemdbkori taplalkozasi zavarok kérlényegé-
nek tisztdzdsa czéljdbol kiterjedt vizsgdlatokat folytatnak a
Langstein vezetése alatt 4ll6 berlini , Kaiserin Auguste Victoria-
Haus“-ban. F6bb figyelmiiket az alsobb rendii szerves savak
szerepére forditjdk és miutin azok mennyileges meghatédro-
zdsdra pontos modszert dolgoztak ki, Bahrdi és Bamberg
allatkisérletekkel tanulményozta az alsébbrendii zsirsavaknak
a peristaltikdra gyakorolt hatdsat. X

A kiindulasi pontot mindezen kisérletekben Bdkay Ar-
pdd-nak 1888-ben kozzétett kisérletes vizsgdlatai adtdk, me-
lyekkel kimutatta, hogy a szerves savak a bélmozgasoknak
hatalmas ingerei. Ezen alapveté kisérletek egyetlen Kkisérleti
tdmasza annak, hogy mekkora az ill6 zsirsavaknak és igy a
bomlott tejnek a jelent6sége a csecsemdék heveny taplalko-
zasi zavaraiban. Ezért Bardt és Bamberg kutydkon a Cannon-
modszerrel (Rontgen-képen) tanulmdnyozta a bélmozgasokat,
és pedig részben tisztin tejemésztésnél, részben pedig oly
modon, hogy szerves savakat tettek a tejhez, olyanokat, a
min6k a romlott tejben, vagy az emésztéskor az emészts-
csatornaban képzOdhetnek, foleg tehdt alacsony zsirsavakat.
Meghatéroztak mindig az egyes szerves savak azon adagat,
a mely a bélmozgasokat gyorsitani tudja, és azt, a mely
hanyast vagy hasmenést valt ki.

Leghatasosabbnak bizonyult az eczetsav, a tobbi minél
magasabb rendfi, annél kevésbé hatdsos. Osszehasonlitva a
kisérletben hatdsosnak taldlt adagokat a romlott tejben eld-
forduléval és azzal a mennyiséggel, a mely a normalis tej-
emésztéskor a gyomorban fejlddik, nem latszik valosziniinek,
hogy a romlott tejben fejl6dé szerves savak okoznak heveny
dyspepsidkat. Valosziniibb, hogy a gyomorban fejl6dé szer-
ves savak koros megszaporodasuk alkalmaval valtanak ki
hevenE dyspepsiat.

zen vizsgalatok tehat lényegben megerdsitették Bokay
Arpdd kisérleteit, csak ardnylag magasabb adagokra voit
szitkség, mint azt varni lehetett volna. Ennek oka féleg

az alkalmazott modszer kiilonbozoségében rejlik (per os ada- |
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goltak a savakat, mig Bdkay egyenesen a bélbe fecskendezte
azokat), ezért allataikban a savak er0sebb pylorusreflexet vél-
tottak ki, melynek folytdn a gyomortartalom csak lassabban,
fokozatosan jutott a bélbe. Ezen koriilmény inditotta a nevezett
szerz6ket azutdn arra, hogy magasan fekvé duodenalis fistu-
las kutydkon tanulmdnyozzdk ezen savaknak hatdsat a bél-
mozgasokra és a pylorusreflexre, ha kozvetleniil a bélbe
juttatjiak Oket. Ekkor Ok is azt talaltdk, hogy ardnylag kis
adagok is gyorsitjdk a bélmozgasokat s egyszersmind reflex-
titon meghosszabbitott pylorusreflexet, tehat meglassitott
gyomorkiiiriilést véltanak ki. A pylorusreflexet tehat mintegy
a bél védelmi berendezkedési eszkozének kell tekinteniink a
gyomorb6l jové savtartalmi taplalékkal szemben. Oly kis
mennyiségii eczetsav, mely per os bevezetve még nem gyor-
sitja a peristaltikdt, mar igen hatdsos e tekintetben, sét
hanydsra is vezet, ha egyenesen a duodenumba adjuk. Ezen
kisérletek élénken mutatjdk a gyomor-, illetéleg pylorus-
miikodésnek nagy jelentéségét a bélzavarok keletkezésében.

Hogy vajjon a gyomorban fejlédd alacsony zsirsavak
heveny gyomorbélzavart valtanak-e ki, az fiigg nemcsak a
képz6dott savak mennyiségétél, hanem attol is, hogy ezek
mily gyorsan jutnak a bélbe. Mindezek még valdsziniibbé
teszik azon felvételt, hogy ha a gyomorban alacsonyrendii
szerves savak tilnagy mennyiségben képzédnek, heveny
gyomorbélzavarok keletkezhetnek. (Zeitschr. f. Kinderheilk.
1911, 3. kotet, 4. f.) Flesch.

A vas szerepérdl a természetes és mesterséges
csecsemoétaplalasban ir Langstein L. Ujabb vizsgalatok
alapjan sikeriilt kimutatni, szemben a régiekkel, hogy a tehén-
tej sokkal kisebb vastartalommal bir, mint a hogyan eddig
hitték : 00'3—0'4 mgr. 1 literben, azaz 1/;-a az anyatej vas-
tartalmanak. A régebbi vizsgdlatok azt mutattdk, hogy az
anyatej és tehéntej vastartalma kb. egyforma. Azok a hibék,
melyek itt szerepet jatszanak, a methodika kovetkezményei.
A szerzd is kapott sokkal magasabb, 1'7—3'0 mgr. vastartal-
mat, de csak olyan esetekben, a melyekben a tej a vizsga-
latig nagy procedurdn ment keresztiil (hozzakeverédott vagy
az edény faldrol leolvasztott vas). Ebbol az kovetkezik, hogy
a mesterségesen taplalt csecsemd sokkal kevesebb vasat kap,
mint a szopOs csecsemd; kérdés tehat, ne haszndljunk-e
inkdbb piaczi tejet, melynek nagyobb a vastartalma, mint az
egészen tisztan nyert tejé. A szerz6 véleménye szerint nem,
mert a tejhez kever6dott és igy maésképpen megkotott vas
kevésbé ol lesz felhaszndlva. Még tovabbi kutatdsok feladata
volna annak a kideritése, hogy az ir6 mennyi vasat tartalmaz;
bizonydra keveset, mert hiszen a zsir magaval viszi a vasat
is. A szerz6 az ir6ban nagy vastartalmat kapott, de kérdés,
hogy nem az elkészités alatt kertilt-e ez a vastobblet az iroba.
A szokdsos tejhigitisokban a viz vagy a nydlkésfézet vas-
tartalma adja meg a hidnyzo tobbletet. Most végeznek kuta-
tasokat azon irdnyban, hogy miképpen lehetne a taplalék
vastartalmat novelni gy, hogy ez a vas a csecsemdb-szerve-
zet altal ki is haszndltassék. ()_,]ahrbuch f. Kinderheilk. XXIV.
kot. 5. fiiz.) Péteri dr.

Bérkértan.

Az urotropinnak a dermatologidaban valé alkal-
mazasardl szamol be O. Sachs (Wien). A mintegy 18 év
elott Nicolaier dltal a therapiaba bevezetett urotropin (hexa-
methylentetramin) kezdetben csak mint higyantisepticum
kerfilt alkalmazasba. Csak joval kés6bb deriilt ki, hogy a
szer bels6 adagoldsa nyoman a liquor cerebrospinalisban
szabad formalin taldlhaté, mely ott bactericid hatdst is
tud kifejteni. Ezt a hatast azutan therapias czélbol is fol-
hasznaltik. Allitblag ilyen hatds alapjan alkalmazhaté jo
sikerrel az urotropin meningitis, genyedé kozépfiilgyuladas,
sOt coryza ellen is. A szerz0 vizsgalatai ezeket az adatokat
més iranyban is megerdsitik. O az urotropint nagyobb ada-
gokban (46—6'0 gr. pro die) belséleg adva azt taldlta, hogy
a herpes zoster (10 esetben) és erythema exsudativum multi-
forme et bullosum (5 esetben) vesiculdinak {tartalméaban,
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tovdbbd az impetigo contag. crustdiban az urotropinnak hasa-
dasi terméke, a formaldehyd chemiailag kimutathaté. A formal-
dehyd chemiai kimutatdsat a Jarissen-féle és a phenylhydra-
zin-probaval végezte. Sachs tovédbba azt is megdllapithatta,
hogy az urotropin haszndlata utén néhdny nappal késébb az
erythema exsudativum multiforme és a herpes zoster kiiité-
sének gyuladésos udvara erfsebben kifejezett, mint az kiiltn-
ben lenni szokott. A formaldehyd tehdt nemcsak a liquor
cerebrospinalisban, hanem a vérsavoban, tovdbbd az ex- és
transsudatumokban is kimutathato. A lobos udvar accentualdsa
is ezt bizonyitja. Mindezek a vizsgalatok egyeldére abbol a
szempontbol érdekesek, hogy tudomanyosan indokolt lehet
az urotropint therapids czélb6l egyéb hdlyagos kiiitéses be-
tegségek esetén (impetigo herpetiformis, dermatitis herpeti-
formis, pemphigus neonatorum et vulgaris, variola, varicella)
kiprobdlni. (Wiener Kklinische Wochenschrift, 1912, 4. sz.)
Guszman.

Venereas betegségek.

Az antilueses therapianak befolyasat a késoi
syphilissel kapcsolatos positiv Wassermann-reactiora
tanulmanyozta /. Miiller (Wiesbaden). A szerz$ azok kozé tar-
tozik, a kik a positiv Wassermann-reactionak nemcsak dia-
gnostikai, hanem therapiai szempontbdl is nagy fontosségot
tulajdonitanak. Ismeretes, hogy a lues els6 éveiben meg-
felelé antilueses kezeléssel aranylag konnyen lehet negativ
reactiét elérni, so6t azt dllanddsitani. Nem igy a késéi lues-
esetekben, tehat a 4. éven tal levd iddszakban. Utdbbi eset-
ben — akdr latens a lues, akar Kklinikai tiinetekkel kombi-
nalt — tapasztalds szerint a positiv Wassermann-reactio
rendszerint igen resistens az antilueses kirdkkal szemben. A
szerzG ezzel szemben igen jO eredményt ért el a maka-
csul positive reagédld esetek kezelésében. Es ezt aranylag nagy
anyaggal — 57 esettel — bizonyitja. Eljardsa abban A&llott,
hogy igen er6s kénesé-adagot kombindlt erds jodkali-ada-
gokkal, a mihez még az is jarult, hogy a szerzé6 az anyag-
csere fokozdsa czéljabol igen kiterjedten alkalmazta a kii-
lonboz6 physicalis eljarasokat. Mindezt azért tehette, mert
betegei, mint wiesbadeni fiird6vendégek, teljesen kirdjuknak
élhettek. Az erélyes kénesOkezelés hol igen erds és tartds
calomel- vagy hydr. salicyl-injectiokbol allott, hol pedig ki-
adés kenésekbdl. A kenések napi adagja olykor 10—12
gr.-ra emelkedett. A kirdk koziil a jol végzett kendkiirat
tartja a legalkalmasabbnak. A jodkdlis kirdk is igen erélye-
lyesek voltak. 2 gr.-mal kezdte pro die s folment napi 5—6
grammra, s6t olykor 8—10 grammra is. A jodkira hatdsat
véleménye szerint nem szabad kicsinyelni, hiszen Neisser
a majomsyphilisre nézve mar néhdny év el6tt megallapitotta,
hogy a jod is lehet spirochaetadlé hatdsu. Egy-egy kiira
rendszerint 35 kenésbél &llott, mialatt a betegek 20—25 fiir-
dét is hasznéltak. Ezenkiviil naponta 2—3 pohdrnyit ittak a
y,Kochbrunnen® vizébdl.

A szerz$ ezzel az er6s, majdnem erészakosnak latszo
kirdval, a melyhez még napi 1—2 oOrai izzasztds is jarult,
igen szép eredményt tudott elérni, a mennyiben betegeinek
koriilbeliil 80%/,-a a kezelés végén seroreactiot nem adott. Az
eredmény jelentdségét fokozza, hogy ez a negativ reactio a
legtobb esetben tartosnak is mutatkozott. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1912, 6. sz.) Guszman.

A Wassermann-reactiora vonatkozd statisztikat kozol
Levaditi a parisi Pasteur-intézetb6l. 4000 vizsgélat alapjan
nagyon kedvezéen nyilatkozik a reactio CErtékérdl és szinte
biztosra veszi, hogy a positiv reactio anndl ritkdbb, minél
régebbi keleti a syphilises fert6zés és minél jobb volt a
beteg kezelése. T6bbet azonban nem mondhatunk. Igy példaul
az a kérdés sem dontheté el a Wassermann-reactio alapjan,
hogy kigyogyult-e az illet6 a syphilisb6l. Akarhany olyan
eset van, a melyben biztos syphilis-el6zmények ellenére
semmiféle subjectiv vagy objectiv tiinet sincs s a Wasser-
mann-reactio mégis kifejezetten positiv. Hogy az ilyen eset-
ben a syphilisnek még mindig fenndllasat vegyiik-e fel s
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ennek folytdn a gyogyitds folytatdsat ajanljuk; vagy pedig
ligy értelmezziik a reactio positiv voltdt, hogy az mintegy
az immunitasnak a jele, mint a hogyan a typhusbél kigyo-
gyultaknak vére még sokdig agglutindlja a typhus-bacillust:
ezt a kérdést csak a gyakorlo orvosok fogjdk eldonthetni, a
kik hosszii ¢éveken &t ellendrizhetik a betegeiket. (Presse
méd., 1911, 88. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Codeonal a neve egy (ij narcoticumnak és hypnoticum-
nak, a melyet Bachem docens (Bonn) allitott el6. Nem
egyéb, mint 11:76°/, codeinum diaethylbarbituricum és 88:24/,
natrium diaethybarbituricum oOsszekottetése. A kereskedésbe
juto tablettakban egyenként 0:02 gramm van az elsé és 0°15
gramm a masodik sobol; vékony czukorréteggel vannak be-
vonva és izjavitd gyandnt némi borsos menta-olajat tartalmaz-
nak. A codeonal hasznélata kiilondsen azon esetekben javalt, a
melyekben kohogés vagy pedig a sympathicus altal beidegzett
szervekben székelé fajdalom az oka az dlmatlansagnak. (Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1912, 6. sz.)

A glykoheptonsavlakton tjfajta czukor, a mely
diabetes eseteiben nem fokozza a czukorkivalasztast, s6t sok-
szor még csokkenti is. 2°/-osroldata mar kifejezetten édes
izli s az izét némelyek kellemesebbnek mondjak, mint a
2%/,-0s sz6lléczukorét. Rosenfeld szerint az aceton- és acet-
eczetsav-kivilasztidst nem befolydsolja; nagyobb adagban
hasmenést okozhat. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911,
47. szém.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 7. szam. Wohl M.: Az arsenobenzol és cor-
rosol fortius combindlt haszndlata a syphilis kezelésében, Brenner Jo-
zsef: Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1912, 8. szam. Vidakovich Lajos: Veszettség
érdekes esete. Chudovszky Mdricz : Sebészeti megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 8. szam. Irsai Artur: A felsé
légutak syphilise.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly a kozegészségiigy terén szerzett érdemei
clismeréseiil Sotér Ddavid dr. kassai jarasorvos, megyei ftiszteletbeli fo-
orvosnak szepsi elonévvel és /Herizka Kdroly dr. budapesti gyakorld
orvosnak, a kozegészégiigyi tanacs rendkiviili tagjidnak hdmosfalvi elo-
névvel a magyar nemességet adoméanyozta.

_Jubileum. Tauscher Béla dr. udvari tanicsost, Pozsony véros
volt tiszti féorvosdt és jelenleg I. keriiletének orszaggyiilési képviseldjét
a pozsonyi orvosi kar meleg ovacziokban részesitette a napokban abbol
az alkalombol, hogy 50. évfordul6jat érte meg orvosdoktorra avattata-
sanak. A kozegészségiigy terén ndgy érdemeket szerzett jubildns tinnep-
léséhez mi is észinte szivvel csatlazozunk.

Kinevezés. Hanko Vilmos dr. piskii orvost, Gotzl Gyula dr. ja-
noshazai orvost és Rdth Imre dr. dorogi kororvost tiszteletbeli jéras-
orvossa nevezték Ki.

Schmid Hugé dr. emlékének megorokitésére bizottsag ala-
kult, melynek alabbi felhivasat kész oromest kozoljiik azzal a kivansig-
gal, hogy a bizottsig miikodésének eredménye 6sszhangzasban alljon
az elhunyt érdemeivel. A felhivds kivetkezOképpen szél:

»A pozsonyi orvos-természettudomanyi egyesiilet kegyeletes sziv-
vel hatdrozta el, hogy sok éven volt szeretett elntokének és munkdas
tagjanak Schmid Hugo dr. egyetemi m.-tandr, korhazi sebész-féorvos-
nak sirjara kézadakozasbdl diszes siremléket allit s nevérdl elnevezendd
— a sebészi tudoményt szolgdlo — cgyetemi alapitvanyt Iétesit. A ma-
gyar orvostarsadalomhoz, kartarsainkhoz fordulunk elsé sorban. Szerte
az orszagban sokan vannak, kiket az elhunythoz meleg baratsdg és
szeretetteljes kartarsi érzés fiizott. Szdmosan vannak azonban olyanok
is, kiknek Schmid Hugd dr. egyetemi és kérhdzi miikodése hosszii
ideje alatt tanitéjuk, mesteriik volt. — Kartarsak! Legyetek segitsé-
giinkre adomanyaitokkal és gyiijtésetekkel, hogy Schmid Hugo dr.-nak,
a magyar orvostudomany, a magyar kultura e lelkes bajnokanak Po-
zsonyban, sikerdiis miikodésének helyén, mélté emléket Aallithassunk.
Bizalommal fordulunk azonban azokhoz is, kiket Schmid Hugé dr. nagy
tuddsa, biztos keze mentett meg az életnck ¢s aggédd csaladjuknak ;
kiknek vigasztaléja volt nehéz drakban, emberszeretettél athatott nemes
szivével “ Pantocsek Jozsef dr. az allami korhdz igazgatdja, biz. elnok,
Hauer Ernd dr., gyermekkorhdzi igazgatd, biz. pénztaros, Schvarcz Andor
dr., gyermekkorhazi féorvos, biz. jegyzo.
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A budapesti poliklinika rendelésein januarban 4705 (ij beteg
jelentkezett; a rendelések osszes szama 13.146 volt.

Alkoholellenes nap az iskoldkban. A vallds- és kizoktatastigyi
minister . elrendelte, hogy 1912-t6] kezdve minden elemi népiskolaban,
tovabba a tanité és tanitondképzo-intézetek gyakorlo iskoldiban minden
évben a tanfeliigyel6 altal meghatarozandé nap iinnepség keretében
szenteltessék kizdrélagosan arra a czélra, hogy az alkoholismus karos
hatdsa behatéan megismertetiessék. Egyidejiileg megkiildotte a minister
a népiskolai tanulok értelmi fokanak megfelel6 mintaszerii el6adast
valamennyi iskola részére.

Meghalt. E. v. Stoffela d’alta Rupe, a bécsi egyetem czimzetes
tandra 77 éves koraban e hé 15.-én, — D. Finkler, a kozegészségtan
nyug. tanara a bonni egyetemen, 5Y9. évében. — Armauer Hansen dr., a
lepra vilaghirli kutatéja, Bergenben (Norvégia), februar 12.-én 70 éves
koraban.

A marienbadi Orvosotthon-egyesiiletnek az elmult esztendé-
ben felépiilt palotdja havonként 43 orvosnak nyujt pompas lakdst. Az
egyesiilet megérdemli, hogy Magyarorszag orvosai koziil is minél téb-
ben belépjenek tagul (évi tagdij 5 K.) és mielébb jelentkezzenek Dr,
Tuszkai Odon-nél (Budapest, VI, Bottenbiller-utcza 27), mint az
Orvosotthon igazgatosagi tagjanal, épp tgy azok is, kik az idei nyaron
az Orvosotthon vendégei kivannak lenni. Semmiféle igazolvany sem
sziikséges, mindenki a jelentkezés sorrendjében kap helyetf, csupan az
idészakot kell megijeldlnie, melyet ott kivan tolteni. Orvosok felesé-
giikkel egyiitt is johetnek, ha elére bejelentik; ez esetben 1 korona
fizetend6 naponként,

Aprobb kozlések az orvostudomany korébél. Haldllal végzd-
dotl kanyaro két esetét ismerteti Markouson a moszkvai Vladimir-gyermek-
kdérhazbol A szovodmeényektdl mentes kanyarot altalaban j6 természetii
betegségnek ismerjiik ; a ritkdn észlelhet6 malignus esetekben pedik:
hirtelen nagyon magas hémérsckkel és vérzésekkel kezdddik a baj.
szerz0 két esete azonban nem sorolhaté ezen malignus esetek kozé : a
betegség elsd napjai semmiben sem tériek el allél, a mit rendes ese-
tekben latni szoktunk; hyperpyrexia és haemorrhagidk nem voltak. A
collapsus varatlanul kovetkezett be és megfelel6 kezelés ellenére csak-
hamar haldlra vezetett. (Prakt. Vratsch, 1911, aug. 7 és 14.) — Skepto-
phylaxia néven a szervezetnek egy uj védekezésmddijat irja le Lambert,
Ancel ¢és Bouin (Académie des sciences, 1912 jan. 2), Bizonyos szervek
kivonata a hdzinydlra mar !/, milligrammos adagban haldlos intravends
befecskendezés mellett. Ha azonban ezt a haldlos adagot nem egy-
szerre, hanem néhany percznyi id6kozzel fecskendezziik be, az allatnak
semmi baja sem torténik, sét azutdn még sokkal nagyobb adagokat is
elbir tartosabb karos kovetkezmény nélkiil. A kis mennyiségnek védo
hatdsa tehat szinte villamszeriien (ownmtos) kovetkezik be, egy-két
percz alatt s azért adtdk a szerzék e tiineménynek a skeptophylaxia
nevet,

Személyi hirek Kkiilfoldrdl. Kriickmann, gottingeni tanar el-
fogadta a meghivast a berlini egyetem szemészeti tanszékére, ellenben
Cramer tanar, a kit a megiiresedett elmekortani tanszékre hivtak meg,
Gottingenben marad ; helyette Bonhdffer boroszléi tanarral kezdték
meg a targyalast. — Lydia Rabinovitsch-Kempner doktornének Berlin-
ben, a ki bakteriologiai kutatdsokkal foglalkozik, a tanari czimet adtak.
— W. Schulthess dr.-t, az orthopaedia magantanarat Ziirichben, valé-
sagos rendkiviili tanarrd nevezték ki. — A giesseni egyetem ndorvos-
tani tanszékét E. Opifz dr.-ral, a diisseldorfi orvosi akadémia tanaraval
toltotiék be. -—— P. Colombini dr.-t, a bérkértan tanardt Cagliariban,
Modenaba helyezték 4. — A lyoni egyetemen Ch. Lesieur dr. magan-
tanart az altalanos kdrtan rendes tanarava nevezték ki. — A saratowi
egyéetemen a sebészet rendes tanara W. L. Bogoljubow kasani magéan-
tanar lett.

Hirek kiilfoldrél. A bécsi Uranidban mozgofényképekkel élén-
kitett népszerti kozegészségiigyi elbaddsokat fognak tartani, eldszor a
tuberculosisrél. A giimékorrol szolo el6adds filmje 1000 m. hosszi, a
képek bemutatdsa 1 ordig tart. — Németorszagban most torvényt bo-
csatottak ki s szigorti intézkedéseket foganatositottak a methylalkohol
élvezeti és ipari hasznalata ellen. Mig a kiilfold, kiilonésen Magyar-
orszdg és Oroszorszag mar évekkel ezel6tt felismerte a methylalkohol
mérgez0 hatasat s betiltotta e szer barminemii alkalmazasat és haszna-
latat, Németorszagban csak most jutottak ennyire: a mult év végén a
berlini menedékhelyben el6fordult tomeges mérgezés, melyben majd-
nem 100 ember pusztult el, kellett hozza, hogy reatéritse a figyelmet
egy olyan tényre, a melyre méas orszagok mar rég nem csak hogy rea-
jottek, de a melyet a tudomanyos irodalomban kell6képp ismertettek is. —
Giessenben orvostarsadalmi tanszéket allitanak fel, nagy balesetkor-
hazzal kapcsolatban. — Jendban a varosi néi iskoldn ezentil egy évig
tarté elméleti és gyakorlati kurzust fognak tartani oly ndk szaméra, a
kik mint orvosi laboratoriumi segédek akarjdk megkeresni a kenyerii-
ket. A kurzuson a chemia, természettan, biologia, anatomia, élettan és
kozegészségtan elemein kiviil a mikroskopozas, fényképezés, rontgene-
zés, radiumkezelés és bakteriologia technikijat fogjak tanitani. A kur-
zus dija 600 mdrka. A véllalkozas é€lén Girtner és Kionka tanarok
allanak. — Felke tiszteletes Repelen-ben (Németorszdg) az egyhazi
allasat letette, hogy egészen az orvosi praxisinak élhessen. A hires
kuruzsl6 mindent agyaggal gyogyit. — Svajczban februar 4.-én elfogad-
tak az 1ij beteg- és balesetbiztositasi torvényt népszavazas dtjan. — A
drezdai allatorvosi f6iskolat, melynek ez idd szerint 250 hallgatéja van,
Lipcsébe szandékoznak athelyezni s egyesiteni a lipesei egyetemmel.
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Mai szamunkhoz a Richter Gedeon czég ,Novocol“¢és ,Hydropyrin®
czimii prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz ,,br. Hajos gyogyintézete, Cigale, Lussin-
szigeten“ czimii prospectusa van meliékelve.

A gyermekorvos-gyakorlat legnehezebb feladata a gyermek el-
valasztasi id6szakara esik. A Phosphatine Faliéres (dpszerben oly
készitményt birunk, a mely méltdn nevezhetd a legjobbnak, mert i ize
miatt teljesen vegytiszta, s calciumphosphat-tartalmanal fogva mint csont-
képz6 is els6éranginak nevezhetd.

R, MAALER SANATORIUMA, ABRALIA

belbelegek — spec. szivbetegek ¢s iidiildk részére.

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

r octor jaboratoriumaban az Gsszes diagn. vizsgéla-
[} tokon kiviil autovaccin eldallitasaval is foglalkozik.

gyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, \'érsgegénygk, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére. Didt ésphysik. kezelés Radiuminhaiatorium.

Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Orvosi laboratorium &icetcsenicza 1416, Telefon 90-—d6.
Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirdoben. Felviligositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedélye alapjdn azorszagos betegapolésialap terhére vétetnekfel.

Dr. MATRAI GABOR

RVUS' LABUHATUR‘UM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.

VI., O-uteza 39. sz.

Vizsgalati targyak s Vizelet, kipet. Gyomortartalom, heldruiek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szbvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) sth.

Ujtatrafis red Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fités — villany-
vil%gnas. Gondos 4polds, édllandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
fGorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

. e Dr.SzILISANDOR,yv.egy.tanarsegéd.
Ol‘VOSl laboratonum: VIL, Kiraly-uteza 5. Telefon 157-71.

Vérosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

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

Emészth szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, mdj-, c.pc!u’)—, vese-
bajok, neurasthenia, hétgerinczsorvadas ellen, .so{'.’mynt()- és hizlalokirak eaetérch'l—
Felvétel a szanatériumban egész nap. —Igazgat6-foorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Sanatorium.

Dr. GARA GEZA, Meran. it
” 2 T -

Elekiromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 15

Dr. REH Azeﬁsszes ;r'ugodern vi%yang)ys gy6gymodok. Rontgen-laboratorium

Almatlansag, neurosisok, neuralgiak, arteriosclerosis stb. ellen

Tengeri sanatorium gyarmekdk gs felnittek részére Portoré

Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 dgygyal. villamos vilagitas, goziflités
{ Jten e)rivfzthcrapia, yonybrii fekvés, kitiind elldtds, mérsékelt arak, ket orvos.
Kérdezﬁsklsdgsek esakis az igazgatésaghoz kéretnek.

téli klimas gyogyhely az olasz Rivierén.
A ,Grand Hotel de Nice“~ben fekvicsarnok,

magyar apolénd, magyar konyha, a ,Con-
tinental Palace“-szall6 minden cm_g:le{én
meleg tengeri fiirdd és magyar fiirds-
apolénd ; a Grand Hotel Belle-Vue-ben

diaet. konyha, ,Villa ()Iympig“ magyar
haz, kellemes otthon fiatal lednyok és egyediil sutazd hislgyeknek. Felvil4gositist kész-
séagel nyujt Czirfusz Dezsd dr., kir. tandcsos.

: orthopaediai intézetét VI, Nyar-u., 22. 8z
KOPltS Je“6 dr' ala (g Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

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

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

' d -tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma- ﬁgiactpfgs:'k 'zé(s‘ ssz:l'l(g:%; :észé::.

— X aaa Kétszerek, villanygépek, leg-

. Orvosi miiszerek, |5 exvikorbk, nhas-

kdtdk, Osszes betegapolasi targyak és gummiarik elsdrendii
mingségben jutanyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull ker., Erzsébet-kirit 0.

— Legiijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Védiegy. lavitasokalt elfogad!.’ (Alapitva 1892.) Telefon 583.
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Magyar Tudomanyos Akadémia.
(I, osztaly iilése 1912 februar 19.-én.)
Elndk: Entz Géza. Jegyz6 : Konig Gyula.

Orvosi érdekii volt a kovetkezd elGadas.

Lenhossék Mihaly r. tag a hiillék ganglion ciliaréjarél
értekezett. Az eldadd vizsgdlatai folytatdsai azoknak a kuta-
tasoknak, a melyeket a madar hasonlé diiczdn végzeit. A
ciliaris dicznak a hiill6kon is csak a szemmozgatd ideghez
van vonatkozésa; sem érz6, sem sympathikus gyokeret nem
kap; a maga egészében a nervus oculomotorius végzddései
s a bels6é szemizmok kozé van iktatva. A dicz idegseijtjei
minden hiillén egysarkiiak, épp tigy mint a madéaron; finom
nyulvdnyuk van, mely a ciliaris idegek felé veszi az utjat.
A teknésbékan egyes sejtek visszakiildik a nyilvanyukat a
szemmozgatd idegbe, a hol alkalmasint kornyéki irdnyban
halad tova s valamely nervus ciliaris anterior titjdn hagyija el
az ideget. A nervus oculomotorius végzédései a sejteken
kiilonboz6k a hiillok egyes osztdlyaiban; legegyszeriibbek a
viszonyok a gyikokon, a hol az idegrost a sejt egyik részét
csészeszerit discus-szal veszi koriil, bonyolultabb alakulést
¢észleliink a kigydkon, a hol a rost a sejt el6tt néhany széjjel-
téré 4gra oszlik, a melyek a sejt polaris részét veszik koriil,
s a legszovevényesebb viselkedéssel taldlkozunk a teknds-
békdkon, a hol az idegvégzddések oly bonyolult formatitja
bontakozik ki, mely tultesz a madarakon észlelheté viszo-
nyokon. A szem miikodésében hidba keressiik a parvonalat
a morphologiai haladas e sorrendjével. A tekndsbékék ciliaris
idegsejtién két idegrost végzddését latjuk: egy durvabb fo-
rostét s egy finomabb mellékrostét. Mind a ketté a szem-
mozgat6é idegbé! jon; a finomabb rost alkalmasint collatera-

« lis 4ga a vastagabbnak. A férost a sejt el6tt rendszerint sfirfi

gomolyagot alkot; a mellékrost a gomolyagon fonatszeriien
kaszalodik at, vagy a férost csavarulatait siir(i, szabélyos
spiralissal veszi koriil. Mindkét rost szabad csucsokkal
végzOdik a sejt felszinén, legtobbszor a nytlvany kozelében,
ritkibban oly médon, hogy a rostok eldgazdddsa behdlozza a
sejt egész felszinét.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat,
(I. bemutato iilés 1912 januar 10. én.)
Elnok : Fauser Arpad. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
Felkar-osteoma sajatsagos esete.

Vigyazé Gyula: A 12 éves ledny bal felkarjan 3 éves
kora oOta daganat n6, mely semmi kellemetlenséget sem okoz.
A bal felkar fels6 és kozépsé harmada hatirdn a sulcus bi-
cipitalis internusnak megfeleléen csontkemény, széles alapon
iil6, nem mozgathat6, a csonttal osszefiiggé daganat tapint-
hato, melynek két olaszmogyorényi bunkds vége van. A két
bunké kozt az art. brachialis pulsusa tapinthat6. A Rontgen-
kép szerint: a felkar-csontbdl kiindulo, kettés bunkdéban vég-
z0d6 osteoma. Miitét 1911 deczember 19.-én. Aethernarcosis.
Hosszanti bemetszés. A daganatr6l a lagyrészeket letolva ki-
tlinik, hogy a két bunké kozti vdjulatban halad az arteria és
vena brachialis s a n. medianus és ulnaris, mely képletek
nincsenek nyomdas alatt. A daganat egyik bunkdjit levésve,
az ereket ¢és idegeket a valyubol kiemelve, az osteoma tobbi
részét is levéssiik. Vérzéscsillapitds utan a sebet bevarrjuk.
Prima gydgyulds.

Myasthenia gravis javult esete.

Keller Kalman: A 16 éves hajadon csaladjaban idegbaj-
rol nem tudnak. Sziilei és hat testvére egészségesek. 1910
marcziusaban tiidogyuladast kapott, sét allitolag ,szivizzad-

manya“ is volt. Ezekb6él ugyan kigyogyult, de annyira el-
gyengiilt, hogy nem birt jdrni, a nagy gyengeség miatt leg-
tobb idejét agyban toltotte. Mar ekkor gyakran eléfordult,
hogy evés kozben annyira elfiradt a rdgdsban és a nyelés-
ben, hogy a mikor a legjobban izlett, abba kellett hagynia
az evést, mert ,a falat megakadt a torkdn“. A beszéd oly
nagy nehézségeket okozott, hogy inkdbb napokon at hallga-
tott. Négy honap mulva keriilt a szent Istvan-korhdz ideg-
osztalyara.

Az elég jol fejlett, kissé gracilis csontrendszerfi leany
izmai satnyak, de sorvadds az izmokban nem taldlhat6. A
pupilldk fényre és alkalmazkodasra jol reagdlnak, a szem-
golyok mozgdsa minden irdnyban j6. A homlok bérének ran-
czolasa kissé nehézkes, a szemcsukds lassu, renyhe, erétlen,
nyugalmi helyzetben a fels6 szemhéj mindkét oldalt lelog,
de tulajdonképpeni ptosisr6l nem beszélhetiink azért, mert a
felfelé vald tekintéskor a fels6 szemhéjakat is elég jol fel-
emeli. Az als6 szemhéjak nyugalmi allapotban is lelognak, a
szemrés valamivel tdgabbnak latszik, szemcsukédskor pedig
koriilbeliil 2 mm.-es résen at a sclera fedetlen marad. Mind-
két szajzug kiss¢ lecsiing. Egészben véve az arcz az izmok
renyhesége miatt bizonyos bagyadt, fajdalmas kifejezést olt,
mely az ugynevezett ,facies myopathica“-ra jellemz6. A nyelv
nem sorvadt, mozgdsai iigyetlenek; a lagyszdjpadot eléggé
emeli, a garatreflex megvan.

A felsé és also vegtagok izomereje csokkent, de bénu-
las nincsen. A kezek szoritd ereje er6sen csokkent. A jards
lassu, vontatott csoszog6. A fels6 végtagok in- és periost-
reflexei kivalthatok, elég ¢lénkek, a térd- és Achilles-inreflexek
kivalthatok, a talpreflexek hidnyoznak, Babinski-iel nincs. A
hasreflexek csokkentek. A sziv hangjai tisztdk, a szivtompulat
nem nagyobbodott, a pulsusszdm perczenkint 116—140 ko-
zott ingadozott, kis hulldmi volt. A légzés-szdm tobbszor
orakon at 38—40 volt, a nélkiil, hogy abeteg erdsebb testmozgast
végzett volna. Az idegek és izmok villamos ingerlékenysége
rendes.

A farasztasi kisérletek a test 9sszes izmaiban rendkiviil
gyors faradékonysagot mutattak. A szemcsukds példaul von-
tatottan és igen lassan torténik, 3/, percz utdn csaknem teljes
a kifaradas. A két alkar hajlitisa és feszitése legfeljebb 26-
szor sikeriil, utdna teljesen elfarad. A jarasban par Iépés utdn
kimeriil.

Mindezek utdn semmi kétségiink sem volt, hogy itt a
rendkiviil ritka myasthenia gravissal allunk szemben. Ese-
tiinkben megvoltak a betegségnek legfontosabb tiinetei, neve-
zetesen a végtagizmoknak, a beszéd-, nyel6- és ragbizmoknak
nagyfoki gyengesége, a kétoldali ptosis lagophthalmussal
szOvOdve, tovabba ugyanez izmoknak miikddés kozben be-
allo gyors kimeriilése. A tachycardia és az ok nélkiil bedllo
dyspnoé a diagnosist elosegitette.

A beteg tobb honapi gyogykezelés utdn az osztalyt tel-
jesen megjavulva hagyta el, izomereje visszatért, bar a kezek
szoritd ereje cstkkent maradt és szaladni nem tud, mégis a
faradékonysag a rendes mindennapi izomtevékenység keretén
beliil teljesen megsziint. A kezelés enyhe galvanisatiobol,
langyos fiird6kbol és erdsitd szerek addsabol allott. Meg kell
itt jegyezniink, hogy a villamozast, akdr a galvanos, akdr a
farados kezelést, csak a legnagyobb Ovatossdggal végezhet-
jik, mert a légzéizmoknak kimeriilése folytan fulladdsos
halalhoz is vezethet. Ugyanez all a nyel6izmok gyengeségénél
a gyomorszondan at vald taplalasrél is. A betegség oka ma
még igen bizonytalan. Esetiinkben a velesziiletett hajlamra
semmi tampontot sem kaptunk. A mennyiben betegiink tiid6-
gyuladason és allitolagos szivizzadmanyon esett at, hajland6
vagyok az ecgészet siilyos influenzés fert6zésbol szarmaz-
tatni.
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Rekesz-sérv bemutatdsa él6n Rontgen-képek demonstratidjaval.

Hochhalt Karoly : A rekesz-sérvek tudvalevéleg elég ritkak,
Grosse és Thoma szerint eddig 500 esetet kozoltek, ezek ko-
ziil két harmad részben velesziiletett, egy harmad részben
traumas hernia talaltatott. Ez utébbiak jelentékeny héanyada
mint chronikus rekesz-sérv szerepelt, a melylyel a sériilt egyén
évek hosszii sordn at élt, mig végre valamely a melliirbe
keriilt hasiiri szerv (gyomor, colon, vékonybelek) incarcera-
tija folytan ileus fejlédott. A traumdk koziil leggyakrabban
a sziras és lovés, tovabba a mellkasnak tompa zlzdodasa,
foldomlds, magasbdl lezuhanas, vasuti {itkozok kozé jutds stb.
szerepelt.

A traumas rekesz-sérvek felismerése €l6n a Rontgen-
aera el6tt nagy nehézséggel jart, tigy hogy a radiographia
felfedezése el6tt csak 6 esetben ismerték fel, mig az utolséd
két évtizedben mar 13 esetet ismertettek. 1874-ben egy esete
kapcsan Leichtenstern irta le azon paradigmdkat, a melyek
jelenléte mellett lehetséges a korjelzés, illetéleg a pyopneu-
mothoraxt6l valé megkiilonboztetés ; a sziveltolodas, a plessi-
meter-pdlczika kopogtataskor jelentkezd fémhang,a hippocra-
tesi loccsanas stb. mindkét koralakban elGfordulhat, azonban
rekesz-sérv esetén a tiinetek elég gyakran valtoznak, sét hid-
nyozhatnak, a mi a melliirben elhelyezett hasi zsigerek val-
tozé teltségi viszonyaiban taldlja okat. Nagyon fontos és a
korjelzést el6segité lehet az a koriilmény, ha a bal
mellkas fels6 segmentuma folott gyomor- vagy bélzorejeket
konstatdlhatunk. Mindezek a physicalis jelek azonban ingatag
talajon mozognak, donté szerepet manapsdg csak a mellkas
atvilagitasanak eredménye jatszik, a mikor a melliirbe csii-
szott gyomor, esetleg colon, cseplesz stb. biztossaggal fel-
ismerhetd.

A bemutatott eset kortorténete a kovetkezd: Az 54 éves
szigetszentmikldsi napszamos gyermekkoraban éllitélag mindig
egészséges volt, fiatal kordban szdéldmunkaval foglalkozott,
s6t elomunkds volt, egész napi munka utdn sem érzett nehéz-
séget. Késdbb a csepelszigeti tolténygyarba keriilt, hol az
ontédébe osztottdk be. 1910 november hé 3.-4n baleset érte,
nehéz vasajté esett derekara s czombjara, a hol tobb helyen
ziuzddast szenvedett, minek folytdn 18 hétig fekiidt; azota a
gerinczoszlop és bal lapoczka kozott dllandoan hiizo, vongalé
fajdalmakat érez, gyomortdja érzékeny, foleg evés utan telt-
ségi €rzés €s émelygés kinczza, erdsebb mozgaskor nehéz
légzése tamad, ugy hogy azota munkaképtelen. A beteg csont-
és izomrendszere ¢€p, rendesen fejlett, a gyomor és a bal
hypochondrium tdja kissé besiippedt. Alhasi légzéskor a gyo-
mor és a bal hypochondrium folotti izmok alig mutatnak
légzési kitéréseket. A bal mellkas als6 segmentuma hasonldan
kisebb 1€égzési mozgasokat végez. EIGl baloldalt hangos do-
bos hang, mely megszakitds nélkiil gyomorhangba megy at,
héatul baloldalt alig van kopogtatédsi eltérés, de a hangrezgés
és légzés az egész bal oldalon gyengiilt. Physicalis vizsgalat-
kor a sziv helyzete megvadltozottnak latszik, a mennyiben a
bal sziv folott dobos hang hallhaté s a jobb szivhatdr a jobb
szegyvonalig ér. A szivhangok tisztdk s rendes helyen hall-
hatok. A mellkas folott hatul a bal lapoczka tajan koronkint
metallumos gyomorzorejek észlelhet6k. Ezen gyanut kelto
tiinetek miatt a beteg Rontgen-vizsgalatat ejtették meg. At-
vilagitaskor a bal diaphragmét tenyérnyivel magasabban ta-
laltdk mint a jobboldalit, légzési mozgédsokat végez; a 4.
borda magassagdig éré gyomorléghdlyag latszik, a mely puf-
fasztaskor a IIl. borda szinét eléri; a sziv részben a lég-
hélyag altal takarva a gyomor mellett van, tovdbba colon-
részlet és vékonybélkacs is lathaté a leirt rekesz-kitiiremke-
désben. A bal melliirben tehat csakugyan hasi zsigerek van-
nak. A kérdés az, vajjon a diaphragma szakadasa folytan
jutottak-e oda, vagy pedig eventratio esete forog-e fenn.

Eventratio alatt tudvalevéleg az elvékonyodott és rész-
ben hiidott rekesz magas dllasat értjiik, a rekesz ilyenkor a
IIl. borddig terjedhet fel, minek folytdn a hasi zsigerek rész-
ben a melliirben taldlnak elhelyezést. Ezen allapot majd min-
dig velesziiletett. Ez az elnevezés nem helyes s azért Pen-

zoldt helyette a ,rekesz idiopathids magas éllasa“ vagy ,re-
keszatrophia“ elnevezést ajanlja.

Ujabb vizsgdalatok kideritették, hogy a radiographidval
e két alak kozott nem tudunk donteni. Példa rea Wieder-
mann diaphragma-sérvnek korjelzett esete, mely Németorszag
legtobb klinikdajan megfordult s majdnem mindeniitt mas meg-
itélés targya volt, mig végil a megejtett probalaparotomia
eventratio mellett dontott. Lofze esetében pedig a diagnos-
kalt eventratio helyett bonczolaskor nagyfoki diaphragma-
sérvet taldltak. A kérdés megolddsa tehat nem egyediil a
Rontgen-kép 1tjan, de annak felhasznaldsa mellett, a tobbi
koriilmény figyelembevételével sikeriil csak. Donté az el6z6
trauma s a betegnek a trauma utdn bedllott panasza, a mi
annal is inkdbb hernia mellett sz6l, mivel az eventratio rend-
kiviil ritka s eddig 500 hernia-esettel szemben csak 10 eset-
ben talaltatott. Wiedermann esetében nem volt kozvetitd
trauma, hanem a beteg éveken at pleuritisben szenvedett.
Figyelembe veendé tovdbba az esetleges radiographidval
megallapitott dextrocardia, mely hatdrozottan velesziiletett
eredetre utal s eventratio mellett sz6l. Fontos tovabba, hogy
rekeszsorvadds, tehat eventratio esetében a megfelelé rekesz-
rész légzési mozgasokat nem végez, mig hernia esetében
ezen kitérések rendesek.

A Herz altal leirt paradox légzési tlinemény, a Lofze
altal ajanlott eljards, tudniillik gyomorszonda bevezetése s
annak viszonya a diaphragma mozgdsaval szemben manap-
sag korhatdrozo jelent0séggel mar nem birnak.

Mindezek folytin esetiinket, hol trauma szerepelt,
dextrocardia radiographidval ki nem mutathaté, a rekesz
mozgasokat nem végez, nem evenirationak, hanem traumas
diaphragma-sérvnek kell mindsiteniink. A prognosis tekinte-
tében tudjuk, hogy az ily egyének bar éveken keresztiil tiir-
heté jolétnek Orvendhetnek, elébb-utobb incarceratidnak és
ileusnak eshetnek aldozatul. Epp ez okbél a klinikusok
minden egyes esetben felvetik a mfitét kérdését. Tekintettel
arra, hogy a bantalom 14 honap 6ta all fenn s igy mar ter-
jedelmes osszenovések létesiilhettek tigy a sérv és a pericar-
dium vagy pleura lemezei kozott, nemkiilonben az egyes
hasi zsigerek kozott, tekintettel tovabbd, hogy, mint a Rint-
gen-kép mutatja, asérvkapu igen nagy terjedelmii, a rekesz-
nek majdnem egész atmérdjét elfoglalé lehet, a sebészi be-
avatkozas jelen esetben alig indokolt.

Fischer Ern6: Demonstralja a bemutatott betegrdl késziilt Ront-
gen-felvételeket. A bal pleuraiiregbe magasan benyomult hastartalom
3/y részben a gyomorbdl, !/, részben a flexura coli sinistrabol all. A
gyomor egészben felfelé helyezett, falazata rugalmas, a peristaltika

szapora és erélyes; a gyomor kiiirilése normalis idén beliil kivetke-
zik be. A bal diaphragma a légzési mozgasokban alig vesz részt, para-

dox légzés azonban nem észlelhet6, a szivés a nagy erek rendes nagy- -

saguak és elhelyezbdésiiek.

Polya Jen6: A rekesz-sérvek operatiora akkor alkalmasak, ha
kicsinyek. Szirt, 16tt sebek utdn, ha incarceratio van. Tag kapuji sér-
vek ritkdn okoznak incarceratiot és ha okoznak is, a legtobbszor 6n-
maguktél meggyogyulnak. A betegek hosszi évekig elélnek, mint Leich-
tenstern esetében is. A hirtelen haldlt az okozza, hogy a gyomor meg-
telik és a szivet nyomja. A diaphragma ellatdsa abban all, hogy a sebet
Osszevarrjuk ; ez csak kis seb esetén lehetséges, nagy szakadas ritkan
egyesithetd. Az eventratio rendesen velesziiletett. A diaphragma bénu-
lasa okozta betiiremkedésrol kérdéses, hogy trauma folytan elédllhat-e ?
Azt hiszi, igen. A rekeszizom idege, a nervus phrenicus, meg az also 6
intercostalis ideg is ellatja a rekeszt. Elképzelhet6, hogy oly mellkasi
sériilés, mely a hétat éri, sérti a bordakozi idegeket vagy haematoma
folytan az idegek bénulnak és a diaphragma alulsé része bénult lesz, ki-
tagul a melliir felé és eventratio képét nyujthatja. A jelen esetben ez
nincs igy, de a lehet6ségre rea kivant mutatni.

Keppich Jézsef: Hat napos obstructios esetet hoztak be az
osztalyra, a rekesz és bordaivek nagyon szét voltak tolva. Belsé bél-
elzarodast vettek fel. Igen kitdgult vékonybeleket talaltak és igen ki-
tagult colon ascendenst. Coecostomiat végeztek. A proc. xiphoideustdl
a symphysisig terjedd sebet baloldalt a rectusba vald bemetszéssel ta-
gitottak es a colon transversumot megtaldltdk a melliiregben, a hova a
rekesz sebén at jutott. Nem tudtdk kihizni, ki kellett nyomni. A passage
helyredllt. Azutdn zdrtdk a sebet, de a mar megvolt peritonitis megoite
a beteget. Az eredetre nem tudtak redjonni. A bonczolas kideritette,
hogy kisnyilasti traumds eredetii hernia volt.

Entz Béla: Utana jart a dolognak és kideriilt, hogy tarsa sziirta
meg tréfabél, Orvos Gsszevarrta és szépen meggyOgyult, de a rekesz-
sérve megmaradt.
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Sublimat-injectiéval meggyogyitott puerperalis sepsis.

Biré Odon: Mieltt magdra az esetre ratérek, ismer-
tetni ohajtom a szt. Rokus-kérhaz 1911. évi puerperalis
sepsis-anyagat. A gyermekagyi lazasok harom osztalyon nyer-
tek elhelyezest: az 1. és Il. orvosi osztilyon, tovdabba a né-
gyogyaszati osztdlyon. Ez utobbi osztalyr6l a bonczolasi
jegyzékonyvek szerint 8 keriilt bonczoldsra, a mi — ha az
osztaly sziilészeti eseteinek szamat évi 2000-re becsiiljik —
0:04°/, haldlozasnak felel meg.

A Rokus-korhaz két belosztdlyan 0Osszesen 23 gyer-
mekagyi lazas nyert elhelyezést, ebbdl meghalt 14, a
mi megfelel 60°/, haldlozdsi szdmnak. E nagy haldlozés-
szam alapjan Angydn tanar elhatdrozta, hogy a jovében az
osztalydra felvett puerperalis sepsises betegeit sublimat-injec-
tioval kezeli. Az elsé eset, mely az orvosegyesiileti el6adas
utdn osztdlyunkon jelentkezett, a kovetkezd :

B. ]J.-né, 35 éves, férjezett, cziganyzenész felesége ; fel-
vételre jelentkezett 1911 deczember 4.-én. Két él16 egészsé-
ges gyermeke van. Eddig nem vetélt el. Utols6 tisztuldsa
oktober 15.-én volt. 10 nappal ezel6it abortus, 6 napja la-
zas. A ndbeteg a ndégydgyaszati osztélyon jelentkezett, hol
puerperalis sepsis diagnosisat allapitottdk meg, hely hianya
miatt azonban belosztalyi felvételre utasitottdk. Jelen dllapot:
A hol apathids, hol euphorids beteg mellkasi szervei épek.
A hasban semmi kimutathaté elvdltozds. A pulsus 110. A
homérséklet 38'6°, mely estére felemelkedett 39%on feliil. Az
ételt (jégbehfitott tejet) kihanyja. Kovetkez6 nap a reggeli
ordban 37°5° a hémérséklet, mely a nap folyaméan a 40°-ot
is meghaladja. Zavart sensorium. Kovetkezé nap (deczember
6) elsd sublimat-injectio a vena mediandba. Kovetkez6 nap
a sublimat-injectiét megismételjiik. A laz lysissel csokken.
3 nap mulva teljesen laztalan. Deczember 27.-én gyOgyultan
tavozott.

Ez egyetlen sublimattal kezelt eset ugyan nem szolgal-
tat donté érvet a sublimat gyogyité hatdsa mellett, minden-
esetre biztatd azonban arra, hogy kisérleteinket folytassuk.

Demonstratiok a syphilis kérbonczolastanabol,

Entz Béla: Tekintettel a syphilisr6l folyé el6addsi cyclus
gyakorlati irdnydra, bemutatja a kdrbonczolastani intézet mu-
zeumaban elhelyezett készitményeket. Roviden kitér a lueses
megbetegedések okozta szovettani elvdliozdsokra is és meg-
jeloli a sokféle alakban jelentkezd eltérések helyes kérbon-
czolastani beosztasat, csoportositdsat is. Egyes praeparatumok

- részletes ismertetése helyett Osszefoglalolag el6adja a szajiireg,

a torok, a garat, a lagyszajpad nyalkahdrtydjanak syphilis
okozta elvéltozdsat a megfelel6 készitmények demonstraldsa
kapcsan. Majd attér az orriiregnek és mellékiiregeinek syphi-
lises megbetegedéseire és gazdag anyagon (20 praeparatu-
mon) mutatja be az orrsovény, kemény szdjpad atfiirédasat
a legcsekélyebb lencsényi perforatiotél az orr dsszes csont-
jainak teljes elpusztuldsdig, a csontok ut6lagos sclerosisaval
kapcsolatban vagy a nélkiil, a kezd6dé (recens) elvéltozaso-
kat és az el6rehaladott, gyogyuld eseteket. Demonstral olyan
esetet is, melyben az orrmegbetegedéshez meningitis csatla-
kozott és egy mdsikat, melyben a carotis interna arosidja
okozta a halalt.

Kiemeli az orriireg megbetegedésének az eddigi fel-
fogdssal ellentétben all6 gyakorisagét.

A bemutatds utolsé csoportja a koponyacsontok syphi-
lise, lueses periostitis, enyhébb vagy stilyosabb gummosus
syphilis, a csont koriilirt, feliiletes vagy elterjedt, mélyre ter-
jedd, esetleg teljes atfur6ddsat okozé necrosisdval. A gazdag
anyagon jol kovetheték az elvaltozasok a kezd6dd periosti-
tist6l a legsulyosabb destructidig, mdsrészrél a csontheggel
valé végleges gyogyulasig.

1912. 8. sz.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti

szakosztalya.
(I iilés 1911 majus 4.-én.)

Elnok : Kuzmik Pal. Jegyzd : Lobmayer Géza.
(Vege.)
Osteomalaciaval szovodott emlorak esete,

Uray Vilmos: A 39 éves nd 1910 tavasza Ota teste kii-
l6nbozd részeiben vandorld fajdalmakat érzett, melyek féleg
a gerinczoszlopban székeltek s oly nagyfokiak lettek, hogy
csak nagyon rosszul tudott jarni. A betegséget eleinte csiiz-
nak tartottak, s e miatt kiiionbozé belsé orvossagokkal és
meleg fiirdékkel kezelték.

Az I. sz. sebészeti klinikara felvétetvén, osteomalaciat
allapitottunk meg, a mely kiilondsen a gerinczoszlop és mell-
kas csontjaira terjedt ki, mig a medenczén csekélyebb elvél-
tozasokat okozott A klinikdn val6é tartézkoddsa alatt a bal
emldjében carcinomds gocz keletkezett, mely az ugyanazon
oldali supraclavicularis mirigyekben &ttéti géczokat okozott,
Minthogy az osteomalacia mellett a betegnek carcinoméja van.
az osteomalacia sebészi kezelésérdl lemondottunk.

A Rontgen-vizsgalat alkalmazasa a béltractus és a higycso
sziikiilete eseteiben. (Ujabb esetek)

Uray Vilmos: A sebésztdrsasag negyedik nagygyfilésén
a végbélsziikiiletek magassdganak és hosszdnak diagnostikai
megallapitdsara Dollinger tanar utasitiséra késziilt bismuth-
emulsios Rontgen-felvételek bemutatisa 6ta ezen diagnostikai
eljarast felhasznaltuk egy 32 éves férfibetegen, a ki 11 ho
Ota szenved rectum-carcinomaban. A bismuth-emulsiés Ront-
gen-képen a végbélnyilds felett 11 cm. magassagban gyfirfi-
szer(i behiiz6dds lathatd, mely a daganat okozta szfikiiletnek
felel meg.

Az eljarast tovabba Dollinger tanar utasitisdra traumads
hiigycs6-sziikiilet esetében is alkalmaztuk 28 éves férfin.
Ezen esetben a pars membranacea t4jdn egy kb. 7—8 cm.
hosszi, 1—2 mm. széles sziikiilet 1athat6. A betegen Dollin-
ger tandr hugycsd-resectiot végzett. A reszekalt hiigycséd
8 mm. hossziisdgban volt heges, e helyen csak egy kisebb-
fajta szonda feje ment at.

Szemelvények kiilfldi tudoméanyos tarsulatok iiléseibdl.

A szivsériilések miitéti kezelésérdl tartott el6adast
Hesse a ,Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden®
oktober 28.-i iilésén. Elitéli a varakozast s a rogtoni opera-
last ajanlja, még pedig — a mennyiben lehet — extrapleu-
ralisan ; legjobbnak mondja a Kocher- és a Rehn-féle met-
szést, avagy a lebenyes metszést lateralis bazissal. Fédolog,
hogy j6l hozzaférhessiink a szivhez, hogy a kezdett metszés
konnyen boévitheté legyen ; tekintetbe veendd tovabbad az eset-
leg késébb sziikségessé valo pericardium-drainage. Behat6an
fejtegeti ezutan az el6adé a komplikdlé mésodlagos pleuritist
és azt ajanlja, hogy olyankor, a mikor a miitét alkalmaval
hosszabb ideig nyitva volt a pleura-iireg, kozvetetleniil a sziv-
miitét utdn prophylactice drainezziink héatul a scapula alatt a
legmélyebb ponton. Az eléadé maga 6 esetet operdlt, a me-
lyek koziil csak egy végzodott haldlosan 7 oréval a mfitét
utdn (a bal szivkamara 16tt sériilése). A tobbi beteg (2-szer
a bal, 1-szer a jobb kamara €és 2-szer a bal pitvar sztrt sé-
riilése) mind meggyogyult és munkaképes lett.
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PALYAZATOK.

Lupényi (Hunyadmegye) banyatelepiinkon az egyik banyaorvosi
allas helyettesitésképp harom havi, esetleg hosszabb id6re = betdltendo.
A helyettesités idejére az allas 400 (négyszaz) korona havi fizetéssel,
szabad lakas, fiités és vilagitas élvezetével van Osszekotve. A helyettesi
allas elnyerdjének azonfeliil az utazasi koltségek is meg fognak térit-
tetni, Az allas azonnal elfoglaland6. Csakis orvosi gyakorlatra jogositott
orvostudorok sziveskedjenek kellen felszerelt folyamodvanyaikat az
Urikany Zsilvilgyi Magyar Készénbdnya Részvénytarsasaghoz (Budapest,
V., Nador-utcza 19, sz.gl mielébb benyujtani.
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